acoue

Prefeitura Municipal de
Sao Carlos

Concurso PuBLIco

19. Prova OB3IETIVA

Mebico — AReA URGENCIA PrReE-HosPITALAR Fixo E MOVEL

VOCE RECEBEU SUA FOLHA DE RESPOSTAS E ESTE CADERNO CON-
TENDO 50 QUESTOES OBIETIVAS.

CONFIRA SEU NOME E NUMERO DE INSCRICAO IMPRESSOS NA CAPA
DESTE CADERNO.

LEIA CUIDADOSAMENTE AS QUESTOES E ESCOLHA A RESPOSTA QUE
VOCE CONSIDERA CORRETA.

RESPONDA A TODAS AS QUESTOES.

MARQUE, NA FOLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS, LOCALIZADA NO
VERSO DESTA PAGINA, A LETRA CORRESPONDENTE A ALTERNATIVA
QUE VOCE ESCOLHEU.

TRANSCREVA PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, COM CANETA DE
TINTA AZUL OU PRETA, TODAS AS RESPOSTAS ANOTADAS NA FOLHA
INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS.

A DURACAO DA PROVA E DE 3 HORAS.

A SAIDA DO CANDIDATO DA SALA SERA PERMITIDA APOS TRANS-
CORRIDA 1 HORA DO INICIO DA PROVA.

Ao SAIR, VOCE ENTREGARA AO FISCAL A FOLHA DE RESPOSTAS
E ESTE CADERNO, PODENDO DESTACAR ESTA CAPA PARA FUTURA
CONFERENCIA COM O GABARITO A SER DIVULGADO.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

FUNDAGAO

Ao

vunesp ¢
09.05.2010

manha



) couis

Prefeitura Municipal de
Sao Carlos

FoLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS

quesThO RESPOSTA ques™© RESPOSTA
01 A B C D E 26 A B C D
02 A B C D E &7 A B C D
03 A B (0] D E 28 A B C D
04 A B (0] D E 29 A B 0] D
05 A B (o] D E 30 A B 0] D
06 A B (0] D E 31 A B c D
07 A B C D E 32 A B C D
08 A B (0] D E 33 A B Cc D
09 A B C D E 34 A B C D
10 A B (o] D E 35 A B 0] D
11 A B C D E 36 A B C D
12 A B C D E 37 A B C D
13 A B C D E 38 A B C D
14 A B C D E 39 A B C D
15 A B C D E 40 A B C D
16 A B C D E 41 A B C D
17 A B (o] D E 42 A B 0] D
18 A B [0} D E 43 A B c D
19 A B C D E 44 A B C D
20 A B (0] D E 45 A B c D
21 A B C D E 46 | A B C D
22 A B (o] D E 47 A B 0] D
23 | A B C D E 48 | A B C D
24 A B C D E 49 A B C D
25 A B (0] D E 50 A B c D
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POLITICA DE SAUDE

01. A criagdo do SUS na Constituigdo Federal de 1988

(A)

(B)

©

D)

(E)

foi o resultado de um grande movimento sanitario mun-
dial e brasileiro, que preconizava a necessidade de um
sistema de saude publico e gratuito para a populagio
mais desfavorecida social e economicamente.

foi resultado do movimento contrario a situagdo existente
durante a ditadura militar, época em que havia um sistema
universal e descentralizado, com grandes dificuldades de
se impor por falta de financiamento adequado.

foi o resultado de um processo social em contraposigdo
aum modelo assistencial privatista hegemonico anterior,
que tinha como uma das caracteristicas privilegiar a
pratica médica curativa e individual, em detrimento das
acdes coletivas.

representou a vitoria do movimento sanitario que pro-
punha um modelo de sistema de saude universal ¢
descentralizado, com enfoque coletivo e preventivo de
pequena complexidade, mesmo que em detrimento das
acdes curativas ¢ individuais.

representou a vitoria do movimento sanitario, composto
principalmente por médicos, que propunha importantes
mudangas no tocante as responsabilidades dos gestores
estaduais, aos quais foram passadas as execugdes das
principais agdes de saude coletiva e praticas curativas
individuais.

