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LEIA COM ATENCAO AS ORIENTACOES:

- Vocé recebeu do fiscal de sala o material: caderno de prova e cartao-resposta.

- A prova tera duragdo de 1 (uma) hora incluindo o tempo de preenchimento do FOLHA-
RESPOSTA.

- O prazo minimo de permanéncia em sala é de 30 (trinta) minutos.

- Autorizado o inicio da prova, verifique se este caderno contém 20 (vinte) questoes
objetivas. - Verifique se o material estd em ordem e se 0 seu nome e nimero de inscri¢ao
conferem com os que aparecem no CARTAO-RESPOSTA. Caso contrario comunique
imediatamente o fiscal.

- Todas as questdes da prova sdo de miultipla escolha. Para cada umas das questoes
objetivas, sdo apresentadas quatro ou cinco alternativas (A, B, C, D ou E) e somente uma
corresponde a alternativa correta. Assinale UMA RESPOSTA: a marcagdo em mais de uma
alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja correta.

- No FOLHA-RESPOSTA, a marcacao das letras que correspondem as respostas corretas deve
ser realizada com caneta esferografica de tinta preta ou azul.

- Entregar a prova junto com a FOLHA-RESPOSTA.

1) Durante o periodo da monarquia é correto afirmar que:

a) O equipamento de saude criado para a populacédo foi a Santa Casa, com a
responsabilidade de atender aos indigentes
b) A economia cafeeira gerou renda suficiente para a populagdo manter o
seu tratamento em saude
c¢) Foi iniciada a vacinacédo obrigatoria em todo o pais
d) Surgiram as Caixas de Aposentadoria e Penséo
e) Houve o combate das doencas endémicas por isolamento

2) O Movimento de Reforma Sanitaria deu inicio em 1975, tendo como eixos:

a) Movimento politico e técnico de vanguarda organizado por trabalhadores,
tendo como meta a publicizagéo do Estado

b) A Declaracdo de Alma Ata onde rege que toda a salde deve ser
privatizada




 — PREFEITURA MUNICIPAL DE
Y. FEIRA DE SANTANA

¢) A publicizacdo da rede basica de saude e privatizacdo da rede hospitalar
d) Priorizacdo dos convénios de salde para toda a classe trabalhadora
e) Saude integral somente para a classe trabalhadora
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3) Em setembro de 1990 a Lei n® 8080 — Lei Organica da Saude foi promulgada e
dispoe:

a) Reforca os principios e diretrizes do SUS, dando acento a

municipalizagcdo como forma de implementar a descentralizacéo

b) Reforga somente os principios do SUS

c) Reforga somente as diretrizes do SUS

d) Reforga somente a descentralizagdo do SUS

e) Nenhuma das anteriores

4) A Portaria MS define que a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias deve
contemplar:
a) No componente Pré hospitalar fixo a interacdo da rede assistencial das
portas das urgéncias hospitalares
b) No componente Pos hospitalar garantir o atendimento social realizado
pelo transporte sanitario
c) No componente Pré hospitalar moével garantir a responsabilidade
sanitaria do transporte social
d) Elaboragdo do Plano Municipal e/ou Regional de Atencdo as Urgéncias
contemplando a interacdo entre os componentes pré hospitalar fixo,
movel, hospitalar e pds hospitalar, construindo uma rede assistencial de
atencdo as urgéncias
e) Nenhuma das anteriores

5) Séo principios norteadores da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias:

a) Garantir universalidade, equidade e integralidade no atendimento as
urgéncias clinicas, cirurgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e
as relacionadas as causas externas (acidentes e violéncias);

b) mplantar somente Sistemas Municipais de Atencéo as Urgéncias

c) Garantir a universalidade, equidade e integralidade somente para o
atendimento das urgéncias traumaticas

d) Garantir o atendimento das urgéncias, ficando a promocao e protecdo de
responsabilidade para a Vigilancia a Saude

e) Os Sistemas Regionais de Atencdo as Urgéncias ndo foram
contemplados nesta Politica
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6) Pensando em provavel acometimento de coronaria direita (CD), assinale a alternativa
CORRETA:
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a) Bradicardia € um sintoma comum, pois 0 né sinusal € irrigado por esta
artéria em aproximadamente 60% dos casos.

