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SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAÇÃO E DA PREVIDÊNCIA - SEAP

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Concurso Público

Edital n° 03/2004
Prova de Conhecimentos – 09/05/2004 - Tarde
	Agente Profissional – Médico Un. de Sup. Avançado de Vida


	

	
	INSTRUÇÕES
1.
Aguarde autorização para abrir o caderno de provas.

2.
Confira seu número de inscrição, turma e nome. Assine no local indicado.

3.
A interpretação das 50 (cinqüenta) questões é parte do processo de avaliação, não sendo permitidas perguntas aos Aplicadores de Prova.

4.
Nesta prova, as questões são de múltipla escolha, com cinco alternativas cada uma, sempre na seqüência a, b, c, d, e, das quais somente uma é correta.

5.
Ao receber o cartão-resposta, examine-o e verifique se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao Aplicador de Prova.

6.
Transcreva para o cartão-resposta a opção que julgar correta em cada questão, preenchendo o círculo correspondente com caneta de tinta preta. Não ultrapasse o limite do espaço destinado para cada marcação.

7.
Não haverá substituição do cartão-resposta por erro de preenchimento ou por rasuras feitas pelo candidato. A marcação de mais de uma alternativa em uma mesma questão resultará na perda da questão pelo candidato. 

8.
Não serão permitidas consultas, empréstimos e comunicação entre candidatos, bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos (eletrônicos ou não), inclusive relógio. O não-cumprimento dessas exigências implicará a exclusão do candidato deste concurso.

9.
Ao concluir as provas, permaneça em seu lugar e comunique ao Aplicador de Prova. Aguarde autorização para devolver o caderno de provas, o cartão-resposta, devidamente assinados, e o comprovante de inscrição.

10.
O tempo para o preenchimento do cartão-resposta está contido na duração desta prova.
11.
Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-o.
DURAÇÃO DESTA PROVA: 4 horas
	Português
Informática

Conhecimentos

Específicos
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	RESPOSTAS

	01 -
	06 -
	11 -
	16 -
	21 -
	26 -
	31 -
	36 -
	41 -
	46 - 

	02 -
	07 -
	12 -
	17 -
	22 -
	27 -
	32 -
	37 -
	42 -
	47 - 

	03 -
	08 -
	13 -
	18 -
	23 -
	28 -
	33 -
	38 -
	43 -
	48 -

	04 -
	09 -
	14 -
	19 -
	24 -
	29 -
	34 -
	39 -
	44 -
	49 -

	05 -
	10 -
	15 -
	20 -
	25 -
	30 -
	35 -
	40 -
	45 - 
	50 -


PORTUGUÊS

TV Aberta sem Ibope
Enquanto as emissoras de sinal aberto alternam-se na disputa por audiência, que bem se parece com mais uma daquelas gincanas atrapalhadas que elas mesmas propõem a um público sem outras opções, e os canais por assinatura curam a ressaca da embriaguez eufórica com que espalharam cabos pelo país, a NGT, sigla para Nova Geração de Televisão, entrou no ar, nas sintonias 48 UHF de São Paulo e 26 UHF do Rio de Janeiro, de forma discreta. Sem precisar cobrar uma mensalidade de seus telespectadores, mas também sem se submeter, pelo menos por enquanto, aos números revelados no quase unânime aparelho do Ibope — o termômetro que hoje, em vez de medir a suposta qualidade das grandes redes, é o que determina, minuto a minuto, até as variações de humor dentro dos estúdios —, a NGT combina estratégias, mas não se encaixa em nenhum dos dois perfis que dominam atualmente a televisão brasileira.

A diferença, a julgar pela crise aguda que embrulha o mercado, já constitui em si um bom cartão de visita e em parte explica uma estréia mais tímida. A outra parte fica por conta do receio natural atrelado a um segmento que vem colecionando histórias de dívidas e cortes nos orçamentos, o que faz com que novidades assim soem mais como aventuras quixotescas mesmo, tão bem-intencionadas quanto ingênuas e, portanto, de vida curta. De fato, está ainda muito cedo para se apresentar a nova emissora como uma alternativa aos modelos seguidos pelos canais abertos ou a cabo. Seu projeto, no entanto, pensado por três experientes profissionais do setor, nada tem de delirante. Pelo contrário. Toma as dificuldades financeiras de seus pares como ponto de partida para montar uma estrutura que possa ser capaz de driblar as limitações e manter o equilíbrio. Diante da rotina de notícias negativas, só a tentativa já significa bastante.
(Bravo! jan. 2004.)