02. A legislagdo referente ao SUS determina que

(A)

(B)

©

D)

(E)

a sua gestdo pode ser publica ou privada, dependendo da
situagdo de cada estado da federacdo, devendo a decisdo
ser sempre submetida aos conselhos de satde.

a sua gestdo na esfera estadual pode ser exercida pelo
secretario de saude ou por um dos representantes da
sociedade do conselho estadual de saude, desde que haja
delegagdo formal de competéncia.

tanto a gestdo como a geréncia dos servigos que dele
fazem parte devem ser exercidas por entes publicos, a
ndo ser que haja uma delibera¢do em contrario do poder
legislativo.

a sua gestdo deve ser sempre publica, podendo a geréncia
dos servigos que dele fazem parte ser publica ou privada.

os conselhos de saude, por serem as instancias maxi-
mas em cada esfera de governo, podem deliberar sobre
qualquer forma de gestdo e de geréncia dos servicos
de saude.

03. Avigilancia sanitaria de portos e aeroportos deve ser norma-
tizada e executada por orgios

04.

05.

(A)
(B)

©
(D)
(E)

municipais, exclusivamente.

federais, complementada por 6rgdos municipais e
estaduais.

estaduais, exclusivamente.
municipais, complementada por 6rgéos estaduais.

estaduais, complementada por 6rgdos federais.

A evolugdo do SUS

(A)

(B)

©

(D)

(E)

tem evidenciado cada vez mais que os municipios bastam
a si proprios, sendo a esfera estadual de governo dispen-
savel para a sua consolidag@o, pois a execugao atual das
acdes de saude sdo totalmente municipalizadas.

tem mostrado como a regulac@o das referéncias ja é um
problema superado, o que dispensa o gestor da esfera
estadual de governo dessa fungéo, passando a atribuigo
de intermediar verbas de origem federal.

tem mostrado que as dificuldades de repor recursos
humanos outrora existentes ndo mais existem, depois
que a legislagdo passou a permitir a contratacdo de pro-
fissionais por meio das fundagdes estatais.

tem mostrado que a desmotivagio dos trabalhadores da
saude pode ser facilmente superada por mecanismos de
geréncia na administracdo direta, que permitam a ava-
lia¢do individual do desempenho.

tem evidenciado o papel do gestor da esfera estadual
como coordenador em ambito do estado e importante
ator na consolidagdo da integralidade da ateng@o a saude.

Ha uma forte convicgdo por parte dos gestores do SUS de
que os gastos publicos com a satide, no pais, sdo insuficientes
para um sistema publico universal. Esse problema podera ser
solucionado

(A)

(B)

©

(D)

(E)

se houver corre¢do de distor¢des na vinculagdo de
recursos da Unido e esclarecimento do que sdo agdes ¢
servigos de saude.

se o governo federal publicar um decreto definindo mais
fontes de recursos federais e municipais.

se houver um decreto federal que determine diferentes
formas de gestdo e gerenciamento de servigos.

se houver uma priorizagdo das ag¢des de satide de baixa
complexidade, sem o uso das tecnologias mais avangadas
da investigagdo médica.

se houver uma parceria com o setor privado na gestéo
do sistema, aproveitando-se o acumulo desse setor na
agilizagdo de resolugdo de problemas emergenciais.
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06.

07.

08.

O Pacto pela Satde propde que nos territorios

(A) municipais se desenvolvam todas as agdes e servigos
de atenc@o primaria a saude, assim como de servicos
especializados.

(B) das macrorregides de saude haja servigos especializados

de maior densidade tecnologica.

(C) municipais se desenvolvam todas as a¢des de vigilancia

em saude, das mais simples aquelas de grande comple-

xidade.

