& GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
_?M- SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO

i Fundacao Hospitalar de Saude (FHS)

CONCURSO PUBLICO
Nivel Superior

EMPREGO

22

Aplicagao: 1.2/3/2009

MEDICO 1
AREA DE ATUAGAO:
EMERGENCISTA — SAMU

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Confira atentamente se este caderno de provas contém cento e vinte itens, correspondentes as provas
objetivas, corretamente ordenados de 1a120.

2 Quando autorizado pelo aplicador, no momento daidentificagao, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,
com asua caligrafiausual,aseguinte frase:

.%t(l/{?-ﬂ-(’/! Wifaﬁade/ agquecer-se con wﬁfu%/um a/e lawsos do ﬁ, oro.

3 Caso o caderno esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, solicite ao aplicador mais préximo que tome as
providéncias cabiveis, pois nao seréao aceitas reclamacoes posteriores.

4 Nao utilize lapis, lapiseira (grafite), borracha e(ou) qualquer material de consulta que nao seja fornecido pelo
CESPE/UnB.

5 Naosecomunigue comoutros candidatos nem se levante semautarizagao de um aplicador.

6 Recomenda-se nao marcar ao acaso: cada item cuja resposta divirja do gabarito oficial definitivo recebera pontuacao
negativa, como consta em edital.

7 Aduragaodas provas édetrés horas e trintaminutos, jaincluido o tempo destinado @ identificacao — que sera feitano
decorrer das provas — e ao preenchimento da folha de respostas.

8 Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por, no minimo, uma hora apos o inicio das provas e podera levar
este caderno de provas somente no decurso dos tltimos quinze minutos anteriores ao horario determinado para o
término das provas.

9 Aoterminaras provas,chame o aplicadormais proximo, devolva-lhe a sua folha derespostas e deixe olocal de provas.

10 Adesobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes no presente caderno ou na folha de respostas podera
implicaraanulacédodas suas provas.

AGENDA (datas provaveis)

I 3/3/2009, apos as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet— www.cespe.unb.br.

Il 4 e 5/3/2009 — Recursos (provas objetivas): exclusivamente no Sistema Eletronico de Interposigao de Recurso, Internet, mediante
instrugoes e formularios que estarao disponiveis nesse sistema.

Il 25/3/2009 — Resultados finais das provas objetivas e do concurso: Diario Oficial do Estado de Sergipe e Internet.

OBSERVACOES

= Nao serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com oitem 12 do Edital n.° 1 —SEAD/SES/SE - FHS, de 10/10/2008.

+ Informacdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br. .cespe InB
« E permitida a reproducao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. P Conirn e Sell . Primi iy IR




De acordo com o comando a que cada um dos itens de 1 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cadaitem: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou 0 campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A ausénciade marcacdo ou amarcacdo de ambos 0s campos ndo serdo apenadas, ou seja, Ndo receberdo pontuacdo negativa. Paraas
devidas marcacOes, use afolha de respostas, tnico documento valido paraa corregdo das suas provas.

CONHECIMENTOS BASICOS

1 A novaordem mundia que se instaurou na década
de oitenta do século XX, inspirada no neoliberalismo,
provocou marcante fragilizagdo dos esforcos para o

4+ enfrentamento coletivo dos problemas de salde.
Particularmente, nos paises de economia capitaista
dependente, aopcéo pel o Estado minimo e o corte nosgastos

7 publicos como resposta a chamada crise fiscal do estado em
muito comprometeram 0 ambito institucional conhecido
como salde publica. Nesse contexto, faz-se necess&rio e

10 urgente discutir a questdo da sadde no ambito publico-
coletivo-social easpropostasde agéo subsequentes. No caso
especifico daAmérical atina, haaemergénciade um campo

13 que se designou como salide coletiva e que apresenta pontos
de encontro com os movimentos ja existentes de renovacao
da salde publica institucionalizada, seja a salide coletiva

16 enquanto campo cientifico, seja como ambito de préticas, e
mesmo como atividade profissional. Daperspectivadasalde
coletiva, as propostas de consolidacdo do campo da salide

19 como forma de superacdo da chamada “crise da salude
publica” podem significar uma oportunidade para
efetivamente incorporar 0 complexo “promocao-salde-

»» doenga-cuidado” em nova perspectiva paradigmética,
aumentando, assim, a viabilidade das metas de salide para
todos mediante politicas publicas saudaveis, por meio de

25 Mmaior e mais efetiva participacdo da soci edade nas questées
sobre avida, asalde, o sofrimento e amorte.

J. S.PameN. deA. Filho. Satde coletiva: umanovasatde publica
ou campo aberto a novos paradigmas? In: Revista de Saude
Pablica. Sédo Paulo, v. 32, n° 34, 1998 (com adaptacdes).

Com relagdo as ideias e estruturas linguisticas do texto, julgue
os itens seguintes.

1  Deacordo com o texto, a nova ordem mundial corresponde
a0 momento em que, NOs paises economicamente
dependentes, as questbes relativas a saide publica foram
tratadas em perspectiva coletiva e os gastos publicos com
esse setor foram intensificados.

2 Segundo o texto, salide coletiva € um campo de abordagem
dos problemas da salide publica que surgiu na América
Latina, que procuraviabilizar politicas publicas saudaveis e
promover maior participagdo social nas questdes
relacionadas a salide piblica.

3 O emprego do adjetivo “minimo” (0.6) relaciona o
substantivo “Estado” a perspectivada economiacapitalista:
limitag&o do poder publico emfavor dasiniciativas privadas
e dalivre concorréncia de mercado.