01 -
Segundo o texto, é correto afirmar:

a)
Pelos objetivos a que se propõe e pela estrutura com que foi montada, a NGT é um canal de TV que vem servindo de modelo para as outras emissoras.

*b)
A NGT se diferencia dos canais do setor por não se submeter aos números do Ibope e por ter um projeto que equaciona recursos, a fim de driblar dificuldades financeiras.

c)
Como todas as outras experiências alternativas no setor, a NGT apresenta uma proposta que é bem-intencionada mas ingênua ao mesmo tempo, constituindo mais uma aventura quixotesca.

d)
A NGT, por ter uma proposta amadora, tem grandes chances de ser mais um canal de televisão marcado por dívidas e cortes no orçamento.

e)
Por não se submeter ao Ibope, a NGT apresenta mais características de emissora de sinal aberto do que de TV por assinatura.

02 -
A NGT “não se encaixa em nenhum dos dois perfis que dominam atualmente a televisão brasileira” porque, dentre outros motivos:

I.
não cobra assinatura como fazem os canais fechados.

II.
não transmite gincanas atrapalhadas, programa comum em emissora de sinal aberto.

III.
não se submete, como as demais emissoras abertas, às pesquisas de opinião pública.

IV.
não aproveita experiências já testadas na televisão. 

Assinale a alternativa correta.
a)
Somente as afirmativas I e II são verdadeiras.

b)
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.

c)
Somente as afirmativas III e IV são verdadeiras.

*d)
Somente as afirmativas I e III são verdadeiras.

e)
Somente as afirmativas II e III são verdadeiras.

03 -
Considere o seguinte conjunto de sentenças:

I.
As emissoras de sinal aberto propõem gincanas atrapalhadas ao público. (A TV aberta)

II.
A diferença, a julgar pela crise aguda que embrulha o mercado, já constitui um bom cartão de visita. (As diferenças)
III.
Havia uma história de dívidas e cortes no orçamento assombrando as TVs abertas. (histórias)

IV.
Foi preciso montar uma estrutura que já havia sido testada por profissionais experientes na área. (estruturas)


A substituição da expressão grifada pela que está entre parênteses NÃO altera a flexão de nenhum dos verbos do período:

*a)
em III, apenas.

b)
em I e III, apenas.

c)
em II, apenas.

d)
em II e IV, apenas.

e)
em I e IV, apenas.

04 -
As palavras grifadas das expressões “a suposta qualidade” e “aventuras quixotescas” equivalem, em sentido, a:
a)
estimada – pretensiosas

b)
duvidosa – que não envolvem criatividade

*c)
pretensa – sem nenhum senso de realidade

d)
desconhecida – heróicas
e)
imaginada – discretas

05 -
O diretor de produção da NGT precisa escrever um ofício ao diretor administrativo para o repasse de uma verba extra. Motivo: alugar uma filmadora, pois a que tinham foi para o conserto. Escolha a alternativa cujo texto possa figurar como corpo do ofício. A mensagem deve estar clara, bem estruturada e a linguagem de acordo com as normas da língua culta. 

a)
Tendo em vista que temos apenas uma única filmadora que, na semana passada, depois de intenso uso, apresentou um grave defeito. Solicito de V. Sa os vossos préstimos para liberar uma verba extra para alugar-mos outra filmadora.

b)
Veja bem, senhor Diretor, nossa única filmadora pifou. Mandamos o equipamento para o conserto e os caras lá na assistência técnica vão levar mais de um mês para nos devolver a filmadora. Como não dá pra trabalhar sem ela, estamos pedindo uma grana extra para alugar outra e poder continuar a produção.

c)
Solicito a Sua Senhoria que nos conceda uma verba extra devido ao problema com uma filmadora, que deverá ficar na assistência técnica durante aproximadamente dois meses aguardando a importação de uma peça.

d)
Solicito, por meio deste ofício, que V.Sa vos digneis a liberar uma verba adicional devido problemas com a única filmadora disponível para nossas atividades profissionais, que sofreu avaria significativa e deverá permanecer na assistência técnica por, no mínimo, seis semanas, portanto temos o objetivo de dar continuidade às nossas atividades com um equipamento análogo alugado.