b) Geralmente ndo € necessaria a realizacdo de derivacdes adicionais quando
supradesnivelamento do segmento ST em derivagdes inferiores visto que
apenas 30% dos casos evoluem para o ventriculo direito.

c) As derivacdes que representam a parede inferior no ECG de superficie
correspondem a D2, D3 e aVR.

d) Quando identificada imagem em espelho nas derivagbes V1 a V2
suspeita-se de acometimento de ventriculo direito, devendo-se realizar as
derivacdes V7 a V9 para flagrar o evento.

e) O uso de marcapasso provisério ndo € prioridade em paciente com
bloqueio atrioventricular total e instabilidade hemodinamica quando em
vigéncia de sindrome coronariana aguda.

7) De acordo com as Ultimas recomendacGes dos Guidelines da American Heart
Association (AHA) (2015) no manejo de parada cardiorrespiratoria (PCR), é
CORRETO afirmar que:

a) O Suporte Basico de Vida (SBV) sofreu modificagbes em relacdo aos
Guidelines anteriores pela relacdo de compressbes/ventilacdo, agora
estabelecida em 60:2 devido a comprovagdo de maior retorno a circulacao
espontanea (RCE).

b) A vasopressina estd contra-indicada no atendimento a qualquer tipo de
PCR por ter menor beneficio que a adrenalina - U(nico vasopressor
preconizado no momento.

c) As ventilacbes apés intubacdo orotraqueal sdo dissociadas das
compressdes, devendo manter relacdo compativel com 12 ventilagdes por
minuto.

d) Mantém-se a preocupagdo com reanimacéo cardiopulmonar (RCP) de alta
qualidade, devendo-se controlar a frequéncia de compressdes entre 100 e
120 bpm.

e) O uso de capnografia em forma de onda teve seu uso menos encorajado
nestes Ultimos Guidelines devido a sua indisponibilidade no cotidiano do
dia-a-dia.
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UTILIZE O ECG A SEGUIR PARA RESPONDER AS QUESTOES 8¢ 9:
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8) O ECG acima evidencia coronariopatia. Considerando a principal artéria acometida
deste tracado, julgue os itens a seguir:

I. Insuficiéncia mitral como complicacdo mecanica esta mais associada ao
acometimento desta coronaria.

Il. E a principal artéria do coracdo, responsavel por irrigar aproximadamente 2/3 do
ventriculo esquerdo.

I11. Possui como importante relagdo anatdmica o sulco atrioventricular e crux cordis.

Dentre as assertivas acima, identifique a alternativa que contempla A(S)
VERDADEIRA(S):

a) Apenas |
b) Apenas II
c¢) Apenas IlI
d)lell
e)lell

9) Qual a PRINCIPAL terapia indicada para um paciente com queixa de precordialgia
tipica ha cerca de 4 horas e meia e 0 ECG acima? Escolha a MELHOR alternativa.
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a) Terapia antiplaquetaria e estatina e observar.
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b) Terapia fibrinolitica e inibidor da glicoproteina I1B-111A.

c) Terapia antiplaquetéaria e terapia fibrinolitica em até 60 min da chegada
do paciente.

d) Intervencdo coronaria percutanea em até 90 min da chegada do paciente,
AAS e clopidogrel.

e) Intervengdo coronaria percutanea em até 24h do inicio dos sintomas além
do tratamento clinico adjunto.

Caso clinico referente as questdes 10, 11e 12

Vitima de acidente automobilistico do sexo masculino, 37 anos, apos colisdo frontal
com um fundo de uma carreta na Avenida Maria Quitéria numa velocidade estimada de
110 km/h, seguida de capotamento, sendo o Unico ocupante do veiculo, é encontrado
pelo servigo de atendimento Pré-Hospitalar do SAMU a 300 metros do local da coliséo
preso as ferragens com dispositivo de seguranca de trés pontas. O tempo resposta do
chamado fora de 8 minutos

10) Considerando a Biomecanica do trauma, assinale a assertiva correta:

a) Durante impacto frontal, a aplicacdo da forca de impulso é sempre de
trajetdria unilateral em sentido posterior ao banco do motorista.

b) Ponto de impacto do joelho contra o painel indica trajetéria por cima no
impacto frontal com risco aumentado para leséo de artéria poplitea.

