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INSTRUGOES

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

Esta PROVAconsta 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 questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova ndao 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, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a |
cabeca, o 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 adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, 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 terminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragéo 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 (1h30min) apés o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apo6s 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 Coordenagao do Prédio e se 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 Processo Seletivo. (conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instru¢cdes podera
implicar a anulagao da prova do candidato.
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(F® Menina de 8 anos, com diagndstico de leucemia

linfoblastica aguda, em tratamento com quimioterapia,
é trazida ao Servico de Emergéncia por febre ha 24
horas, sonoléncia e geméncia. Na chegada, encon-
tra-se taquipneica, taquicardica, com temperatura axilar
de 38,5°C, saturacdo de O 85% e pressdo arterial de
80x40mmHg. E colocado oxigénio por mascara nao
reinalante 100% e puncionado portocath para adminis-
tragao de soro fisioldgico 0,9%(SF 0,9%) 20ml/Kg em
push. A paciente evolui para perda de consciéncia,
gasping e auséncia de pulso central palpavel. O monitor
cardiaco apresenta assistolia. Sdo iniciadas as manobras
de reanimacao cardiopulmonar (compressao e venti-
lagdo).

Em relacdo as drogas que podem ser administradas
durante a reanimacao cardiopulmonar, é correto
afirmar que

(A) a adrenalina deve ser administrada somente apds
0 segundo ciclo de reanimacgdo, porque o uso
precoce em assistolia piora o progndstico do
paciente.

(B) o bicarbonato de sédio deve ser administrado no
primeiro ciclo de reanimacdo para tratar a acidose
metabolica.

(C) a amiodarona deve ser administrada se a parada
cardiorrespiratdria evoluir para fibrilacao ventricular
ou taquicardia ventricular refratdria ao choque.

(D) a adrenalina pode ser repetida a intervalos de 1 a 2
minutos na verificacdo de ritmo cardiaco e pulso.

(E) a hipoglicemia ndo deve ser tratada porque a
tendéncia é o aumento da glicemia durante a
reanimacao cardiorrespiratoria.

Menino de 8 anos ¢ atendido no Servico de Emergéncia
em quadro de cetoacidose diabética. Seus exames
iniciais mostram pH = 7,10; bicarbonato = 8,0mEq/I e
glicemia = 480mg/dl. E iniciada hidratagao endovenosa
(EV) com SF 0,9% e insulina regular continua 0,1
U/kg/h. Apds 4 horas, obtém-se os seguintes resulta-
dos: pH = 7,20; bicarbonato = 12,0mEq/I e glicemia =
180mgy/dl.

Qual seria a conduta correta neste momento?

(A) Suspender a infusao continua de insulina.

(B) Manter a taxa de infusdo de insulina e acrescentar
glicose ao soro.

(C) Manter a taxa de infusdo de insulina e hidratacao
EV com SF 0,9%.

(D) Administrar bicarbonato endovenoso.

(E) Diminuir a infusdo de insulina para 0,05 U/kg/h e
manter hidratagdo com SF 0,9%.
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(k) Crianca de 3 anos com diagndstico de anemia falci-

forme é trazida ao Servigo de Emergéncia com histdria
de febre ha 24 horas, taquipneia e dor toracica. A radio-
grafia de torax evidencia infiltrado pulmonar no lobo
inferior direito. Exames laboratoriais iniciais registram
Hb 10,5g/dl e reticuldcitos de 15%. O diagndstico
estabelecido é de Sindrome Toracica Aguda.

Em relacdo ao tratamento do paciente, assinale a
afirmacgao correta.

(A) Deve-se iniciar hidratacao endovenosa de 3 vezes
a taxa de manutencdao normal para o peso do
paciente.

(B) Nao deve ser prescrita analgesia fixa para evitar a
hipoventilacdao do paciente.

(C) Esta indicada a exsanguinotransfusdo, visto que os
reticuldcitos estdo acima de 10%.

(D) O uso de broncodilatadores esta indicado se houver
hiper-reatividade bronquica.

(E) Se estiver sendo feita profilaxia com penicilina, a
antibioticoterapia empirica é desnecessaria.

Em relacdo ao tratamento preconizado para a primeira
hora de atendimento da crianga com sepse grave,
considere as afirmacOes abaixo.

I - As hemoculturas devem ser obtidas, quando
possivel, antes da administragdo de antibidticos,
mas isso ndo deve atrasar a sua administracao.