*e)
Solicito, por meio deste ofício, a liberação de uma verba extra para que essa divisão possa alugar uma filmadora, já que a única de que dispomos apresentou um defeito e precisa ser consertada. A estimativa do tempo de conserto é de dois meses. 

INFORMÁTICA

06 -
A Internet permite acesso a uma quantidade enorme de informação. Devido a esse grande volume de informação disponível, tornou-se necessária a utilização de um tipo de sistema que explora a Internet e mantém registros pesquisáveis, com informações sobre sites e páginas Web. Esse tipo de sistema, cujo exemplo mais conhecido é o Google, é denominado:

a)
robô.

*b)
mecanismo de busca.

c)
hyperlink.

d)
linguagem de marcação.

e)
navegador.

07 -
Suponha que você deve encaminhar o relatório (um arquivo de computador) de uma certa atividade para um outro funcionário da empresa onde você trabalha. Esse funcionário trabalha em uma outra filial da mesma companhia. O relatório que você encaminhará faz parte de um documento maior, que será composto por vários relatórios. Suponha que tanto você quanto o funcionário que deve receber o seu relatório participam do mesmo projeto e têm acesso a uma área de dados disponibilizada pelo servidor Intranet da empresa. Nesse caso, considere as seguintes possibilidades pelas quais você pode encaminhar o seu relatório:

I.
Salvando-o na área comum de dados destinada ao projeto e deixando um recado no quadro eletrônico de avisos.

II.
Enviando uma mensagem eletrônica (e-mail) para o funcionário, anexando o relatório.

III.
Salvando o arquivo na área de trabalho do seu computador.

Assinale a alternativa correta.

*a)
Somente as afirmativas I e II são verdadeiras.

b)
Somente as afirmativas I e III são verdadeiras.

c)
Somente as afirmativas II e III são verdadeiras.

d)
Somente a afirmativa I é verdadeira.

e)
Somente a afirmativa II é verdadeira.

08 -
No uso do editor de textos ‘Word’, suponha que se deseja substituir um parágrafo do texto que está sendo editado apenas pela palavra “Concurso”. Para isso considere os procedimentos:

I.
O usuário deve selecionar o parágrafo a ser substituído (o texto fica destacado) e digitar a palavra “Concurso”.

II.
O usuário deve selecionar o parágrafo a ser substituído (o texto fica destacado), pressionar a tecla DELETE, digitar a palavra “Concurso” e pressionar a tecla ENTER.

III.
O usuário deve selecionar o parágrafo a ser substituído (o texto fica destacado), acessar o menu ‘Editar’, selecionar a opção ‘Recortar’, digitar a palavra “Concurso” e pressionar a tecla ENTER.

IV.
O usuário deve selecionar o parágrafo a ser substituído (o texto fica destacado), pressionar a tecla BACKSPACE, digitar a palavra “Concurso” e pressionar a tecla ENTER.

Assinale a alternativa correta.

a)
Somente as afirmativas I e III são verdadeiras.

b)
Somente as afirmativas II e III são verdadeiras.

c)
Somente as afirmativas I, II e IV são verdadeiras.

d)
Somente as afirmativas I, III e IV são verdadeiras.

*e)
Todas as afirmativas são verdadeiras.

09 -
Na planilha eletrônica ‘Excel’, suponha que, no documento que está sendo editado, a célula D30 contém a fórmula “=SOMA(D29;$C$31)”. Suponha que são realizadas as operações a seguir (na ordem dada): selecionar a célula D30; usar a opção “Copiar” do menu “Editar”; selecionar a célula F40 e usar a opção “Colar” do menu “Editar”. Qual é o conteúdo da célula F40 após essa seqüência de operações?

a)
=SOMA(D29;$C$31)

b)
=SOMA(F39;$C$41)

c)
=SOMA(D29;$E$41)

d)
=SOMA(F39;$E$41)

*e)
=SOMA(F39;$C$31)

10 -
Numere a coluna da direita com base nas informações da coluna da esquerda, que contém termos de informática.

