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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 quest&o 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,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar veus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabeca, o pescog¢o, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto em situagdes previamente autorizadas
pela Comissdo do Concurso efou em situagdes determinadas em lei (como o caso presente do uso
obrigatério de mascara, em virtude da pandemia do Coronavirus). Os relégios de pulso serdo |
permitidos, desde que permanecam 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 arealizagado da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagbes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partirdo nimero 26 serdo desconsideradas.

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

A duracdo 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 Questdes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apos 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 Coordenagdao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 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 néo proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulag&o da prova do candidato.

"» ~ CLINICA Boa prova!
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(¥R E vedado ao médico, EXCETO: &Y Quanto ao diagndstico da fibromialgia, de acordo com
o American College of Rheumatology de 2016 (ACR,
(A) usar formularios institucionais para atestar, 2016) (WPI: indice de dor difusa, determinado a partir
prescrever e solicitar exames ou procedimentos da identificacdo de areas de dor, pontuado de 0 a 19;
fora da instituicdo a que pertengam tais formula- SSS: escala de severidade dos sintomas, pontuado

rios. de 0 a 12), considere os critérios abaixo.

(B) atestar obito quando ndo o tenha verificado

pessoalmente, ou quando ndo tenha prestado I - A pontuagao WPI deve ser de pelo menos 7 € a

assisténcia ao paciente, salvo, no Ultimo caso, se o pontuagao SSS de pelo menos 5 ou pontuagao WPI

fizer como plantonista, médico substituto ou em de 4-6 e pontuagao SSS de pelo menos 9.

caso de necropsia e verificagdo médico-legal. II - Dor generalizada, definida como dor em pelo
menos 4 de 5 regides, deve estar presente. Dor

mandibular, toracica e abdominal estdo incluidas
na definicao de dor generalizada.

III- A pontuacdo da SSS inclui a presenca ou nao de

(C) deixar de atestar 6bito de paciente ao qual vinha
prestando assisténcia, exceto quando houver
indicios de morte violenta.

(D) impedir 0 manuseio e o conhecimento dos pron- dor em baixo ventre, cefaleia e depresséo nos
tuarios por pessoas nao obrigadas ao sigilo Gltimos seis meses.
profissional quando sob sua,responsab|l|dade. IV - O paciente ndo deve ter outro distirbio que expli-
(E) deixar de fornecer laudo médico ao paciente ou a que a dor.
seu representante legal quando aquele for encami-
nhado ou transferido. Quais dos critérios fazem parte do ACR (2016)?
= L , - . A) Apenas I e II.
02.] NAO esta incluida no campo de atuagdo do Sistema EB; Agenas Ielll
Unico de Saude (SUS) a execucdo das acoes de (C) Apenas II e III.
R , (D) Apenas Il e IV.
(A) vigilancia sanitaria. (E) Apenas III e IV.

(B) promocdo, protecdo e recuperacado da salde, com

a realizacao integrada das agOes assistenciais e das 04
atividades preventivas.

(C) vigilancia epidemioldgica.

(D) salde do trabalhador. (A) perda da amplitude de movimento do ombro,
restricOes de levantamento de peso com o mem-
bro afetado e perturbagbes do sono.

(B) perda da amplitude de movimento do ombro,
parestesias e perturbacdes do sono.

(C) perda da amplitude de movimento do ombro e da
forca, além de hipoestesia do membro afetado.

(D) disestesias, restricoes de levantamento de peso
com o membro afetado e perturbacdes do sono.

(E) disestesias, restricoes de levantamento de peso e
perda de forca do membro afetado.

Na sindrome da dor pds-mastectomia, as mais frequentes
limitacdes funcionais sao:

(E) assisténcia terapéutica integral, inclusive nutricional.