IT - A ressuscitacao fluida inicial deve ser interrompida
se houver crepitagGes, desconforto respiratdrio ou
hepatomegalia.

III- O uso de droga vasoativa € indicado quando ndo
houver resposta a ressuscitagao fluida, sempre
através de acesso venoso central.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas 1.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I ell.
(E) Apenas II e III.

e
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Dentre as causas de hipoxemia, assinale 0 mecanismo
em que ocorre desequilibrio entre ventilagao e perfusdo

(V/Q).

(A) Bronquiolite viral aguda.

(B) Edema pulmonar.

(C) Doenca cardiaca congénita ciandtica.
(D) Infeccao do sistema nervoso central.
(E) Pneumonia intersticial.
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A Nas situacdes de atendimentos de emergéncia e

urgéncia, o critério de acesso aos servigos é o da
gravidade. De acordo com este critério, pacientes em
situacao de emergéncia sao atendidos em primeiro lugar.
Mas, muitas vezes, pacientes em situacdes ndo urgentes
também procuram este tipo de servico porque, teorica-
mente, é o0 mais disponivel. Isto cria um dilema para
o profissional responsavel pela triagem dos casos, pois,
se estes pacientes ndo tém outros recursos aos quais
recorrer, a instituicdo, por sua vez, nem sempre dispde
de um pronto-atendimento para atender a esta demanda.
Qual o principio bioético que deve ser considerado para
utilizacao da gravidade como critério de acesso ao
Servico de Emergéncia?

(A) Beneficéncia.

(B) Justica.

(C) Respeito as pessoas.
(D) Nao maleficéncia.
(E) Igualdade.

X FAURGS

Recebe-se na Emergéncia um paciente em fase terminal
de doenga para o qual foi previamente decidido, entre a
equipe assistente e a familia, com registro em prontuario,
nao instituir ventilagdo mecanica. Como a crianca apre-
senta dor intensa, é prescrita morfina em infusao continua.
Quanto ao tratamento instituido, é correto afirmar que

(A) se caracteriza como eutanasia no momento que
ocorrer apneia, pois a morfina é um depressor
respiratorio.

(B) a apneia é um efeito colateral (duplo efeito), mas
o objetivo principal do uso é promover sedacdo,
analgesia e aliviar a angustia causada pela dispneia.

(C) a apneia é uma forma de “eutanasia passiva”, pois,
mesmo nao sendo este o objetivo principal de seu
uso, nao ha como afastar a relacdo causa e efeito.

(D) o Cédigo de Etica permite a abreviagdo da vida em
Casos excepcionais, por isso a morfina, nesse caso,
tem respaldo ético e legal.

(E) o paciente deve ser submetido a ventilagdo meca-
nica até a avaliacdo do médico assistente, mesmo
havendo registro de cuidados paliativos em pron-
tuario.

OFY Lactente de 11 meses é levado & Emergéncia pela mae,

que relata febre e coriza hd 24 horas, agravados nas
ltimas 6 horas por choro constante e nao aceitacao
de alimentacdo. Ao exame fisico: temperatura axilar de
39,8°C, irritado ao manuseio, sem sinais de irritacdao
meningea, coriza hialina, hiperemia de orofaringe,
petéquias em tronco, taquicardia, enchimento capilar
4 segundos, pulsos periféricos diminuidos, pressado
arterial normal para idade.

Qual a correta sequéncia de atendimento?

(A) Pungdo lombar, soro fisioldgico 20ml/kg e antibio-
ticoterapia.

(B) Soro fisioldgico 20ml/kg, tomografia computadori-
zada de cranio, antibioticoterapia.

(C) Soro fisioldgico 20ml/kg, pungdo lombar, aguardar
resultado do liquor para iniciar antibioticoterapia.

(D) Soro fisioldgico 20ml/kg, antibioticoterapia, pungdo
lombar quando o paciente estiver estabilizado.

(E) Soro fisiolégico de manutencdo, hemograma com
PCR e antibioticoterapia.

i) A glomerulonefrite difusa aguda (GNDA) caracteriza-se

clinicamente por edema, hematuria e hipertensao arte-
rial. Na GNDA pds-estreptocdcica, é correto afirmar que

(A) ndo se observa proteinUria associada na maioria
dos casos.

(B) a confirmacao diagnodstica é feita com um Unico
exame de urina.