4 Oempregodo acento agudo naspalavras* especifico” (0.12),

“publica’ (0.15) e “préticas’ (0.16), juntamente com O
contexto em que elas se inserem, determina o sentido delas.
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Olivro A Salide Publica como Politica: o Estudo
de Formuladores de Politicas, de Emerson E. Merhy,
professor do Departamento de MedicinaPreventivae Social
da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
proporciona a todos o acesso a algo que costuma ser de
circulacdo restrita aos meios universitérios: o conhecimento
produzido pela pesquisa cientifica e editado como tese
académica. Ndo obstante a complexidade de textos dessa
natureza, a ampliacdo do publico leitor justifica-se pela
identidade do texto com o cerne deste campo de saberes e
préticasaque seaplica: a Salde Coletiva. Em contraste com
outros campos cientificos, a Salde Coletiva caracteriza-se
pela proximidade de seu saber com o saber politico, se ndo
com os produtos diretos desses saberes, com certeza, com as
suas motivacfes. Poucas sdo as escolas de pensamento que
buscam articular o conhecimento politico com o técnico-
cientifico. Emnomedeumapretensaneutralidadedaciéncia,
amaior parte das escolas tanto trata tecnocraticamente das
questBes politicas, quanto imagina politicamente isenta a
propria producdo. A referida obra, ao contrario, ndo sO
conectaambasasdimensdes, como demonstraasuaconexéo,
afirmando o cientista como sujeito engajado napraxissocial
e politica na qualidade de produtor de conhecimentos.
Situado naformul agdo-sintese quefaz confluir os saberes da
politica, do plangiamento e da administracdo, esse texto
explicita a prética sanitaria como acdo técnica duplamente
politizada, por reportar-se duplamente a esfera da coisa
publica: Salde Publicacomo questéo de Estado e questdo de
Estado como questdo social.

Lilia B. Schraiber. Satude e Sociedade.
S& Paulo, 1992 (com adaptacdes).

Considerando as estruturas linguisticas e os sentidos do texto,
julgue os itens a seguir.

5

10

As caracteristicas do texto permitem classificalo como uma
resenha critica de um livro.

Deacordo com o texto, “ Salide Coletiva’ (0.11) éum campo
do conhecimento e da préxis social, que, pelamotivacdo de
sua producdo, deve ser conectado as questdes poaliticas,
embora poucos pesquisadores procurem realizar essa
articulagéo.

Segundo aautora, a“neutralidadedaciéncia’ (0.17) justifica
a recusa dos pesguisadores em articular politica e
conhecimento, uma vez que € dever do cientista assumir
postura politicamente isenta na produgdo do conhecimento
técnico-cientifico.

Na linha 25, a expressio “esse texto” refere-se ao texto
produzido por LiliaB. Schraiber.

Em “por reportar-se duplamente a esfera” (0.27), 0 emprego
do acento indicativo de crase justifica-se pelo fato de o
verbo “reportar-se” exigir complemento preposicionado e a
palavra“esfera’ admitir o artigo definido feminino.

Nas linhas 28 e 29, a palavra “questdo” é empregada com
diferentes sentidos em cada uma de suas ocorréncias.
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O centend@rio de nascimento de Josué de Castro
(1908-1973) constitui uma oportunidade para perscrutar nas
suas principais obras a tecibilidade de objetos e meios de
trabalho transdisciplinares e sua ressonancia nos tempos
atuais. A concepcdo que trata o livro Geogr afia da Fome
apenas como um estudo geogréfico é reducionista e diverge
do eixo transdisciplinar que caracteriza o conjunto das obras
de Josué de Castro. E evidente que o autor a concebeu no
ambito daciénciageografica, ndo so pelapresenga do termo
geografia no seu titulo, mas, sobretudo, pelos argumentos
gue se encontram no prefacio da primeira edicdo, que
ratificam ligagdo. No entanto, mesmo ai, a demarcacédo
de uma fronteira entre os saberes ndo € tdo nitida, nem
irretorquivel. Por um lado, o autor adere ao método
geografico, considerando-o o Unico que “ permite estudar o
problemaem suarealidadetotal”, mesmofazendo aressalva:
ndo o descritivo da antiga geografia, mas, sm, o
inter pretativo damodernaciénciageogréfica. Por outrolado,
0 autor afirma que ndo se trata estritamente de uma
monografiageografica sobre afome, poishaoutros aspectos
do problema abordados, como bioldgicos, médicos e
higiénicos. Embora o livro sgja orientado por principios
geograficos, a fronteira entre os campos disciplinares se
desvanece ao longo daobra, que passaa ser concebidacomo
um “ensaio de naturezaecoldgica’ eexibe, ainda, trechosde
naturezatipicamente econdmica, sociol 4gica, antropol dgica
ou historica.

DjamaA. de M. Filho. Geografia da fome: clinica de
paisagensou epidemiologiacritica? In: Cadernosde
SatdePublica. Rio de Janeiro, 2008 (com adaptacoes).

Julgue os itens que se seguem acerca das estruturas linguisticas
e dos sentidos do texto.
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De acordo com o texto, a relaco entre a Geografia da
Fome e problemas bioldgicos, médicos e higiénicos se
estabel ece gragas ao caréter transdisciplinar que caracteriza
essa e outras obras de Josué de Castro.