0 Quanto a sindrome da dor regional complexa (SDRC),
assinale a afirmacdo correta.

(A) Pacientes com SDRC tipo I e tipo II podem relatar
dor dolente, que geralmente ¢é leve, intermitente e
presente mesmo sem estimulagao ou movimento.

(B) Os sintomas geralmente se limitam a um determi-
nado nervo ou territério anatémico.

(C) A SDRC pode progredir para 0 membro contralateral
e até mesmo para todos os quatro membros.

(D) Além da dor, as queixas motoras como fraqueza,
caibras e rigidez sdo incomuns.

(E) A anamnese deve incluir perguntas sobre padrdes
de sono alterado, disfuncdes de esfincteres, como
indicios de disfuncdo autonémica na histdria da
doenca atual.
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A Em relacdo aos amputados, considere as afirmacdes

abaixo.

I - Para os mais idosos com disfungdo vascular e
amputacao acima do joelho, pelo menos um tergo
sera usuario bem-sucedido da proétese.

IT - A capacidade de ficar em ortostatismo sem apoio,
sobre o0 membro remanescente, é um fator-chave
que prediz o sucesso do uso da protese.

III- Muitos amputados vasculares com mobilidade
somente em cadeira de rodas ainda precisam de
um periodo de reabilitagdo para aprender as trans-
feréncias, as atividades da vida diaria e o uso
independente da cadeira de rodas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

Quanto a dor do membro-fantasma, ¢ INCORRETO

afirmar que

(A) é menos frequente na amputagdo congénita e na
perda de um membro na infancia.

(B) é dependente do sexo, idade (em adultos), nivel
ou lado da amputacgdo, dominancia e etiologia.

(C) é relacionada significativamente a atividade fisica,
gravidade e duracgdo da dor pré-amputacdo.

(D) geralmente esta localizada nas partes distais do
membro ausente, frequentemente no pé ou na mao.

(E) a terapia do espelho e a estimulagdo cerebral
nao invasiva demonstraram diminuir a dor no
membro-fantasma, sugerindo um mecanismo
central como sua etiologia.

fFY Quanto & sindrome dolorosa miofascial (SMF), assinale

a afirmativa correta.

(A) O mais frequente efeito adverso do agulhamento
seco (DN — dry needling) é a infeccao local.

(B) Os pontos-gatilho (PGs) sdo manifestacbes neurogé-
nicas centrais exuberantes de sensibilizacdo central.

(C) O DN dentro de um PG envolve, pelo menos parcial-
mente, o controle da dor supraespinhal por meio
da ativacdo da substancia cinzenta periaquedutal
do mesencéfalo.

(D) A infiltracdo do PG com lidocaina 1% tem efeito
significativamente superior ao DN no tratamento
da SMF.

(E) A disfungdo cognitiva € uma marca registrada da
SMF.
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fFX Quanto ao tratamento farmacoldgico da dor, assinale a

afirmagdo correta.

(A) A amitriptilina bloqueia a recaptacdo de serotonina e
noradrenalina e pode também atuar em receptores
NMDA (N-Metil-D-Aspartato).

(B) Gabapentina e pregabalina atuam em canais de
sédio voltagem-dependentes, importantes na
manutencdo de dor neuropatica.

(C) Carbamazepina e oxcarbazepina inibem canais de
célcio.

(D) O Tramadol tem acao antagonista em receptores 0
opioides, inibe a recaptacdo de noradrenalina e
serotonina na fenda sinaptica de modo semelhante
aos antidepressivos triciclicos.

(E) O mecanismo de agao dos anti-inflamatorios nao
esteroides ocorre por inibicdo da enzima ciclo-oxi-
genase (COX), que converte acido mefenamico em
prostaciclinas e tromboxano.

i Qual a forma correta de tratar pontos-gatilho (PGs)?

(A) Injetar corticoide diretamente no PG ou utilizar
agulha de acupuntura diretamente no PG.

(B) Injetar anestésico local no PG com manipulacdo da
agulha ao longo da banda tensa, podendo fazer o
mesmo procedimento com agulha de acupuntura.