(C) a dosagem de C3 é significativamente reduzida em
mais de 90% dos casos.

(D) a confirmacao diagndstica ndo requer evidéncia de
infeccdo estafilococica prévia.

(E) a dosagem de C3 retorna ao normal em 4 semanas.

Menina de 2 anos, previamente higida, com febre ha
48 horas, vem a Emergéncia por apresentar crise
convulsiva ténico-clénica, de duracdo de 10 minutos.
Exame fisico: ativa, sem sinais de irritacdo meningea,
sem outras alteragdes.

Qual a conduta correta a ser tomada no momento da
chegada na Emergéncia?

(A) Avaliacdo por neurologista pediatrico.

(B) Eletroencefalograma (EEG).

(C) Observacao e monitorizacdo dos sinais vitais.
(D) Ressonancia nuclear magnética (RNM).

(E) Puncgao lombar.
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Nos casos de suspeita de intoxicacdo exdgena, quando
a gasometria arterial apresenta acidose metabdlica, a
dosagem de qual substdncia deve ser solicitada?

(A) Alcool.

(B) Paracetamol.

(C) Benzodiazepinico.
(D) Cocaina.

(E) Salicilatos.
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iPA Pré-escolar de 4 anos de idade é trazido & Emergéncia

com uma histodria de dificuldade para respirar e febre com
trés dias de evolucdo. Mae referia que, desde o inicio do
quadro, a crianca apresentava prostracdo e parecia ter
dor para deglutir, em funcdo de estar salivando em
excesso. No setor de triagem, o caso foi priorizado
para atendimento. O paciente apresentava hipertermia
(38,9°C), frequéncia respiratdria de 30 mrpm, frequéncia
cardiaca de 140 bpm, tens3o arterial de 100 x 60mmHg.
A saturacdo de oxigénio em ar ambiente era 96%. Ao
exame fisico, era possivel se observar estridor inspira-
torio, audivel sem estetoscopio. Realizou RX de regiao
cervical, que evidenciou, na projecao lateral, alarga-
mento do espaco pré-vertebral.

Com base nestes dados, qual a conduta mais apropriada
a ser adotada inicialmente para assisténcia ao paciente?

(A) Nebulizacao com adrenalina 1:1000.
(B) Intubacgdo naso ou orotraqueal.

(C) Antibioticoterapia intravenosa.

(D) Administracdo de dexametasona EV.
(E) Nebulizagdo com salbutamol.

Em relagao a utilizacao do sulfato de magnésio no
tratamento da asma aguda pediatrica, assinale a
alternativa correta.

(A) Eleva a frequéncia de paraefeitos associados ao
uso de drogas betaz-agonistas.

(B) Depressao respiratoria é achado frequente, sendo
necessaria a monitorizacdo de seus niveis plasma-
ticos.

(C) Seu efeito clinico é tardio, em fungao de elevadas
propriedades anti-inflamatdrias.

(D) N&o é considerada droga segura, requer monitoriza-
¢ao rigorosa e assisténcia de cuidados intensivos.

(E) Pode ser utilizado por via intravenosa, requer
controle de nivel plasmatico.
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FZ0 Lactente de 6 meses de idade, com histéria de rinorreia

e tosse ha duas semanas, tem suspeita de infecgao por
Bordetella pertussis confirmada por técnica laboratorial
de biologia molecular. No nicho familiar, habitam mais
quatro pessoas: pai € mae (32 e 30 anos, respectiva-
mente), irmao de 2 anos e baba de 25 anos. Pai e mae
desconhecem antecedentes vacinais ou de doenca, irmao
de dois anos esta com vacinas em dia (4 doses para B.
pertussis), baba refere ter tido coqueluche no primeiro
ano de vida.

Qual a orientacdao quanto a quimioprofilaxia com
azitromicina oral para os habitantes do mesmo domicilio?

(A) Administrar a todos, independentemente de estado
vacinal.

(B) Administrar a todos, exceto ao pré-escolar de dois
anos (calendario vacinal em dia).

(C) Administrar a todos, exceto a baba (refere ter
apresentado coqueluche na infancia).

(D) Administrar apenas ao pré-escolar (maior risco e
suscetibilidade atrelada a doenca)

(E) Administrar apenas aos pais (auséncia de informa-
coes seguras)

E recebido, no Pronto-Atendimento, menino de 2 anos
apresentando lesdes no corpo e no freio da lingua,
com presenca associada de hematoma nos labios. Diante
desse quadro, deve-se considerar a possibilidade de

(A) abuso fisico: alimentacdo forgada.

