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INSTRUCOES =X FAURGS

Fundacdo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sut

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso ndo 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.

O candidato que comparecer para realizar a prova nao devera, sob pena de ser excluido do certame,
portar armas, malas, livros, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks,
telefones celulares, pen drives ou quaisquer cutros tipos de aparelhos eletrbnicos, nem utilizar véus,
bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos/préteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro
adereco que Ihes cubra a cabega, 0 pescoco, os 0lhos, 0s ouvidos ou parte do rosto, exceto em situagoes
autorizadas pela Comissdo do Concurso e/ou determinadas em lei. 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. Ndo sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos em que forem pre-
estabelecidos no item 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 partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

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

A duracdo da prova € 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.

Apos concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagao 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, obrigatoriamente, ao fiscal da sala a Folha de
Respostas (Folha Optica). Se assim n&o proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem
7.15.8 do Edital de Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicara anulagao da prova do candidato.
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com histéria de obstrucao nasal, coriza e tosse ha 3
dias. Mae relata que tem dificuldade para amamentar
equeo bebé fica ofegante e tosse durante as mamadas.
E a primeira vez que ele fica doente. Tem dois irmaos,
de 5 e 3 anos, que frequentam escola, e ambos estdo
resfriados. Ao exame fisico, o paciente esta febril
(38,1° C), taquipneico (FR: 68 mpm), com saturacao
de Oz de 91% em ar ambiente. Na ausculta pulmonar,
apresenta estertores crepitantes difusos e tiragem
subcostal. Qual o manejo mais adequado para esse
paciente?

(A) Internar em sala de observagdo, instalar oxigénio,
instalar monitorizacdo e iniciar terapia com bronco-
dilatador inalatdrio e corticoide oral.

(B) Internar em sala de observagdo, instalar oxigénio,
manter em NPO até reavaliacdo, instalar monitori-
zacdo e solicitar RX de torax.

(C) Internar em sala de observagao, instalar oxigénio,
instalar monitorizacdo, fazer coleta de secrecao para
pesquisa viral e solicitar fisioterapia respiratoria.

(D) Internar em sala de observagdo, instalar oxigénio,
manter em NPO até reavaliacdo e instalar monito-
rizagao.

(E) Internar em Unidade de Cuidados Intensivos,
instalar oxigénio, solicitar RX de térax.

X FAURGS
m Lactente com 5 meses chega a consulta na emergéncia

Paciente com 11 meses apresentava obstrucao nasal e
tosse ha 2 dias. Foi dormir as 21 horas e as 3 horas
acordou com febre, engasgos, tosse persistente e
rouca, além de batimento de asa nasal e retracoes de
furcula e esterno. No caminho até o hospital, a crianca
comegcou a apresentar melhora do quadro respiratorio.
Na sala de emergéncia, as 5 horas, estava em bom estado
geral, ainda com estridor inspiratdrio e expiratorio, coriza
hialina, febre de 38° C e saturacdao de Oz de 95%. O
tratamento inicial recomendado neste momento é

(A) cefuroxima, por via endovenosa.

(B) oxigenoterapia, por cateter nasal de alto fluxo.
(C) epinefrina, via nebulizacdo.

(D) salbutamol, via nebulizagao.

(E) beclometasona, jatos por via inalatoria.

fEX Um paciente de 2 anos é admitido na unidade de emer-

géncia por febre, irritabilidade, recusa alimentar, vémitos
incoerciveis e sede persistente. Ao exame fisico, estava
afebril, palido, desidratado, taquipneico, taquicardico,
com tempo de enchimento capilar de 4 segundos e pulsos
periféricos finos. Fez reposigdo volumétrica rapida,
intravenosa, e iniciou com oxigenoterapia por cateter
nasal a 2 L/min. Os exames complementares indicaram
hiperglicemia e hiperpotassemia. Apds 4 horas do inicio
da terapéutica com reposicdo volémica e insulina intra-
vVenosa, a crianga ainda se mostrava com irritabilidade,
mas se encontrava hidratada e menos taquicardica e
taquipneica, quando teve episddio de crise convulsiva
tonico-clonica generalizada, que s6 cedeu com o uso
de midazolam e evoluiu para ndo resposta a estimulos.
Assinale a alternativa com a etiologia mais provavel
relacionada com essa complicagdo clinica.

(A) Sindrome da desmielinizacdo osmdtica.

(B) Diabetes insipidus.