(D) municipais somente as agdes emergenciais sejam desen-

volvidas obrigatoriamente.

(E) das microrregides haja servigos conveniados com cen-

tros universitarios de especialidades de maior densidade

tecnoldgica.

Um trabalhador da construcéo civil sofre uma queda e sofre
multiplas fraturas. Sobre essa situag@o, assinale a alternativa
correta.

(A) Todo o atendimento deve ser prestado por servigo con-
veniado com a empresa, ndo cabendo ao SUS assumir
esse onus.

(B) O atendimento de urgéncia so pode ser feito em unidade

que tenha um ortopedista.

(C) O atendimento de urgéncia deve ser feito no municipio

de ocorréncia, mas caso seja necessaria cirurgia, deve

ser encaminhado a um servigo estadual.

(D) O atendimento de urgéncia e acompanhamento devem

ser feitos dentro da rotina da assisténcia ao paciente

politraumatizado.

(E) O atendimento de urgéncia deve ser feito no municipio

de ocorréncia, mas o acompanhamento deve ocorrer no

municipio da empresa.

Em um municipio de pequeno porte, discute-se a formagao do
Conselho Municipal de Satde. Assinale a alternativa correta.

(A) Nos casos de municipios com menos de 20 mil habitantes,
ndo ha obrigatoriedade de se ter um Conselho de Saude.

(B) Nos casos de municipios com menos de 10 mil habitantes,
o Conselho de Saude pode ser substituido pela Camara
Municipal.

(C) O Conselho Municipal de Satude deve ser formado como
em qualquer municipio, independentemente de suas
dimensdes.

(D) Nos casos de municipios com menos de 10 mil habitantes,
o Conselho Estadual de Satde pode decidir as questdes
mais importantes.

(E) O Conselho Municipal de Satide pode ter uma composi-
¢éo diferente daquela prevista na Lei n.° 8.142/90.
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09.

10.

11.

12.

13.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Durante o atendimento pré-hospitalar de um caso de infarto
agudo do miocardio, o uso de nitrato é recomendado quando
0 paciente tiver

(A) suspeita de infarto de ventriculo direito.

(B) feito uso de sildenafil.

(C) feito o uso de fentolamina.

(D) frequéncia cardiaca menor que 50 batimentos por minuto.

(E) PAssistdlica>90 mm Hg.

Médico com vacinagdo incompleta para hepatite tipo B
acidenta-se durante a realizagdo de procedimento. O paciente
apresenta AgHBs negativo. Nesse momento, a conduta indi-
cada é

(A) observar o médico.

(B) observar o paciente.

(C) completar esquema vacinal.
(D) reiniciar o esquema vacinal.

(E) introduzir imunoglobulina especifica para o virus da
hepatite B.

Paciente recebe oxigénio suplementar através de cateter nasal,
com fluxo de 5 litros por minuto. Isso significa que a concen-
tragdo de oxigénio ofertada é da ordem de, aproximadamente,

(A) 102 16%.
(B) 24 a 45%.
(C) 30 a 50%.
(D) 60 a 80%.
(E) 90 a 100%.

Durante a realizagdo da sequencia rapida de intubacdo na
crianga, a fim de se minimizar a resposta vagal a intubac@o,
deve-se utilizar

(A) atropina.
(B) adrenalina.
(C) lidocaina.
(D) amiodarona.

(E) sulfato de magnésio.

O uso da canula orofaringea esta contraindicado para pacientes
(A) com trauma raquimedular.

(B) com trauma ocular.

(C) menores de 16 anos.

(D) conscientes ou semiconscientes.

(E) com neoplasia de es6fago.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

A realizagdo da cricotireoidostomia cirdrgica € contraindicada
para pacientes

(A) menores del0 anos.

(B) com trauma de face.

(C) com paralisia de cordas vocais.
(D) com hemorragia bucal persistente.