(B) negligéncia: uso de chupeta durante a noite.
(C) abuso fisico: Munchausen por procuracdo.
(D) negligéncia: auséncia de cinto de seguranca.
(E) abuso emacional: tique ou mania.
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Considere as afirmacOes a seguir sobre dor abdominal
na crianga.

I - A intussuscepcao ou invaginacao intestinal carac-
teriza-se por uma dor intermitente em cdlicas,
vOmitos e fezes em geleia de framboesa, tendo
seu pico de apresentacao entre os 5 e 9 meses.

II - A apendicite aguda é a condicao cirdrgica mais
frequente na crianca que chega a Sala de Emer-
géncia. A incidéncia de perfuracao do apéndice é
mais frequente nas criangas maiores, acima de 10
anos, havendo, neste caso, indicacdo de cirurgia
imediata.

III- A torcao de testiculo € uma urgéncia que deve ser
diagnosticada rapidamente. A dor € insidiosa, ini-
ciando até 48 horas antes, com piora progressiva,
vOomitos e, no exame fisico, o testiculo apresenta-se
hiperemiado.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

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

Em relacao a hipercalemia, assinale a alternativa correta.

(A) Os principais achados clinicos da hipercalemia
sdo crises convulsivas, laringoespamo, contraturas
musculares e tetania.

(B) O ECG caracteristico mostra espaco PR curto, QRS
alargado e onda T achatada.

(C) O tratamento com gluconato de calcio tem como
objetivo a estabilizacdo cardiaca, evitando a arritmia.

(D) O bicarbonato de sddio esta indicado no tratamento
da hipercalemia por aumentar a excrecao renal do
potassio.

(E) As causas mais frequentes de hipercalemia na

crianga sao hipoparatireoidismo, hiperfosfatemia e
alcalose metabdlica.
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IEY Menina de 2 anos, previamente higida, chega & Emer-

géncia com historia de febre ha 48 horas, vomitos e
prostracao progressiva. Ao exame fisico, sao observadas
manchas equimoticas e petéquias no tronco, pernas e
algumas na face. Apresenta-se obnubilada, com extremi-
dades frias e tempo de enchimento capilar maior que 5
segundos. FC 160bpm; TA 80/50 mmHg; saturacao de
02 93%. Recebeu expansao com SF 0,9% 60ml/kg, sem
melhora.

Neste caso, qual a droga vasoativa mais adequada?

(A) Noradrenalina.
(B) Adrenalina.
(C) Vasopressina.
(D) Milrinona.

(E) Dobutamina.

e
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Considere as afirmagOes a seguir em relacao ao trata-
mento da bronquiolite viral aguda.

I - O tratamento com solucdo salina hiperténica 3%
por nebulizacdo tem se mostrado eficaz, pois, através
da lavagem na rinofaringe, diminui-se o espaco
morto, favorecendo-se a acao dos broncodilatadores.

II - O sistema de alto fluxo por cateter nasal aumenta
a pressao de distensao (CPAP 4-6 cmH20) e a capa-
cidade residual funcional, reduzindo-se o trabalho
respiratorio.

III- A ribavarina € um antiviral que demonstrou bene-
ficios clinicos nos pacientes com virus sincicial
respiratdrio positivo, estando indicada a pacientes
prematuros.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) Apenas II e III.
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PX] Assinale a afirmacdo correta em relacdo & sedagdo e a

analgesia em Sala de Emergéncia.

(A) A cetamina é um agente anestésico dissociativo,
com marcado efeito analgésico e propriedades
amnésicas. Tem efeito inotropico, por isso esta
contraindicado em pacientes com choque séptico.

O midazolam é um benzodiazepinico hidrossoluvel
com rapida acdo sedativa que, por sua absorcado
erratica, deve ser utilizado por via endovenosa.

O propofol é um agente anestésico de acdo lenta,
que induz a uma sedacao dissociativa, estando
indicado em pacientes em ventilacdo ndo invasiva.

(D) A dexmedetomidina é um agonista relativo seletivo
alfa-adrenérgico que proporciona uma sedacdo
consciente Unica, analgésica, sem depressao
respiratoria.

O fentanil € um opioide semissintético potente,
com rapido inicio de agdo, porém o efeito adverso
mais temido é a crise hipertensiva quando admi-
nistrado rapidamente.