(C) Injetar anestésico local com corticoide no PG.

(D) Injetar agua destilada local no PG ou utilizar agulha
de acupuntura, deixando-a por 20 minutos no local.

(E) Injetar corticoide , “"em leque”, ao longo da banda
tensa.

FER Qual tratamento farmacoldgico é o mais indicado na

espondilite anquilosante?

(A) Anti-inflamatorio ndo esteroide (AINE).

(B) AINE e inibidor de fator de necrose tumoral (TNFi).
(C) AINE e rituximab.

(D) AINE e tocilizumab.

(E) AINE e abatacept.

ﬂ Assinale a alternativa correta quanto aos sinais e sin-

IS

tomas que podem ocorrer na esclerose multipla.

(A) Piramidais, fadiga, alteracdes do paladar, motores
e sensoriais.

(B) Piramidais, fadiga, auditivos, atetoicos, sensoriais,
cognitivos e alteracdes do humor.

(C) Cerebelares, fadiga, visuais, motores, sensoriais,
cognitivos, alteracdes do humor, vesicais, intesti-
nais e sexuais.

(D) Cerebelares, auditivos, coreicos, sensoriais e alte-
racdes do comportamento.

(E) Cerebelares, auditivos, visuais, sensoriais, cogniti-
vos e coreoatetoicos.
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FEX A distrofia muscular de Duchenne é uma desordem
genética, cuja proteina muscular anormal é

(A) sarcoglicana.
(B) calpaina.
(C) disferlina.
(D) nemalina.
(E) distrofina.

m Quais as complicacdes ortopédicas mais comuns na
mielomeningocele lombar alta (L1-L3)?

(A) Escoliose, lordose, luxagao de quadril, contratura
de quadril em flexoaducdo, contratura de joelho
em flexdo, pé equino.

(B) Cifose, escoliose, contratura em flexao de quadril,
contratura em flexao de joelho, pé cavo.

(C) Escoliose, lordose, luxagao de quadril, contratura
em flexdo dos cotovelos, pé calcaneo-varo, pé
calcaneo.

(D) Cifose, contratura em flexao de quadril, contratura
em flexdo de joelho, pé calcaneo.

(E) Escoliose, luxacdo de quadril, contratura em flexao
de joelho, pé calcaneo-varo.

Il No tratamento farmacoldgico da bexiga neurogénica
hiper-reflexa com dissinergia esfincter-detrusor, seria
adequado utilizar qual das medicagdes abaixo para
relaxar o esfincter interno (colo vesical, musculatura
lisa)?

(A) Betanecol.

(B) Darifenacina.
(C) Tolterodina.
(D) Oxibutinina.
(E) Doxazosina.

m A hipotensdo ortostatica costuma ocorrer nas primeiras
semanas apos trauma raquimedular. Em casos em que
ha cronificagdo do sintoma e auséncia de resposta ao
tratamento ndo farmacoldgico, qual alternativa de
tratamento farmacoldgico é a melhor escolha?

(A) Baclofen.

(B) Dexametasona.
(C) Fludocortisona.
(D) Tizanidina.

(E) Betanecol.

A saida da fase de choque medular apds trauma raqui-
medular em nivel toracico é mais bem caracterizada
por

(A) disfuncao esfincteriana vesical.

(B) disfuncao esfincteriana intestinal.

(C) presenca de reflexo bulbocavernoso.
(D) presenca de reflexo orbicular dos labios.
(E) presencga de reflexo cutaneo-plantar.

FAURGS — HCPA - Edital 02/2020

Y

' I
E

@

X FAURGS

IEY Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

relacionando as causas de acidente vascular encefalico
(AVE) a sua respectiva frequéncia.