(C) Secrecdo inapropriada de hormonio antidiurético.
(D) Edema cerebral.

(E) Acidemia metilmal6nica.

N
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X FAURGS

¥ Um menino de 2 anos, 15 kg, é trazido ao departa- | [iEH
mento de emergéncia com relato de irritabilidade,
sudorese e palidez de inicio subito. A crianga esta
letargica, mas reagindo aos estimulos. A frequéncia
respiratoria € de 52 mrpm, a frequéncia cardiaca é de
240 bpm, a pressao arterial sistolica é de 90 mmHg,
com tempo de enchimento capilar de 5 segundos e
saturacao de O de 91%. E administrado oxigénio por
mascara ndo reinalante, puncionado acesso venoso
e colocada monitorizagdo cardiaca com o ritmo demons-
trado abaixo.

Lead !l | | !

Paciente com 3 anos € trazido ao departamento de
emergéncia por febre persistente ha 48 horas. Ha 1 dia,
havia iniciado com manchas avermelhadas e confluentes
por todo o corpo. Na admissao, estava em bom estado
geral, colaborativo e com sinais vitais normais e estaveis.
A sua pele apresentava uma erupgdo exantematica,
eritémato-maculo-papular, com lesGes de até 5 mm de
didmetro e algumas com halo esbranquicado, dispersas
em face e torax, que desapareciam a digitopressao.
Entre os agentes abaixo, o mais provavelmente
associado com a etiologia dessa enfermidade é

(A) Coxsackie.

(B) Echovirus.

(C) Herpesvirus 6.
(D) Parvovirus B19.
(E) Sars-CoV-2.

Qual a terapia mais apropriada neste momento?

(A) Realizar desfibrilacao com 30 J.

(B) Administrar 0,1 mg/kg de adenosina intravenosa.
(C) Aguardar consultoria com o cardiologista.

(D) Realizar cardioversdao com 30 J.

(E) Administrar 5,0 mg/kg de amiodarona intravenosa.

I

Paciente de 3 anos veio para consulta médica com
quadro de infeccdo de vias aéreas superiores. Durante
o exame fisico, foi identificada uma deformidade na
coxa direita e varias cicatrizes circulares em tronco. A
mae informou que a crianga havia caido da prdpria
altura ha 4 semanas e que foi levada a consulta médica,
na qual realizaram imobilizacdo com tala em membro
inferior direito, mas que perdeu a consulta de revisao.
Qual a conduta médica neste momento?

(A) Alta hospitalar com medicagao sintomatica para
nasofaringite aguda e revisao no posto de saude.

(B) Realizacdo de exame radioldgico e avaliacdo da
traumatologia para posterior alta hospitalar.

(C) Internacdo hospitalar para avaliagdo com servico
social e encaminhamento para conselho tutelar.

(D) Permanéncia em observagao no departamento de
emergéncia até que outro familiar se responsabi-
lize para alta hospitalar.

(E) Encaminhamento para posto de salde para enca-
minhamento para traumatologia.
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por vOmitos, petéquias em membros inferiores e face e
dores articulares que dificultam sua deambulagdo. De
antecedentes recentes, ha relato de emagrecimento ha
cerca de 3 meses, acompanhado de anorexia e cansaco
permanente. Na semana anterior, 0 paciente havia
apresentado quadro gripal e diarreia aquosa e, agora,
estd com febre ha 24 horas. Ao exame fisico, esta
hidratado, taquicardico e com boa perfusdo periférica.
Os seus exames complementares mostram sodio 145
mg/dL; glicemia 87 mg/dL; leucdcitos 760/mm?3; hemo-
globina 6,9 g/dL; plaquetas 45.000 mcL. O Raio X do
térax é normal. As primeiras medidas a serem tomadas
sao

(A) uso de isolamento protetor e cefepime.

(B) obtencdo de acesso venoso central e pulsoterapia
com metilprednisolona.

(C) transfusao de plaquetas e solicitacdo de hemocultura
e provas virais.

(D) administracdo de imunoglobulina e transfusdao de
concentrado de hemacias.

(E) transfusdo de concentrado de hemacias e vanco-
micina.