(B)

(©

(B)

m Assinale a alternativa correta em relacdo ao forneci-

mento de atestado de dbito.

(A) Em obito ocorrido durante o transporte com médico,
o atestado de dbito é responsabilidade do médico
que solicitou o transporte.

Em obito ocorrido durante transporte sem médico
e sem suspeita de causa externa, o plantonista do
hospital ou médico da localidade pode constatar e
atestar o dbito.

Em &bito ocorrido na chegada a Sala de Emergén-
cia, o médico assistente deve ser contatado pela
familia para fornecer o atestado.

Em &bito ocorrido em casa, mesmo sem sinais de
causa externa ou violéncia, o atestado deve ser
fornecido por um médico legista.

Em obito ocorrido em abrigos para deficientes, o

corpo deve ser encaminhado a uma Emergéncia
para constatacdo e atestado de dbito.

(B)

(©)

(D)

(B)

Menino de 10 anos chega a Emergéncia com dor
epigastrica com irradiagdao para o dorso, pds-prandial,
de instalacdo rapida, vomitos e febre.

O diagndstico mais provavel é

(A) pielonefrite.

(B) gastrite.

(C) adenite mesentérica.
(D) apendicite aguda.
(E) pancreatite.
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PEX Menino de 9 anos é vitima de choque elétrico quando

brincava com o cortador de grama; o acidente foi
presenciado pelo vizinho, que o levou imediatamente
para o Servico de Emergéncia. Na chegada, a crianca
encontra-se inconsciente, sem movimentos respiratdrios
e sem pulso central. E iniciado o suporte basico de vida
(compressao toracica e ventilagdo). Na primeira verifi-
cacao de ritmo, constata-se fibrilacdo ventricular.
Conforme o Ultimo guideline de parada cardiorrespi-
ratéria em pediatria da American Heart Association,
a primeira conduta terapéutica é

(A) administrar adrenalina endovenosa.
(B) cardioversao.

(C) administrar amiodarona endovenosa.
(D) desfibrilacao.

(E) considerar via aérea avancada.

Lactente de 6 meses, com diagndstico de bronquiolite
viral aguda, apresenta frequéncia respiratéria de 60
mrpm, discreta tiragem subcostal, crepitantes bilaterais
na ausculta pulmonar, esta alerta e gemente. Saturacdo
de 02 92% em ar ambiente.

Em relagdo ao tratamento, pode-se afirmar que

(A) a intubacdo deve ser precoce, ja que o paciente
encontra-se com sinais de provavel insuficiéncia
respiratoria.

(B) o paciente n3o necessita de oxigénio complementar.

(C) o uso de ventilagdo ndo invasiva é contraindicado
nesta situacdo, mesmo se houver piora.

(D) o uso de canula nasal de alto fluxo esta indicado
quando houver sinais de insuficiéncia respiratdria
iminente e grave.

(E) o oxigénio deve ser administrado através de canula
nasal com objetivo de manter sat 02 >95% e
diminuir o desconforto respiratorio.

e

~

Menino de 3 anos chega a Emergéncia acompanhado
de familiar, por ingesta de um frasco inteiro de parace-
tamol ha 3 horas. Na chegada, ndo apresenta alteracoes
dos sinais vitais ao exame fisico.

Qual é a conduta correta a ser seguida?

(A) Administrar N-acetilcisteina, coletar nivel sérico de
paracetamol, TGO eTGP.

(B) Passar sonda nasogastrica, lavado gastrico,
N-acetilcisteina, coletar TGO e TGP.

(C) Administrar carvao ativado, N-acetilcisteina, coletar
nivel sérico de paracetamol, coletar TGO e TGP.

(D) Passar sonda nasogastrica, lavado gastrico,
coletar TGO e TGP em 6 horas.

(E) Administrar antiemético, coletar TGO e TGP em
6 horas.
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EDITAL N° 04/2018 DE PROCESSOS SELETIVOS

GABARITO APOS RECURSOS

PROCESSO SELETIVO 24

MEDICO I
(Emergéncia Pediatrica)

01.| C 11. | E 21. | B
02. | B 12. | C 22. | E
03.| D 13. | E 23.| D
04.| D 14. | A 24. | E
05.| A 15. | A 25. | A
06. | B 16. | A
07.| B 17.| C
08.| C 18. | B
09.| D 19. | B
10. | C 20.| D
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