Nalinha 5, caso se inserisse a preposicdo de logo apés a
palavra “concepcdo” ndo haveria prejuizo para o sentido
original do trecho e as normas gramaticais seriam
preservadas.

O emprego daformaverbal “ratificam” (0.12) indicaque, em
Geogr afiada Fome, Josuéde Castro corrigiu suaconcepcao
estritamente geografica acerca da ocorréncia da fome no
Brasil, ao abandonar o &mbito da geografia como ponto de
partida para sua analise do fendmeno.

O autor do texto utiliza os dois-pontos, na linha 16, para
apresentar esclarecimento arespeito do modo como Josuéde
Castro concebe o método geogréfico.

Na linha 24, o pronome “que’ tem como referente “a
fronteira entre os campos disciplinares’ (0.23).

Com relacdo ao sistema de salde brasileiro e ao seu arcabouco
legal, julgue os itens a seguir.

16 O capitulo da seguridade socia da Constituicdo Federal de
1988 (CF) trata do direito a salde, ja seguridade social
compreende um conjunto integrado de a¢des, que tém como
fim assegurar osdireitosrelativos a salide, aprevidénciae a
assisténcia social.

17 A CFcriou o Sistema Unico de Satide (SUS), concebendo-0
como um sistema de natureza estatal, cujas acles e servicos
sd0 executados com exclusividade por instituigdes publicas
federais, estaduais e municipais.

18 A Lei n.° 8.080/1990 dispde sobre as condi¢cdes para a
organizacdo e a execucao das acdes e servicos de salde, de
carater permanente ou eventual, no ambito de todo o
territério nacional. Ou sgja, ficam submetidos a essa lei a
Unido, os estados, o Distrito Federal (DF) e todos os
municipios brasileiros.

19 Verbas da Unido, dos estados, do DF e dos municipios
participam do financiamento das agBes e dos servigos de
salde que integram o SUS.

20 Como regra geral, ndo é permitida a participacdo de
empresas ou de capitais estrangeiros naassisténciadiretaou
indireta a salde, exceto em situacBes especiais previstasem
leis.

21 O texto da CF dispbe sobre a contratagdo de agentes
comunitarios de salde e de combate as endemias,
estabel ecendo, entre outras coisas, que a contratacdo desses
agentes poderd ser feita pelos gestores locais do SUS, por
meio de processo seletivo publico.

22 Por dispositivo constitucional, as acdes e 0s servicos de
salde sdo considerados de relevancia publica, cabendo ao
poder publico dispor sobre suaregulamentacéo, fiscalizacéo
econtrole sempre que asuaexecucdo for direta, excetuando-
se as acdes executadas por pessoas fisicas ou juridicas de
direito privado.

23 A CFéexplicitaeproibitivaquanto adestinagéo de recursos
publicos para subvencgéo as instituicles privadas de salide
com fins lucrativos.

Acercadalei n.°8.142/1990, que dispde sobre a participacéo da
comunidade na gestdo do SUS, julgue os itens subsequentes.

24 Essale define que o SUS devera contar com a conferéncia
de salide, em cada esfera de governo, como uma de suas
instancias colegiadas.

25 A lei em apreco define que o conselho de salde deve ser
composto de forma paritaria por representantes de trés
setores, a saber: do governo, dos servigos privados e dos
usuarios em cada esfera de governo.

26 E previstaarepresentacio dossecretéarios estaduais de salide
e secretérios municipais de salide no Conselho Nacional de
Saude por meio de seus respectivos conselhos nacionais, a
saber: 0 Conselho Nacional de Secretarios de Salde e o
Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Sadde.

27 A lei em questdo reconhece o cardter deliberativo do
conselho de salde e indica que este deve atuar de forma
intermitente, com reunides a cada quatro anos,
preferencialmente no inicio de cada novo governo, com o
objetivo principal de definir as prioridades para as politicas
de salide daquel e periodo de gestéo.

28 A lei considerada ndo determinou que 0s Municipios
implantassem plano de carreira, cargos e salarios para 0s
trabalhadores do SUS.
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O SUS possui objetivos, atribuicBes, doutrinas, competéncias e
principiosque regem asuaorganizagdo. Comrelacdo aessetema,
julgue os itens seguintes.

29 Universalidade de acesso aos servicos de salide em todos os
niveisdeassisténcia, integralidade de assisténciae utilizacdo
da epidemiologia para o estabel ecimento de prioridades séo
principios e diretrizes legais do SUS.

30 S&o os principios da direcdo Unica e da centralizacdo do
SUS, previstos em sua legislacdo, que garantem, em grande
medida, a racionalidade sistémica e a unidade do SUS em
todo o territério nacional.

31 A regionalizacdo da rede de servicos de salde, um dos
principiosorganizativosdo SUS, alterou asrel agdesentre os
entes federativos, que passaram a ser denominados: Uni&o,
estados, DF, regides de salide e municipios.

32 Um dos objetivos do SUS ¢é a assisténcia as pessoas, por
meio de acBes de promocgdo, protecdo e recuperacdo da
salide, com integracdo das acBes assistenciais e das
atividades preventivas.

33 A legisacdo do SUS prevé que os municipios poder&o
estabelecer consorcios para desenvolver as acdes e 0s
servicos de salde que a eles correspondam. A formalizacdo
desses consdrcios € simplificada e condicionada apenas a
identificacdo das fontes de financiamento e a existéncia de
um plano de salide.

34 ldentificar e divulgar os fatores que condicionam ou
determinam as condic¢des de salide sdo objetivos do SUS.