X FAURGS
Paciente de 4 anos é trazido até a unidade de emergéncia

Paciente com 4 anos chega a emergéncia com queixa
de febre alta (39,5° C), dificuldade respiratdria e vomitos.
Ao exame fisico, a crianga esta gemente, palida e desi-
dratada. Frequéncia cardiaca de 150 bpm, pressdo
arterial 80/40 mmHg, Saturagao de O, de 88%, frequén-
cia respiratoria de 28 mrpm; os pulsos periféricos sdo
finos, e o tempo de enchimento capilar ¢é de 7 segundos.
E iniciado oxigénio, administrado ceftriaxone e sdao
coletados exames laboratoriais com culturais. Apds
ressuscitacdo hidrica inicial com solucdo cristaloide,
ainda ha sinais de perfusao inadequada. Em relagdo
as drogas vasoativas, pode-se afirmar que

(A) o uso esta indicado apds infusdo de 40-60 mL/kg
de solugao cristaloide sem melhora da perfusdo ou
com achados de sobrecarga hidrica.

(B) é necessaria a obtencao de um acesso venoso central,
sendo contraindicado 0 uso em acesso venoso
periférico.

(C) devem ser iniciadas se o lactato estiver elevado
apos a ressuscitacao hidrica inicial ou quando a
crianga apresentar hipotensao arterial.

(D) a dopamina é a droga de escolha inicial, preferida
em relacdo a adrenalina e noradrenalina.

(E) ndo devem ser iniciadas em departamento de
emergéncia, pois necessita de monitorizacao
avangada.

fF)Y Paciente de 5 anos com histéria de diarreia ha 3 dias,

febre de até 39° C e recusa alimentar chega a emergéncia
pediatrica trazido pela madrasta. Foi triado como verme-
Iho e imediatamente levado a sala de estabilizacdo.

Ao exame: palido, prostrado, reagindo pouco aos
estimulos, chora quando manipulado.

AP - roncos difusos. AC - ritmo regular em 2 tempos,
sem sopro.

Abdome-globoso com ruidos hidroaéreos aumentados.
Extremidades frias, pulsos finos, tempo de enchimento
capilar de 5 segundos.

Sinais vitais: FC — 150 bpm, FR — 45 mrpm, saturagao
do O2 de 92%, PA 100/50 mmHg, temperatura axilar
de 38,5° C.

Levando em consideragdo o caso acima, qual a sequéncia
mais adequada para o primeiro atendimento na sala de
emergéncia?

(A) Entubacdo orotraqueal, coleta de exames e culturais,
puncao de veia central, antibioticoterapia.

(B) Oxigenoterapia por cateter nasal, pungao de 2 veias
periféricas, expansdao com solugdo cristaloide,
antibioticoterapia.

(C) Entubag3o orotraqueal, puncdo de 2 veias periféricas,
inicio de droga vasoativa, coleta de exames e culturais.

(D) Oxigenoterapia por cateter nasal, puncao de veia
central, expansdao com solugdo cristaloide, cortico-
terapia.

(E) Ventilagdo ndo invasiva, pungao de veia central e
inicio com droga vasoativa.

Paciente com 5 anos, previamente higido, com calen-
dario vacinal completo, iniciou com febre, cefaleia e dor
ocular ha 48 horas. No pronto-socorro, apos episodio
de vOmitos, apresentou agitacdo psicomotora e aluci-
nagoes. Trés horas depois de admitido em sala de
observacdo, teve crise convulsiva tonico-clonica, que
durou cerca de 10 minutos. Fez ressonancia magnética,
em que foram detectadas lesGes hipodensas no lobo
temporal direito. Entre as possibilidades abaixo, o mais
provavel diagnostico nesse caso €

(A) meningoencefalite por Sars-Cov-2.
(B) meningoencefalite estafilocdcica.
(C) meningite pneumocacica.

(D) meningite tuberculosa.

(E) meningoencefalite herpética.

N
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neonatal, chega no departamento de emergéncia em
crise convulsiva ténico-clénica com duragdo de 20
minutos. E administrado oxigénio e puncionado acesso
venoso periférico com administracdo de diazepam. Logo
apds, evolui com respiracao tipo gasping, frequéncia
cardiaca de 40 batimentos por minuto, auséncia de
pulsos centrais palpaveis. Sdo iniciadas manobras de
reanimagao cardiorrespiratoria. Qual a terapia medica-
mentosa mais adequada neste momento?

(A) Atropina.

(B) Flumazenil.
(C) Adrenalina.
(D) Amiodarona.
(E) Vasopressina.