¢) Quando o ponto de impacto é o fémur no impacto frontal, habitualmente
ocorre transferéncia de energia para a perna gerando fratura do plato tibial.

d) Fratura do para-brisa em “olho de boi” representa importante
transferéncia de energia para o cranio e coluna cervical no impacto frontal.

e) No impacto frontal de um adulto jovem com estatura habitual, numa
trajetéria por baixo, quando ocorre deformidade do volante representa
geralmente impacto com a pelve e o fémur.

11) Na abordagem inicial do referido paciente, assinale a assertiva correta:

a) Caso o paciente apresente respiracdo ruidosa, sugere-se que seja realizada
aspiracdo das vias aéreas com sonda nasotraqueal flexivel, seguida de
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utilizacdo de céanula de Guedel com ventilacdo de méascara acoplada ao
ambu.

b) Durante abordagem do A, independente do grau de consciéncia do
paciente, todo paciente politraumatizado com niveis de saturacdo
mensurados abaixo de 90% deve ser garantida via aérea definitiva.

c) Caso o paciente apresente deformidade maxilofacial importante com
fratura de placa cribiforme, existe um risco potencial de obstrucdo das vias
aereas.

d) O uso da méscara laringea representa uma solucdo alternativa caso o
paciente apresente uma Escala de Glasgow pontuada menor que 9,
postergando uma intubagdo orotraqueal por ser mais invasiva, obtendo
eficacia semelhante.

e) Caso seja necessaria uma via aérea cirurgica, pode ser realizada uma
cricotireoidostomia por pun¢do como garantia de via aérea definitiva.

12) Na abordagem inicial do referido paciente, assinale a assertiva correta:

a) Oximetria de pulso é uma medida prescindivel nesse momento, pois nao
sera de grande valia uma vez que a hipoperfusdo periférica no choque pode
demonstrar falsos resultados.

b) Caso esse paciente seja encontrado inconsciente, o uso da Canula de
Guedel como forma de evitar hipdxia representa um impedimento para
aplicacdo do colar cervical.

c) A compressdo da parede toracica € incomum nos impactos frontal e
lateral, sendo muito mais habitual em impactos traseiros.

d) O efeito de explosdo de saco de papel que pode resultar em pneumotorax
deve-se a uma expiracdo subita com abertura forcada da glote.

e) Durante fase pos-colisdo, o entendimento da biomecéanica do trauma, o
indice de suspeita com respeito as lesdes e a boa habilidade na avaliagédo
representam pilares cruciais para evolucao final do paciente.

Caso clinico referente as questdes 13 e 14

Apos extricagdo do paciente, imobilizado em prancha rigida longa, com colar cervical,
fora avaliado o térax com escoriacdes, creptaces 0sseas, enfisema de subcuténeo e dor
a palpacéo de arcos costais bilaterais.

13) Na suspeicdo de pneumotorox hipertensivo ou pneumotdrox macigo, assinale a
assertiva correta que representa a condicdo que permite estabelecer o diagnostico
diferencial entre essas duas enfermidades:
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a) Ausculta Respiratoria
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b) Ausculta Cardiaca
c) Percussédo Toréacica
d) Desvio de Traqueia
e) Estase de Jugular

14) Na suspeicao do tamponamento cardiaco, o diagnostico clinico de Triade de Beck é
realizado através das seguintes alteracGes:

a) Estase de Jugular, Hipofonese de Bulhas Cardiacas e Arritmia

b) Hipofonese de Bulhas Cardiacas, Foco Sistolico Mitral e Estase de
Jugular

c) Hipotensdo, Estase de Jugular e Foco Sistélico Mitral

d) Estase de Jugular, Hipofonese de Bulhas Cardiacas e Hipotenséo

e) Hipofonese de Bulhas Cardiacas, Hipotenséo e Arritmia
15) Na suspei¢do miocérdica de um trauma torécico, durante monitorizacéo, a lesdo do
sistema elétrico cardiaco pode manifestar-se por uma variedade de arritmias. Dentre
elas, as duas mais comuns, respectivamente por ordem de maior frequéncia sdo:

a) Taquicardia e Fibrilacdo Atrial

b) Taquicardia e Extrassistolia Ventricular

c) Fibrilacdo Atrial e Taquicardia

d) Blogueio de Ramo de Direito e Fibrilacdo Atrial

e) Fibrilagéo Atrial e Extrassistolia Ventricular
16) Um paciente é avaliado em um pronto socorro apds traumatismo cranioencefalico.
Ao exame clinico, o paciente abre os olhos somente ap6s estimulagéo fisica, sua melhor
resposta verbal é incompreensivel e eleva o membro superior apos estimulo fisico. Seu
escore na Escala de Coma de Glasgow é:

a)9

b) 10

c)7

d)5
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e)8

17) Qual seria a classificacdo de um paciente que ap6s trauma apresenta, resposta ocular
espontanea, resposta verbal adequada e resposta motora ausente mesmo ap0s a
estimulagdo fisica? Sendo que o mesmo sofreu uma lesdo medular a dois anos atras
qguando pulou em uma piscina e acabou perdendo os movimentos dos membros.

a) 9.
b) 8.

ONT.
d) 10.
e) 11,

18) Paciente feminina, 28 anos, dum 10/01/2017, refere dor abdominal intensa em
quadrante inferior esquerdo. Ao exame: palidez cutaneomucosa, fc 112bpm, pa
90x50mmhg, dor a descompressdo brusca do abdome. Qual o provavel diagnostico e
como proceder?

a) Apendicite. Hidratacdo venosa em veia calibrosa, transferéncia para
unidade hospitalar de referéncia, usg abdominal para confirmar suspeita
seguida de cirurgia.

b) Gestacdo ectdpica. Hidratacdo venosa em veia calibrosa, transferéncia
para unidade hospitalar de referéncia, usg abdominal e beta hcg para
confirmarem suspeita seguida de cirurgia.

c) Colecistite. Antibioticoterapia antes da cirurgia e colecistectomia.

d) Pielonefrite. Hidratacdo venosa e antibioticoterapia.

19) Paciente 8 anos, 30kg, estava almocando com sua mae em um restaurante no
shopping quando iniciou com quadro de vomitos e dores abdominais e prurido no
corpo, evoluindo com edema palpebral. Paciente tem alergia a camardo, mas nega
ingestdo do alimento naquele momento. Qual a suspeita diagnéstica e o que fazer neste
momento:

a) Alergia leve. Iniciar uso de anti-histaminico e corticoide de forma oral,
sem necessidade de observacao ou internamento.

b) Anafilaxia. Iniciar adrenalina Intramuscular no musculo vasto lateral da
coxa na dose de 0,3mL sem diluir e repetir mais 2 vezes se necessario. Manter o
paciente em posicdo de trendelemburg.
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c) Alergia moderada. Iniciar uso de anti-histaminico intramuscular e
corticoide oral, deixando em observacdo por 12horas ap6s condutas acima.

d) Anafilaxia. Iniciar uso de anti-histaminico intramuscular e corticoide
oral, deixando em observacdo por 24horas apds condutas acima pelo risco de
retorno de sintomas.

e) Anafilaxia. Iniciar adrenalina Intramuscular na dose de 0,3mL ap06s
diluicdo com SF0,9% 1:9 e repetir mais 2 vezes se necessario. Manter o paciente
em posicdo de trendelemburg.

20) Paciente 8 anos, 30kg, estava almocando com sua mde em um restaurante no
shopping quando iniciou com quadro de vémitos e dores abdominais e prurido no
corpo, evoluindo com edema palpebral. Paciente tem alergia a camardo, mas nega
ingestdo do alimento naquele momento. Qual a suspeita diagnostica e o que fazer neste
momento:

a) Alergia leve. Iniciar uso de anti-histaminico e corticoide de forma oral,
sem necessidade de observacao ou internamento.

b) Anafilaxia. Iniciar adrenalina Intramuscular no musculo vasto lateral da
coxa na dose de 0,3mL sem diluir e repetir mais 2 vezes se necessario.
Manter o paciente em posicdo de trendelemburg.

c) Alergia moderada. Iniciar uso de anti-histaminico intramuscular e
corticoide oral, deixando em observacdo por 12horas ap6s condutas acima.

d) Anafilaxia. Iniciar uso de anti-histaminico intramuscular e corticoide
oral, deixando em observacdo por 24horas apds condutas acima pelo risco
de retorno de sintomas.

e) Anafilaxia. Iniciar adrenalina Intramuscular na dose de 0,3mL ap0s
diluicdo com SF0,9% 1:9 e repetir mais 2 vezes se necessario. Manter o
paciente em posic¢éo de trendelemburg.
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