(E) com hemorragia traqueobronquica persistente.

Paciente traumatizado perdeu, aproximadamente, 14% de sua
volemia. Com relagdo a frequéncia cardiaca e respiratoria,
pode-se esperar que estejam, respectivamente,

(A) normal e diminuida.

(B) normal e normal.

(C) aumentada e diminuida.
(D) aumentada e aumentada.

(E) diminuida e diminuida.

No choque neurogénico, normalmente, a pressio arterial ¢ a
temperatura da pele estéo, respectivamente,

(A) normal e fria.

(B) normal e imida.

(C) diminuida e quente.
(D) aumentada e pegajosa.

(E) aumentada e quente.

Um ciclo de reanimag@o cardiopulmonar em um individuo
adulto compreende a

(A) 15 compressdes e 5 insuflagdes.
(B) 5 compressdes e 1 insuflacdo.

(C) 45 compressdes e 3 insuflagdes.
(D) 60 compressdes e 4 insuflagdes.

(E) 30 compressoes e 2 insuflagdes.

A fim de evitar-se a distensfo gastrica durante a ventilagéo
com a bolsa-mascara, em individuos adultos, cada uma das
ventilagdes deve ter duragdo de

(A) 3 segundos e volume de 10 a 12 mL/kg.
(B) 3 segundos e volume de 3 a 4 mL/kg.
(C) 2 segundos e volume de 3 a 4 mL/kg.
(D) 1 segundo e volume de 6 a 7 mL/kg.
(E) 1 segundo e volume de 10 a 12 mL/kg.

A(s) droga(s) habitualmente utilizada(s) durante o atendimen-
to de uma atividade elétrica sem pulso é

(A) adrenalina e lidocaina.

(B) bicarbonato de sddio.

(C) adrenalina e sulfato de magnésio.
(D) adrenalina e atropina.

(E) amiodarona e lidocaina.

20.

21.

22.

23.

24,

O uso de pas de adulto durante a desfibrilagdo, esta indicado
para criangas com peso maior que

(A) 1kg.

(B) 2kg

(©) Skge.

(D) 8kg.

(E) 10kg.

O uso de desfibrilador externo automatico ndo esta indicado
para pacientes

(A) menores de um ano.
(B) menores de 8 anos.
(C) menores de 10 anos.
(D) maiores de 70 anos.

(E) maiores de 90 anos.

O indice de Apgar, normalmente, ¢ realizado
(A) apenas no primeiro minuto de vida.

(B) no primeiro e no quinto minutos de vida.
(C) no quinto e no vigésimo minutos de vida.
(D) apenas no quinto minuto de vida.

(E) apenas no vigésimo minuto de vida.

Na classificagdo de Apgar séo utilizados os parametros de
frequéncia cardiaca, movimentos respiratorios e

(A) cor, irritabilidade reflexa e tonus muscular.
(B) cor, irritabilidade e pressdo arterial sistdlica.
(C) pressdo arterial sistolica e diastolica.

(D) ténus muscular e escala de coma de Glasgow.

(E) irritabilidade reflexa, tonus muscular e pressdo arterial
diastolica.

Durante a crise convulsiva, pode ser utilizado
(A) diazepam intramuscular.

(B) diazepam diluido em soro glicosado.

(C) fenobarbital diluido em solugéo fisiologica.
(D) fenitoina diluida em soro glicosado.

(E) ondansetrona intramuscular.
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25.

26.

27.

28.

29.

No pré-hospitalar, durante a avaliac@o de casos suspeitos de
acidente vascular cerebral, utiliza-se a escala de Cincinnati.
Ela avalia os seguintes parametros:

(A) desvio de rima bucal, queda de membro superior e alte-
ragdo da fala.

(B) desvio de rima bucal, queda de membro inferior e alte-
racgdo da consciéncia.

(C) equilibrio, alteragdo da fala ¢ alterag@o da consciéncia.