X FAURGS
FER Paciente de 5 anos, 20 kg, com encefalopatia por anoxia

FZ8 Paciente de 10 anos estava jogando futebol na escola

quando apresentou crise de asma aguda. Durante o
transporte até o hospital mais préximo, o paciente
apresentou piora clinica, mesmo com o uso de oxige-
noterapia por cateter nasal a 3 L/min e inalagdes
com broncodilatador. Na admissao hospitalar, optou-se
pela utilizacdo de oxigenoterapia por mascara de ventilagdo
ndo invasiva. Diante dessa opcdo terapéutica, entre os
medicamentos abaixo, por seus efeitos sedativos e
broncodilatadores, o mais recomendado neste momento é

(A) propofol.

(B) quetamina.
(C) pancuronio.
(D) succinilcolina.
(E) lidocaina.

Paciente de 5 anos, com diagndstico prévio de diabetes
tipo I, chega na emergéncia palida, desidratada e
taquipneica. Feito diagndstico de cetoacidose diabética
(CAD) e iniciada reidratacao com solucdo salina e insulina
continua. Apos o inicio da correcdo da hiperglicemia e
acidose, qual disturbio hidroeletrolitico/metabdlico mais
frequentemente observado?

(A) Hipocalemia.

(B) Hiponatremia.

(C) Hipercalcemia.
(D) Hipermagnesemia.
(E) Hiperamonemia.

Paciente de 5 anos, com diagndstico de leucemia
linfoblastica aguda, chega na emergéncia com disfungdo
respiratoria importante (saturagdo de 02 de 90%),
vOmitos, cefaleia e dor nas pernas (9/10). E paciente da
oncologia do hospital ha 5 anos, ja recidivou o tumor 3
vezes, a Ultima ha 3 meses. Fez transplante de medula
sem sucesso. Considerado fora de possibilidade de
cura, ja sendo acompanhado pelo programa de cuidados
paliativos. Pais muito tristes referem que o menino
anda muito cansado, fraco, com recusa alimentar.
Qual a conduta mais adequada a ser tomada pelo
emergencista?

(A) Iniciar oxigenoterapia por mascara e transferir
imediatamente para UTIP para definicdo terapéu-
tica.

(B) Realizar entubagdao orotragueal, coletar exames,
puncionar veia periférica e iniciar antibioticoterapia.

(C) Iniciar oxigenoterapia por mascara, analgesia com
opioide e conversar com a familia.

(D) Realizar entubagao orotraqueal e chamar avaliagao
dos cuidados paliativos e psicologia para definicao
terapéutica.

(E) Iniciar oxigenoterapia, solicitar tomografia de cranio
para definicao terapéutica.

FE Adolescente de 13 anos é trazida para emergéncia apds

tentativa de suicidio com ingestdo de 10 comprimidos
de paracetamol de 750 mg ha 2 horas. Em relacdo a
intoxicacdo por paracetamol nessa situacdo, pode-se
afirmar que

(A) a N-acetilcisteina deve ser iniciada somente apds a
confirmagao do nivel sérico toxico de paracetamol.

(B) a hepatotoxicidade maxima ocorre nas primeiras
18 horas ap0s a ingestdo de paracetamol e € avaliada
pela dosagem das transaminases hepaticas.

(C) a dose ingerida ndo é considerada toxica, ndo sendo
indicadas monitorizacdo e avaliacdo laboratorial.

(D) estd indicada internacdo para hiperidratacdo e
alcalinizagdo urinaria através do uso de bicarbo-
nato intravenoso.

(E) a concentragao de paracetamol plasmatica deve ser
obtida ndo antes de 4 horas apds a ingestao aguda.

A dor abdominal aguda em criancas € um desafio diag-
nostico nos atendimentos de urgéncia. Em relagdo aos
diagndsticos diferenciais, assinale a afirmativa correta.

(A) A apendicite aguda em menores de 5 anos tem
baixa taxa de perfuracao intestinal, pois, nessa
faixa etaria, € comum a apresentacdo de sintomas
classicos como febre, vomitos e dor abdominal no
quadrante inferior direito.

(B) A dor abdominal aguda é queixa frequente em sala
de emergéncia e requer tomografia para elucidagdo
diagndstica como exame inicial.

(C) Nas infeccdes por Sars-CoV-2, tém sido descritas
diversas manifestaces gastrointestinais que podem
simular apendicite aguda; entretanto, os sintomas
gastrointestinais ndo ocorrem na sindrome infla-
matodria multissistémica.