35 No texto da CF, o conceito de saide é amplo, inclui, entre
seus fatores determinantes, as condi¢des econdmicas e
sociais das pessoas e de suas comunidades, assim como o
acesso aos bens e servicos essenciais. Como consequéncia,
a legislagdo infraconstitucional prevé que esta incluida no
campo de acdo direta do SUS a execucdo de acles de
relevancia econdmica e social, tais como as relativas a
ampliacdo ao acesso aeducacdo, amelhoriade moradiae as
obras de saneamento, visando a universalidade e a equidade
da satide.

O Tratado de Lisboa é o texto que funcionard como uma
espécie de CartaMagnado bloco europeu — emboramuito mais
modesto que o antigo projeto de Constituicdo rejeitado por
franceses e holandeses. Em junho de 2008, o projeto foi rejeitado
pelos irlandeses em referendo. A maioria dos paises ndo
submeteu o documento ao voto popular, mas a0 Congresso.
O “ndo” irlandés deixou a Unido Europeia em uma situacéo
constrangedora, pois uma Unica nagcdo poderia fazer o tratado
naufragar.

Correio Braziliense, 12/12/2008, p. 24 (com adaptagdes).

Considerando o texto acima apenas como referéncia inicial,
julgue os itens de 36 a 40, relativos ao processo de integracdo
europeu.

36 A Europa, emboratenhainiciado historicamente o processo
de integragcdo mais exitoso da historia do século XX, vive
um momento dificil de construgéo de consensosemtorno da
profundidade e extensdo do seu experimento unionista.

37 A integracdo europeia, modelar paratodo o mundo, permitiu
quehouvesse areade consenso rel evante do velho continente
em torno do valor da paz e do crescimento econdémico com
distribuicdo social.

38 Apesar dos avancos histéricos da integracdo europeia, o
Tratado de Lisboa ndo pode ser considerado um avanco
fundamental em relagdo a ideia origina da constituicao
europeia supranacional conhecida como Carta Magna.

39 A CartaMagnado bloco europeu, a Constituicéo aprovada
pelo voto popular em boa parte dos Estados europeus, € um
importanteguiajuridico e politico parao aprofundamento da
integracdo econdmica e politica na Europa.

40 A Unido Europeia, atuamente com 27 membros, esta
decidida e pronta para incorporar novos membros, em
especia no que diz respeito aincorporagéo da Turquia.

Julgueositensaseguir, no que diz respeito ao temadaintegracéo
no entorno sul-americano do Brasil.

41 A Venezuela, membro pleno do MERCOSUL, depois da
aprovacdo dificil no Congresso Naciona brasileiro, € um
pais que se afastadaspoliticasresponsavei s conduzidas pelo
Brasil no capitulo daintegracéo sul-americana.

42 As fricgbes que emergem do processo de integracdo sul-
americano expdem diferentes projetos politicos, sociais e
econdmicos das esquerdas no poder na regido, muito
diferenciadas e com projetos muito distintos em cada pais.

43 A Coldémbia esta bem articulada no processo de integracao
da América do Sul, em especial nas suas relagbes com o
Equador e aVenezuela

44 O Brasil, pais maisinteressado naintegracdo sul-americana
como meio de fazer expandir o capitalismo brasileiro na
regido efacilitar ainternacionalizacdo daindustriabrasileira,
assiste momento de desafio a sua posicdo central nesse
processo.

45 A Unido Sul-Americana (UNASUL), formaizada em
Brasilia em 2008, segue 0 modelo de supranacionalidade
desenvolvido pelas institui¢des de integracao europeias.

46 A Américado Sul, apesar dos problemas de reivindicacoes
nacionalistas do momento, é uma regido de relativa baixa
pressdo no sistema internacional, ndo tendo havido tanta
violéncia politica nem guerras generalizadas entres os
Estados da regi&o no século passado.

A vida politica nacional vem sendo marcada por certa
transferéncia de decisdes do Legidativo e até mesmo do
Executivo paraostribunais. A respeito dessetema, julgue ositens

aseqguir.

47 O disciplinamento da fidelidade partidéria foi uma
importante decisdo do Supremo Tribunal Federal e do
Tribunal Superior Eleitoral, vista por muitos como benéfica
ao Estado democrético e afavor daredugdo da asfixia sobre
as oposicoes.

48 A limitagdo das acdes da Policia Federal e da ABIN em
investigacdes com escuta telefénica excessiva vem sendo
avaliada pelo Conselho Nacional de Justica.

49 O Poder Judiciario ndo tem base constitucional paraagir na
auséncia de decisdes dos Poderes Executivo ou Legidativo.

50 As medidas provisorias do Poder Executivo geram
trancamento de pauta e paralisia decisdria no Poder
Legislativo, naguilo que tange a criagcéo de pauta prépriado
Congresso Nacional.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Todo equalquer veiculo (terrestre, aéreo ou aquético) que tenhacomo
finalidade exclusiva o transporte de doentes € definido como
ambulancia. O Ministério da Salide e 0 Conselho Federal de Medicina
classificaram os diferentes tipos de ambulancias. Julgue os itens
seguintes, a respeito desses veiculos.

51
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Ambulancia do tipo A, veiculo de suporte avangado, deve ser
utilizada para atendimento e transporte de pacientes de alto risco
em emergéncias pré-hospital ares que precisem receber cuidados
médicos intensivos.