(D) alteragdo da compreensdo, equilibrio e alteracdo da
consciéncia.

(E) alteragdo da compreensédo, queda de membros inferior e
superior.

A insuficiéncia cardica descompensada perfil B (classificada
com congesto e perfusdo) ¢ aquela com

(A) perfusdo adequada e auséncia de congestéo.
(B) perfusdo adequada e congestdo.

(C) hipoperfusdo e congestio.

(D) hipoperfusdo e auséncia de congestao.

(E) hiperperfusdo e congestao.

O uso de marcapasso externo transcuténeo esta indicado para
casos de

(A) atividade elétrica sem pulso.

(B) fibrilagdo ventricular.

(C) taquicardia ventricular sem pulso.
(D) bloqueio atrioventricular de 1.° grau.

(E) bloqueio atrioventricular de 2.° grau tipo II.

A fibrilag3o atrial instavel deve ser cardiovertida inicialmente
com

(A) 360 J.
(B) 300 7J.
(C) 200 7.
(D) 100 J.
(E) 501.

No bebg, a determinacédo da area queimada de cada membro
inferior, segundo a Regra dos Nove, equivale, aproximada-
mente a

(A) 1%.
(B) 9%.
(©) 13,5%.
(D) 20%.
(E) 36%.
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

Gestante com sindrome hemorragica deve ser transportada
(A) em decubito lateral esquerdo.

(B) em decubito lateral direito.

(C) em decubito ventral.

(D) em decubito dorsal horizontal.

(E) de cocoras.

Na pré-eclampsia, recomenda-se a utilizagdo de
(A) pindolol e bicarbonato de sddio.

(B) sulfato de magnésio e hidralazina.

(C) furosemida e captopril.

(D) midazolam e fenobarbital.

(E) fenitoina e enalapril.

Pacientes agressivos, com histdrico de utilizacdo de drogas
ilicitas, devem ser contidos, preferencialmente, com

(A) fentanil.
(B) fenobarbital.
(C) diazepam.
(D) haloperidol.

(E) midazolam.

O método START, utilizado para classificagdo de multiplas
vitimas, classifica-os como

(A) vermelha e verde.

(B) verde, amarela e azul.

(C) verde, vermelha e cinza (preta).
(D) azul, amarela, verde e vermelha.

(E) vermelha, amarela, verde e cinza (preta).

No trauma, a mensuragéo da pressdo arterial média pode ser
util. Ela é calculada por meio da férmula:

(A) pressdo diastolica + 1/3 da pressao de pulso.
(B) pressdo diastolica + pressdo sistdlica.

(C) pressdo sistolica + 2/3 pressdo de pulso.

(D) pressdo sistolica — pressdo diastdlica.

(E) pressdo de pulso + pressdo diastolica.

O objetivo do uso da manobra de tragdo da mandibula ¢ abrir
a via aérea, em pacientes com suspeita de lesdo

(A) facial.
(B) cervical.
(C) ocular.
(D) de cranio.

(E) de traqueia.



36.

37.

38.

39.

40.

A via intradssea esta indicada

(A) exclusivamente para criangas.

(B) exclusivamente para adultos.

(C) exclusivamente para bebés (menores de um ano).

(D) exclusivamente para criangas e bebés (menores de
um ano).

(E) para adultos, criancas e bebés (menores de um ano).

Com relagdo ao uso do torniquete, pode-se afirmar que
(A) ¢ contraindicado.

(B) deve ser colocado em cima do ferimento.

(C) deve ser colocado de forma proximal ao ferimento.
(D) deve ser colocado de forma distal ao ferimento.

(E) s6 pode ser utilizado caso o ferimento seja infra-abdo-
minal.

A descompressdo com agulha, no caso de pneumotorax, ¢
realizada com a inser¢o na linha hemiclavicular no

(A) 10.° espago intercostal.
(B) 7.° espago intercostal.
(C) 5.° espaco intercostal.
(D) 2.° espago intercostal.