(D) Na intussuscepgdo intestinal, a triade classica de
dor abdominal, fezes com sangue e massa abdo-
minal palpavel esta presente na maioria dos casos.

(E) A intussuscepgdo intestinal € a causa mais comum
de obstrucdo intestinal entre 3 meses e 6 anos, e
a ultrassonografia tem alta sensibilidade e especifici-
dade no diagndstico.

N
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A sindrome nefritica na infancia se caracteriza por

edema, hipertensdo arterial sistémica e hematuria.
Entre as alternativas abaixo, marque a INCORRETA
em relacdo a essa condigado clinica.

(A) O edema ¢ relacionado a expansao do volume
extracelular e, geralmente, € moderado, ainda
que possa evoluir para anasarca.

(B) Entre as manifestagGes urinarias, podem ocorrer
hematuria microscopica ou macroscopica, cilindros
hematicos e hemacias dismorficas.

(C) Nos casos de glomerulonefrite difusa aguda, a
dosagem de antiestreptolisina O (ASLO) é mais
especifica que a dosagem de antiDNAse B para
estabelecer infeccdo estreptocdcica prévia.

(D) Entre as glomerulopatias com complemento baixo,
temos a glomerulopatia difusa aguda e nefrite
lUpica.

(E) Na sindrome nefritica, o edema ocorre em 65-90%
dos pacientes e precede a hematuria, que pode ser
microscopica em alguns casos.

X FAURGS
IEY Em relacdo a Lei n° 8.080 do SUS (Sistema Unico de

iE3 A bronquiolite € uma das principais causas de interna-

¢Oes hospitalares no primeiro ano de vida nos paises
desenvolvidos. Em relagdo as bronquiolites, assinale a
afirmativa correta.

(A) O virus sincicial respiratorio é o agente infeccioso
mais frequente, e a primeira infeccdao costuma
conferir imunidade duradoura.

(B) Nos bronquiolos, ocorre prejuizo da fungao ciliar
e impactagao de muco, causados pela replicacao
viral e acdo direta no epitélio respiratdrio.

(C) Os exames complementares, como radiografia de
torax e testes de deteccdo viral, sdo essenciais
para o diagnostico da doenga.

(D) Na maioria dos pacientes, é necessaria internagdo
hospitalar para o tratamento da doenca.

(E) O uso de corticoide esta indicado no primeiro episo-
dio de broncoespasmo, nos casos mais graves.

Salde), de 19 de setembro de 1990, conhecida como
Lei Organica da Saude, que define as diretrizes para
organizacdo e funcionamento do sistema de salde
brasileiro, assinale a afirmativa INCORRETA.

(A) Esta lei regula, em todo o territdrio nacional, as
acOes e os servigos de salde, executados isolada
ou conjuntamente, em carater permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito publico ou privado.

(B) Os principios do SUS se dividem em 2 grupos:
doutrinarios e organizativos. Os primeiros incluem
universalidade, equidade e integralidade. Os segundos
se referem a regionalizagdo, hierarquizacgao,
descentralizagao e controle social.

(C) O SUS é formado por dérgdos das 3 esferas de poder
(municipal, estadual e federal) por meio de institui-
¢Oes de administracdo direta e indireta e nao podera
contar com a participagdo da iniciativa privada.

(D) Uma das responsabilidades do poder publico estadual
€ mediar relagGes entre sistemas municipais. As
instancias basicas para a viabilizacdo desses
propdsitos integradores sao os foruns de negociacdo,
conhecidos como Comissao Tripartite e Bipartite.

(E) Segundo a lei, todo cidad3ao tem direito a atendi-
mento que respeite a sua pessoa, seus valores e
seus direitos e tem responsabilidade para que seu
tratamento aconteca de forma adequada.

Em relagdo a febre em criangas, assinale a afirmativa
correta.

(A) Febre sem sinais localizatdrios é definida como
aquela maior que 7 dias de duragdo, com histdria
e exame fisico que ndo conseguem elucidar a sua
causa.

(B) Aincidéncia de bacteremia oculta em criangas com
duas doses de vacina para pneumococo e hemofilo
¢ igual a das criangas ndo vacinadas.

(C) Nao existe correlacao de temperaturas mais elevadas,
acima de 39° C, calendario vacinal e risco de
bacteremia oculta.

(D) A temperatura axilar acima de 38,5° C deve ser
tratada com antitérmicos para evitar risco de crise
convulsiva febril.