O veiculo usado com finalidade de transportar pacientes em
decubito horizontal que ndo apresentem risco de morte, usado
para remoc8es simples e de caréter eletivo, é classificado com
ambuléncia do tipo E.

A ambulancia do tipo E deve ser equipada no minimo com:
sinadlizador Optico e aclstico; radiocomunicadores para
comunicacdo permanente com acentral de regulacdo; maca com
rodas; suporte para soro e oxigénio medicinal.

A ambuléncia de suporte avancado para transporte de pacientes
em estado critico necessita de trés profissionais devidamente
habilitados na tripulagdo: um motorista, um enfermeiro e um
médico.

Dinitrato de isossorbitol, furosemida, lidocaina (sem
vasocongtritor); adrenalina, atropina; glicose a 50%; solugdo
glicosada a 5%; solucdo fisioldgica a 0,9%; solucdo de Ringer
lactato; diazepam; midazolan e fentanil sdo exemplos de
medicamentos que devem obrigatoriamente constar em
ambulancias de suporte avancado (terrestres, aquéticos ou
afreos).

No transporte e resgate de pacientes em estado critico por unidades
aéreas, a tripulagdo deve conhecer as condigdes adversas e as
alteragOes fisiol 6gicas decorrentes do voo. A respeito desse assunto,
julgue o item abaixo.

56

Pode haver agravamento da faléncia respiratéria nagueles
pacientes com pneumotérax que sao transportados por
helicoptero. Nesse caso, deve-se garantir, antes do voo, que 0
dreno de térax estgja instalado, que esteja pérvio e que sga
utilizado sistema de drenagem com valvula unidirecional.

As convulsdes sdo as emergéncias neurolégicas mais comuns em
recém-nascidos. Com respeito a esse tema, julgue os itens que se

seguem.
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Hemorragia intracraniana, meningite, encefalopatia hipoxico-
isquémica e hipoglicemia so exempl os de causas de convulsies
neonatais.

As convulsBes do tipo sutil (expressas por pestanejar repetido,
desvio dos olhos, movimentos de mastigacdo e apneia, por
exemplo) sdo as formas mais comuns de manifestacdo de
convulsdo no periodo neonatal.

A medicacdo de primeira escolha para tratamento das crises
convulsivas neonatais € o fenobarbital.

Julgue ositensaseguir, acerca das emergéncias obstétricas.

60 A hemorragiapés-parto, motivofrequentedeinternacéo
depuérperasem unidade deterapiaintensiva, temcomo
causa principal aatonia uterina.

61 A sindrome HELLP — uma forma leve de pré
eclampsia— estaassociadaabom prognéstico materno
efetal.

62 A indicagdo de sulfato de magnésio, por viaparenteral,
€ o tratamento mais efetivo para pacientes com
eclampsia.

Um jovem de 22 anos de idade deu entrada no
pronto-socorro, trazido pela equipe do SAMU devido a
um acidente automobilistico no qual ele era 0 motorista.
O paciente relatou importantefaltade ar e forte dor torécica
no hemitérax direito. O exame clinico mostrou paciente
consciente, orientado, dispneico e cianético (+/+4), com
pressdo arterial de 75 mmHg x 50 mmHg, frequéncia
cardiaca de 125 bpm,. Havia desvio da traqueia para a
esquerda, auséncia de murmario vesicular, de frémito
toracovocal etimpanismo a percussdo no hemitorax direito.
Foram evidenciados ictus cordis desviado para a esquerda,
bulhas cardiacas normofonéticas e taquicardicas e presenca
de turgénciajugular a 90°.

Com referénciaaesse quadro clinico, julgue ositens que se
seguem.

63 A principal hipétese diagndstica desse quadro é
tamponamento cardiaco.

64 O paciente deve ser encaminhado imediatamente para
a redlizacdo de ecodopplercardiograma para
confirmagado do diagndstico.

65 A radiografia de torax é de pouca utilidade para a
confirmagdo diagndstica nessa situagdo e deve ser
substituidapel atomografiacomputadorizadahelicoidal
do térax.

66 A torcdo da juncdo cavaatria leva a importante
reduc&o do retorno venoso e € um dos mecanismos que
causa as manifestagBes hemodinémicas observadas no
paciente em tela.

67 A puncdo com agulhade grosso calibre, de preferéncia
em selo d’'agua, no nivel da intersecéo entre a linha
axilar média e o quinto espaco intercostal direito € o
procedimento emergencial que deve ser imediatamente
instituido para esse paciente.
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Um paciente de 40 anos de idade foi a unidade de
pronto atendimento, onde relatou que ha 6 horas passou a
apresentar dor naregido periumbilical quedepoisseirradiou para
afossailiacadireita, onde passou aselocalizar, tendo tornado-se
mais intensa. Informou anorexia e auséncia de ateracdes no
habito intestinal. O exame clinico mostrou: temperaturaaxilar de
37,9°C, pressdo arterial normal, frequénciacardiacade 102 bpm.
Exame do abdome: dor a palpacéo da fossa iliaca direita, no
ponto de McBurney, presenca de dor a pesguisa do sinal de
Rovsing, sinais do psoas direito e do obturador presentes, dor a
descompressao bruscado abdome e ruidos hidroaéreos presentes
enormais.

Considerado os dados clinicos apresentados, julgue os itens
subsequentes.

68 A principal hipotese diagnostica é apendicite aguda.

69 A pesquisa do sinal do psoas consiste em posicionar o
paciente em dectibito dorsal e promover umarotagdo interna
dacoxadireitafletidaaté o ponto maximo, e, caso o paciente
apresente dor regido do hipogastrio, diz que o sina esta
presente.