(E) 1.°espaco intercostal.

O curativo oclusivo, com trés pontos de apoio, esta indicado
para casos de

(A) tamponamento cardiaco.
(B) contusdo cardiaca.

(C) pneumotorax aberto.
(D) hemotorax.

(E) pneumotorax hipertensivo.

No caso de evisceragdo, o 6rgdo deve ser
(A) imediatamente colocado dentro da cavidade.

(B) imediatamente colocado dentro da cavidade, e coberto
com um pano umedecido em solugdo salina.

(C) imediatamente colocado dentro da cavidade, e coberto
COm um pano seco.

(D) mantido como estd, e coberto com um pano umedecido
em solugéo salina.

(E) mantido como estd, e coberto com um pano seco.

41.

42.

43.

44.

45.

As gestantes ficam mais suscetiveis ao trauma fechado como,
por exemplo, os ferimentos perfurantes, a partir da

(A) 4.7 semana.
(B) 8.* semana.
(C) 10.* semana.
(D) 15.% semana.

(E) 20." semana.

As fraturas de anel pélvico por compressdo lateral, geralmente,
ocorrem em casos de

(A) queda de altura.
(B) atropelamento.
(C) acidente de moto.
(D) acidente de auto.

(E) acidente de bicicleta.

Sdo indicagdes para a retirada da vitima com KED (Kendrick
Extrication Device) a suspeita de coluna instavel e

(A) vitima estavel.

(B) vitima instavel.

(C) cena do acidente insegura.

(D) escala de coma de Glasgow menor que 7.

(E) escala revisada de trauma menor que 7.

Hipoglicemia em recém-nascidos ¢ definida com glicemia
capilar menor ou igual a

(A) 80 mg/dL.
(B) 70 mg/dL.
(C) 60 mg/dL.
(D) 50 mg/dL.

(E) 40 mg/dL.

A reacdo anafilatica no adulto € inicialmente tratada com
(A) epinefrina intramuscular.

(B) epinefrina endovenosa.

(C) atropina intramuscular.

(D) prometazina endovenosa.

(E) metilprednisolona endovenosa.
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46.

47.

48.

49.

50.

Como cinemadtica no trauma, durante a ocorréncia de um
impacto traseiro, espera-se encontrar, mais provavelmente,
trauma

(A) do térax.

(B) da coluna cervical.
(C) craniano.

(D) de abdémen.

(E) de joelhos.

A escala revisada de trauma para individuos adultos utiliza
os parametros da escala de coma de Glasgow, a frequéncia
respiratoria e a

(A) débito urinario em 1 hora.
(B) frequéncia cardiaca.

(C) pressdo arterial média.
(D) pressdo arterial sistolica.

(E) pressdo arterial diastolica.

Fratura Le Fort tipo I é aquela

(A) do assoalho da érbita.

(B) das maxilas.

(C) transversa pela maxila, acima do nivel dos dentes.
(D) com disjungdo dos ossos da face.

(E) dos ossos nasais.

O pneumotdrax aberto ¢ tratado, durante o atendimento pré-
-hospitalar, preferencialmente, com oxigénio 100% e

(A) toracostomia.
(B) drenagem de torax.

(C) pungdo toracica em 2.° espaco intercostal da linha hemi-
clavicular posterior.

(D) curativo oclusivo estéril com 4 pontos de fixagdo.

(E) curativo oclusivo estéril com 3 pontos de fixag@o.

Objetos empalados, no atendimento pré-hospitalar, devem ser
(A) retirados, imediatamente, se nos membros inferiores.
(B) retirados, imediatamente, se nos membros superiores.

(C) retirados, imediatamente, se no torax, na auséncia de
alteragdo dos sons pulmonares.

(D) retirados, imediatamente, se no abdéomen, na auséncia
de alteragdo dos sons abdominais.

(E) mantidos, para remocéo no hospital apenas.
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