(1) Oclusdo de grandes vasos

(2) Oclusao de pequenos vasos (infartos lacunares)
(3) Hemorragia intracerebral

(4) Hemorragia subaracndidea

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A) 4-3-2-1
(B)3-4-2-1
(C)2-3-1-4
(D)4-2-3-1
(E) 3-2-4-1

IEY As alternativas abaixo apresentam fatores de risco

modificaveis para AVE, EXCETO uma delas. Assinale-a.

(A) Hipertensdo arterial sistémica
(B) Diabetes Melito

(C) Cardiopatia isquémica

(D) Tabagismo

(E) Histdria familiar de AVE

P Afasia é uma das sequelas em pacientes com diagnés-

o

tico de AVE. Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso)
as afirmagOes abaixo quanto as suas caracteristicas.

( ) Afasia de Broca caracteriza-se por fluéncia pobre
e boa compreensao.

( ) Afasia global caracteriza-se por pobre compreen-
sdo e fluéncia.

( ) Afasia de Wernicke caracteriza-se por boa fluéncia,
compreensdo pobre e boa capacidade de repeticao.

( ) Anomia caracteriza-se por boa fluéncia e com-
preensao, dificuldade na nomeagao.

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

(A) V-V-V-—F
(B) V—-F-V-—F
() V-V-F-V
(D)F-V-F-V
(E) F~F-V-V
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PR Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

relacionando os tipos de escalas a sua respectiva
funcdo, para avaliagcdo do paciente com incapacidade.

(1) Escala MIF

(2) Escala GAS

(3) Escala SARA

(4) Escala ASHWORTH

( ) Avaliar e graduar a ataxia.
( ) Medir a resisténcia muscular ao movimento.
() Avaliar capacidade funcional.

( ) Avaliar metas e objetivos terapéuticos do programa
de reabilitagdo.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A) 2-4-3-1.
(B) 1-2-4-3.
(C)2-1-3-4.
(D)3-4-1-2.
(E) 3-2-4-1.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
relacionando as manobras a respectiva anormalidade
musculoesquelética para a avaliagdo em criangas.

(1) Ortolani
(2) Thomas
(3) Angulo popliteo

( ) Contratura em flexao do joelho

( ) Deslocamento do quadril

( ) Contratura em flexdao do quadril

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, €

(A) 1-3-2.
(B) 1-2-3.
(C) 2-3-1.
(D)3-2-1.
(E) 3-1-2.

E! As alternativas abaixo apresentam critérios que possi-

bilitam o uso de toxina botulinica tipo A para tratamento
da espasticidade, EXCETO uma delas. Assinale-a.

(A) Doengas da juncdao neuromuscular e miopatias
(B) Amplitude do movimento articular livre

(C) Aumento de tonus da musculatura flexora de mem-
bro superior

(D) Uso de anticoagulante via oral
(E) Integridade tissular na area abordada

FAURGS — HCPA - Edital 02/2020
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PYA Considere as afirmacBes abaixo sobre comprometi-

mento sensorial em pacientes com diagndstico de
paralisia cerebral.

I - Ocorre alteracdo da propriocepcao, esterognosia.
II - E mais frequente na hemiplegia espastica.

III- Pode estar associado ao comprometimento da via
talamocortical.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas III.

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

o

Em relagdo ao uso de toxina botulinica para manejo da
espasticidade, considere as afirmagdes abaixo.

I - A dose usada dependera da intensidade do ténus,
tamanho e fungdo residual da musculatura a ser
abordada.

IT - A agdo ocorre através do bloqueio da liberagdo de
acetilcolina nas terminagGes nervosas colinérgicas
periféricas.

III- Para paciente com sequelas de paralisia cerebral,
o procedimento devera ser individualizado, com
planejamento dos objetivos, grau de comprometi-
mento funcional, bem como considerar idade e
peso corporal.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas III.

(B) ApenasIell.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e I1I.
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GABARITO APOS RECURSOS

MEDICO I (Fisiatria)

PROCESSO SELETIVO 32

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