70 Evidénciascientificas atuai s tém constatado que o exame de
imagem de primeira escolha mais Util para a confirmacdo
diagndstica nesse caso € a ressonancia nuclear magnética.

71 O uso de antimicrobianos (clindamicina + amicacina, por
exemplo) por 14 dias, associado com dieta sem residuos e
hidratacdo oral vigorosa representa o esquema terapéutico
mais efetivo para tratamento dessa emergéncia.

Um homem de 48 anos de idade deu entrada no pronto-
socorro trazido por seus familiares, os quais relataram que o
paciente foraencontrado desfal ecido ha 4 horas e aparentemente
havia ingerido inimeros comprimidos de diazepam (foram
trazidas cartelas utilizadas do medicamento). O paciente perdeu
0 emprego ha uma semana e parecia estar muito triste nos
ultimosdias. Houverelato de antecedentesfamiliaresdetentativa
desuicidio e que o paciente tinha diagndstico de epilepsiaefazia
uso de fenobarbital, mas tinha interrompido o tratamento ha 3
meses. O exame clinico mostrou paciente em coma, bradipneico,
ciandtico (+/+4), pressdo arteria de 95 mmHg x 70 mmHg,
frequéncia cardiaca de 98 bpm, sem outras alteracGes.

Tendo por base asinformagdes apresentadas, julgue 0s préximos
itens.

72 O paciente apresenta varios fatores de risco para suicidio,
entre eles; faixa etéria, género masculino, desemprego e
humor deprimido.

73 O uso do flumazenil esta indicado nessa situagcdo, sem
qualquer restri¢éo.

Uma mulher de 28 anos de idade, portadora de
miocardiopatia dilatada, foi atendida no pronto-socorro com
gueixade sonoléncia, sensacdo eventual de escurecimento visual
e pal pitagdestaquicardicas. O exame clinico evidenciou paciente
sonolenta, acianética, com pressao arterial de 80 mmHg x
50 mmHg, frequéncia cardiaca de 150 bpm, perfusdo capilar
lentificada, ritmo cardiaco regular, bulhas hipofonéticas e
taquicardicas, pulsos periféricos palpaveis e com amplitude
diminuida, presenca de discretos estertores no terco inferior de
ambos os campos pulmonares. O registro de tira de ritmo
eletrocardiogréfico da paciente é apresentado abaixo (derivacdo
D2, velocidade do papel =25 mm/s, calibragdo del cm=1mV).

A partir dasinformagdes e datiraderitmo cardiaco apresentadas
acima, julgue os itens subsequentes.

74 O diagnostico eletrocardiografico € de taquicardia
ventricular sustentada helicoidal (torsades de pointes).

75 Cardioversao elétrica sincronizada € o método de primeira
escolha para tratamento da arritmia cardiaca em tela.

Com relagéo a pancreatite aguda, julgue o item abaixo.

76 A ocorréncia de pseudocisto pancredtico e a sindrome da
angustia respiratéria aguda (SARA) sdo exemplos de
complicagdes locais e sistémicas associadas a pancreatite
aguda, respectivamente.

Comrel agéo aos procedi mentos de monitorizacdo hemodindmica
ndo-invasiva utilizados em pacientes graves, julgue os itens a
seguir.

77 A monitorizacdo ndo-invasiva de pressdo arterial (PA) pode
ser realizada por meio de dispositivo automético que utiliza
método baseado na deteccdo das oscilacdes decorrentes da
pulsacdo arterial transmitidas no momento de esvaziamento
do manguito — a oscilometria.

78 Na monitorizagdo ndo-invasiva de PA, caso a medida da
larguradabolsainflavel do esfigmomandmetro corresponda
a menos de 30% da medida da circunferéncia do brago em
gue é aferida a PA, deve-se considerar a possibilidade de
subestimac&o dos valores aferidos.

79 O sistema de monitorizacdo €eletrocardiogréfica com trés
cabos aplicados naregido precordial permite aavaliacdo de
todas as derivacfes do plano horizontal — de V1 aVeé.

80 A oximetria cerebral ndo-invasiva € um método Util a
identificac@o de hipoxemia cerebral e funciona por meio de
espectrometria éptica, por meio da qual pode ser medida a
diferenca arteriovenosa de oxigénio — a relagcdo entre as
formas oxigenada e reduzida de hemoglobina.
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A traqueostomia € um procedimento cirdrgico realizado com
frequéncia em unidades de terapia intensiva. Acerca desse
assunto, julgue os itens seguintes.

81 A necessidade de manutencdo prolongada de ventilac&o
mecénica em paciente grave é a principal indicacdo paraa
realizacdo de traqueostomia.

82 Sangramento, lesdo do nervo laringeo recorrente, fistula
traqueoinominada e pneumotérax sao exemplos de
complicagdes associadas a traqueostomia.

Acerca das emergéncias médicas, julgue ositens de 83 a 88.

83 Nahipdtese de um paciente de 55 anos de idade chegar ao
pronto-socorro com dor torécicaintensainiciadaha4 horas,
e receber diagndstico clinico-laboratorial de infarto do
miocéardio com supradesnivelamento do segmento ST, deve-
se considerar 0 uso de um agente trombolitico, como, por
exemplo, o abciximabe.