(E) A infecgdo urinaria é a enfermidade bacteriana
mais comum como causa de febre sem sinais loca-
lizatorios, e a situagdo vacinal para pneumococo e
hemofilo ndo interfere nisso.

N
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assinale a afirmativa correta.

(A) Hipernatremia, definida como sodio plasmatico
maior que 145 mEqg/L, é o distirbio metabdlico
mais comum em pediatria e tem diabetes insipidus
como uma de suas causas.

(B) Na hipercalemia, definida como potassio sérico
maior que 5 mEg/L, os sintomas clinicos como
caimbras e parestesias sdo mais comuns que as
alteracdes no ECG.

(C) Na hipocalemia, definida como potassio sérico menor
que 3,5 mEg/L, as alteragdes no ECG sdo auséncia
de ondas P e alargamento do intervalo QRS.

(D) Na hipermagnesemia, definida como magnésio
maior que 2,6 mg/dL, as alteragbes observadas sao
hipertensao arterial e aumento dos reflexos.

(E) Hiponatremia, definida como sédio plasmatico menor
que 135 mEg/L, tem a sindrome da secrecdo
inapropriada do hormoénio antidiurético como
uma de suas causas.

X FAURGS
PR Em relacdo aos disturbios eletroliticos em criancas,

PP1 A NR-32 é uma legislacdo do Ministério da Economia

que estabelece medidas para proteger a seguranca e
saude dos trabalhadores. Em relacdo aos riscos de
contaminagao com materiais perfurocortantes, € correto
afirmar que

(A) o risco estimado de contaminagdo pelo virus da
hepatite B seja de 0,3-0,4% apds um acidente com
agulha contaminada.

(B) o residuo gerado durante um procedimento deve
ser descartado pela equipe de higienizagdo apos o
término.

(C) se devem utilizar materiais perfurocortantes com
dispositivo de seguranga sempre que disponiveis e
tecnicamente possivel.

(D) o limite maximo de enchimento nos recipientes
destinados a coleta de material perfurocortante
€ quando atinge o bocal.

(E) as agulhas sem dispositivo de seguranca devem
ser reencapadas antes de descartadas.

PYW Em relacdo aos agentes sedoanalgésicos, assinale a
afirmativa correta.

(A) A dexmedetomidina € um sedativo que pode ser
utilizado em pacientes em ventilacao ndo invasiva
e tem como eventos adversos principais taqui-
cardia, hipertensao arterial e tremores.

(B) O propofol é um agente hipnético e analgésico
potente, podendo ser utilizado para procedimentos
dolorosos como troca de curativos e drenagem
toracica, porém tem efeito muito rapido.

(C) A cetamina é um anestésico dissociativo com efeito
sedativo e analgésico e esta contraindicada em
pacientes chocados, com instabilidade hemodina-
mica.

(D) O midazolam é um benzodiazepinico com efeito
sedativo e analgésico que leva a amnésia e deve
ser evitado em paciente com hipertensao intra-
craniana.

(E) O fentanil ¢ um opioide sintético potente, sem efeitos

amnésicos, porém pode causar depressdo respira-
toria por rigidez toracica.

Os escores de triagem em emergéncia pediatrica tém
como objetivo priorizar o atendimento de pacientes que
necessitam de cuidados mais urgentes, além de indicar
a seguranga na espera por tempos maiores para pacientes
em condic0es mais estaveis. Qual escore direciona o
paciente para avaliagdo médica imediata, sem estrati-
ficar em niveis diferentes de gravidade ou de prioridade
de tempo de atendimento?

(A) Triangulo de Avaliacdo Pediatrica.

(B) Sistema de Triagem de Manchester.

(C) Escala Canadense de Triagem e Acuidade Pediatrica.
(D) Indice de Gravidade na Emergéncia.

(E) Escala de Ramsay.

FAURGS — HCPA - Edital 06/2023

PEl Assinale a afirmativa correta em relacdo ao forneci-
mento de atestado de dbito.

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

(B) Em 0bito ocorrido na chegada a sala de emergéncia,
0 médico assistente deve ser contatado pela familia
para fornecer o atestado.

(C) Em dbito ocorrido em casa, mesmo sem sinais de
causa externa ou violéncia, o atestado deve ser
fornecido por um médico legista.

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

(E) Independentemente do local do dbito, o atestado
deve ser fornecido por um médico legista, se o
médico assistente ndo for localizado.

N
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