84 Considere a seguinte situacdo hipotética.

Ao ser comunicado de chamada para o SAMU para o
atendimento de paciente de 23 anos, 0 médico regulador foi
informado de que o paciente tinha diagnostico prévio de
epilepsia, havia suspendido a medicacdo por conta prépria
ejatinhaapresentado quatro episodiosdecrisesconvulsivas,
sem recobrar a consciéncia entre as crises e apds a Ultima.
Nessa situagdo, o médico regulador deve considerar a
hipétese de estado de ma epiléptico e enviar uma
ambuléncia do tipo A para o atendimento.

85 Se um paciente de 47 anos de idade procurar o pronto-
socorro relatando dor retroesternal intensa, do tipo
dilacerante, cujainvestigacao clinico-laboratorial possibilite
o diagndstico de disseccao agudadaaorta, tipo A (conforme
classificacdo de Stanford), havera, nesse caso, envolvimento
exclusivo da aorta descendente, em que o risco de morte é
menor, sendo-lhe recomendado o uso de betablogueadores
associados ao nitroprussiato de sodio para que hajareducgéo
da presso arterial e da pressdo de pulso (dP/dt).

86 Considere a seguinte situacdo hipotética.

Um paciente de 35 anos de idade e com diagnéstico prévio
de doenca de Chagas procurou atendimento médico
relatando parada de eiminagdo de gases e fezes ha
quatro dias, associada a aparecimento de dor abdominal
difusaem colicae distensdo abdominal . O exame do abdome
mostrou abdome distendido, com aumento dos ruidos
hidroaéreos, sem sinais de irritagdo peritoneal. Na
radiografia smples do abdome, foi evidenciada alca de
intestino grosso repleta de ar e em formato de feij&o.
Nessasituacdo, aprincipal hipétese diagnosticaéaobstrucao
intestinal por volvulo do ceco.

87 Considere a seguinte situacdo hipotética.

ApOs acidente automobilistico, um jovem de 15 anos de
idade foi levado ao pronto-socorro em decorréncia de
traumatismo craniencefdlico (TCE), sendo verificado o
seguinte quadro clinico: auséncia de abertura ocular
esponténea; resposta aos comandos verbais com palavras
inapropriadas; resposta motora com padrdo extensor a
estimulagdo algica do esterno.

Nessa situacdo, conforme a escala de coma de Glasgow, 0
TCE do paciente pode ser classificado como moderado.

88 Se um paciente de 40 anos de idade com diagnéstico de
insuficiénciarespiratoria agudaleve — com pressao parcial
de oxigénio no sangue arterial igual a48 mmHg e saturacéo
parcial de oxigénio a oximetria de pulso de 85% — estiver
recebendo oxigénio a 100% por meio de canulasnasais, com
fluxo de 5 L/min, a frag8o inspiratéria de oxigénio (FIO2)
méxima obtida, nesse caso, seré de 80%.

Acerca da Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias (PNAU),
julgue os itens seguintes.

89 A PNAU deve ser organizada no sentido de garantir
principios béasicos do SUS — universalidade, equidade e
integralidade— no que serefere ao atendimento detodos os
tipos de urgéncias.

90 Nos sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia, uma das
atribuigdes do médico regulador édefinir e acionar o servico
de salde para 0 qual o paciente serd encaminhado,
fornecendo informagdes sobre suas condi¢des clinicas e
propondo 0S recursos necessari os a seu atendimento.

Os Centros de Controle e Prevencdo de Doengas norte-
americanos consideram que a lavagem das méos € a uma das
maneiras mais efetivas para se evitar a transmissdo de doencas,
especiamente as infecgdes nosocomiais. Acerca desse assunto,
julgue os itens que se seguem.

91 Recomenda-se que maos que estejam visivelmente sujas ou
contaminadas com fluidos corporai s sejam higienizadas por
meio do uso de solucdes a base de a cool-gel.

92 N&o havera necessidade de que as maos sejam higienizadas
apos se ter manuseado uma bomba de infusdo que esteja
conectada a um paciente internado, se ndo houver contato
intimo com este.

93 Nahigienizacdo das maos, as solucdes a base de alcool-gel,
além de promoverem significativa redugdo no nimero de
microrganismos da pele, causam pouca irritagdo cutanea e
produzem efeito rapidamente.

94 Na higienizacdo das maos por meio de solucéo a base de
alcool-gel, deve-se aplicar o produto na palma de uma das
méos e friccionélas, cobrindo-se toda a superficie das méos
e dedos, até que as maos estejam secas.

95 Durante a lavagem das méos com agua e sabdo, deve-se
friccioné-las vigorosamente por periodo superior a 10
segundos.

96 Nalavagem das maos feita com &gua e sabdo, deve-se usar
agua aquecida, que torna o procedimento mais eficaz, além
de causar menos lesBes cuténeas em quem o realiza.

Dar mas noticias aum paciente ou a seus familiares é umatarefa
incontornavel parao médico e constitui um momento especial e
dificil narelacdo médico-paciente. Acerca desse assunto, julgue
ositensde 97 a101.

97 Somente sdo consi deradasméas noticias aquel asrel acionadas
com diagnéstico de doenca terminal.

98 Negacao, isolamento e barganha sdo exemplos de estagios
pelos quais pacientes e seus familiares passam quando
recebem ma noticia.
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99 Como preparacdo para comunicar mas noticias, o
profissional deve estar familiarizado com informag6es
clinicas relevantes acerca do paciente e ter tomado
conhecimento daquilo que este sabe e entende de sua
doenca.

100 Sdo exemplos de atitudes bésicas recomendaveis para a
comunicacdo de més noticias. avaliar o status emocional e
psicoldgico do paciente; fazer uso de linguagem clara,
evitando eufemismo e jargdo médico; ser 0 mais readlista
possivel, evitando minimizar a gravidade da situagdo, sem
gerar total desesperanca.

101 Pacientes que recebem masnoticiase, em decorrénciadisso,
apresentam sintomas mais acentuados ou sutis de quadros
depressivos devem ser tratados, basicamente, por meio de
psicoterapia e(ou) medicamentos.

Julgue os itens a seguir, com relacdo ao consentimento
informado.

102 Quatro el ementos basi cosdevem nortear o consentimento na
prdica médica: a informagdo, a competéncia, o
entendimento e a voluntariedade.

103 Conforme preceitua o Codigo de Etica Médica, o
consentimento informado deve ser obtido do paciente ou de
seu representante legal somente em caso de pesquisas
médi co-cientificas.

104 O consentimento informado deve conter os termos e o
detalhamento técnico acerca da enfermidade ou conduta a
ser realizada, para que se evitem interpretaces dubias por
parte do paciente ou de seu representante legal .

105 Apé6s ter formalizado o consentimento esclarecido, o
paciente ndo pode retir&lo ou recusar a realizacdo do
procedimento, sob o risco de receber alta por indisciplina,
por exemplo.

Julgue ositensde 106 a 110, relativos a exames complementares
usados na prética médica.

106 O eletroencefalograma pode ser (til para confirmar o
diagndstico de pacientes com suspeita de epilepsia,
classificar o tipo de convulsdo e localizar o foco
epileptogénico, além de permitir a avaliacdo de candidatos
atratamento cirdrgico.

107 A andlise do liquido cérebro-espinhal, obtido por puncdo
lombar, que mostre os resultados apresentadosabaixoindica
perfil liquorico compativel com suspeita de meningite vira
com mais de 48 horas de evolucéo.

contagem de células 10.000 por microlitro

linfécitos raros

95%

neutrofilos polimorfonucleares

proteinas totais acima do valor normal
glicose abaixo do valor normal
lactato acima do valor normal

108 Em exame de espirometria, 0 volume expiratério forcado no
primeiro segundo (V EF;) representao volume méximo dear
exalado pelo esfor¢co maximo, a partir do ponto de maxima

inspiracéo.

109 A oximetriadepulso possibilitaamonitorizacdo continuada
saturacdo parcial de oxigénio em pacientesadmitidosnasala
de emergéncia, entretanto a presenca de carboxiemoglobina
ou de metaemoglobina pode levar a subestimacdo da
concentracao de hemogl obina oxigenada.

110 Todos os pacientes com suspeita de refluxo gastroesofagico
devem ser submetidos a monitorizagdo ambulatorial do pH
esofagico.

Um paciente de 48 anos de idade com fortes e intensas
doresno quadril, por artrose, passou a apresentar dor epigastrica,
recebendo o diagnéstico de Ulcera péptica por uso de &cido
acetilsalicilico. Como, por meio de endoscopiadigestivaalta, ndo
se constatou a presenca de H. pilori, o médico assistente
prescreveu-lhe pantoprazol 40 mg/dia e celecoxib 100 mg/dia.

Com base nessa situagdo hipotética, julgue os itens que se
seguem.

e preferencial da enzima ciclo-oxigenase 1 (COX-1).

112 Apesar de o celecoxib ser um anti-inflamatério ndo-
esteroidal que age inibindo, seletiva e preferencialmente, a
ciclo-oxigenase 2 (COX-2), reduzindo, assim, os efeitos
danosos sobre a mucosa géastrica, seu uso esta associado a
um maior risco de complicages cardiovascul ares.

113 O pantoprazol € um medicamento da classe dos antagonistas
dos receptores H2.

114 O uso prolongado do pantoprazol pode levar areducéo dos
niveis séricos de vitamina B12 e ferro e da absorcéo de
cécio.

115 A presenca de H. pilori pode ser detectada na endoscopia
digestiva alta por meio de bidpsia da mucosa gastrica, na
qual sdo realizados o teste da urease e(ou) a andise
histopatol 6gica do tecido.

A paradacardiorrespiratéria(PCR) é consideradaamaisextrema
emergéncia médica. Com relagdo a esse tema, julgue os itens
seguintes.

116 Taquicardiaventricular sem pulso e assistolia sdo exemplos
de mecanismos de PCR.

117 A fibrilagdo ventricular € a forma mais comum de PCR
extra-hospitalar tanto em criangas quanto em adultos.

118 Tamponamento cardiaco, intoxicacdo por antidepressivos
triciclicos, pneumotérax hipertensivo, hipotermia e acidose
metabdlica sdo exemplos de condi¢des que podem causar
atividade el étrica sem pulso.

119 A atividade elétrica sem pulso €é caracterizada por auséncia
de pulso arterial a palpacédo e por presenca de atividade
elétrica cardiaca, como, por exemplo, 0 ritmo
idioventricular, o ritmo de escape ventricular e a fibrilacéo
ventricular fina.

120 Quando os procedimentos de massagem cardiaca externa e
ventilacdo pulmonar sdo realizados por dois socorristas em
vitima com intubagdo orotragueal, recomenda-se que as
compressOes torécicas (cerca de 100 por minuto) sgjam
ininterruptas, regulares e ritmicas, sem pausas para as
ventilagBes (mantidas em cerca de 8-10 por minuto).
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