	1.
Arquivo

2.
Domínio 

3.
Modem

4.
Multimídia

5.
Painel de controle

	(   )
Hardware para transmissão de dados entre computadores, freqüentemente por meio de linhas telefônicas. 

(   )
Um grupo de computadores em rede que compartilham informações e recursos.

(   )
Qualquer combinação de texto, figuras, som e vídeo.

(   )
Programa ou documento armazenado em disco ou outro meio de armazenamento de massa.

(   )
No Windows, local onde é centralizado um grupo de ferramentas para alterar as configurações de hardware e software.


Assinale a alternativa que contém a seqüência correta da coluna da direita, de cima para baixo.

a)
1, 3, 4, 2, 5

b)
2, 5, 1, 3, 4

c)
3, 1, 2, 5, 4

*d)
3, 2, 4, 1, 5

e)
4, 1, 3, 5, 2

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS
11 -
No eletrocardiograma convencional, quais são as derivações bipolares?

a)
DII, DIII e VF

b)
V1, V2 e V3

c)
DI e VL

*d)
DI, DII e DIII

e)
AVR, VL e VF

12 -
O encadeamento de ações visando à recuperação de uma vítima de morte súbita é importante para o sucesso da reanimação. Isso é chamado de corrente da sobrevivência. Faz parte dessa seqüência o acesso ao serviço médico de urgência, a desfibrilação elétrica, e a reanimação cardiopulmonar básica e avançada. Qual a seqüência da corrente da sobrevivência para o atendimento de um adulto, vítima de uma parada cardio-respiratória?

*a)
Pronto acesso, reanimação cardio-respiratória básica, desfibrilação e reanimação avançada.

b)
Reanimação cardio-respiratória básica, pronto acesso, reanimação avançada e desfibrilação.

c)
Reanimação avançada, desfibrilação, reanimação cardio-respiratória básica e pronto acesso.

d)
Pronto acesso, reanimação avançada, desfibrilação e reanimação básica.

e)
Reanimação cardio-respiratória básica, reanimação avançada, desfibrilação e pronto acesso.

13 -
Um paciente com 53 anos é admitido na UTI no pós-operatório de uma cirurgia de revascularização miocárdica. Ele está intubado, recebendo sangue por via venosa central. Subitamente, o paciente desenvolve uma fibrilação ventricular. São feitas 3 desfibrilações com 200 J, 300 J e 360 J. O paciente continua em fibrilação ventricular. Considere as seguintes condutas:

I. 
Administrar 1mg de adrenalina IV a cada 3 a 5 min.

II. 
Administrar amiodarona 300 mg IV.

III. 
Administrar sulfato de magnésio 1 a 2 g IV.

IV. 
Administrar vasopressina 40 U IV e adrenalina 1 mg IV.

V. 
Administrar procainamida 30 mg/min.

Assinale a alternativa que contém as condutas indicadas para o paciente.

a)
Somente I, II e III.

*b)
Somente I e II.

c)
Somente III e IV.

d)
Somente II e IV.

e)
Somente II, III e V.

14 -
Um paciente com 60 anos, diabético, em uso de insulina NPH 40 U/dia há 15 anos, vem ao serviço de emergência de um hospital, às 2 horas da madrugada, com forte dor epigástrica, de início há 1 hora. O eletrocardiograma de admissão revela um supradesnivelamento do segmento ST de 4 mm em D2, D3 e aVF. Qual é a conduta a ser tomada?

a)
Obter via venosa, colher sangue para dosagem de creatinofosfoquinase, administrar aspirina e aguardar o resultado.

b) 
Monitorizar, fazer analgésico e repetir o ECG em 6 horas.

c) 
Obter via venosa, administrar aspirina e marcar cinecoronariografia para ser realizada às 8 horas da manhã.

d) 
Monitorizar, fazer analgésico, iniciar betabloqueador e aspirina e repetir o ECG em 6 horas.

*e) 
Obter via venosa, monitorizar, fazer analgésico, iniciar betabloqueador e aspirina e fazer estreptoquinase IV de imediato.

15 -
Um paciente diabético, de 65 anos, sofreu um infarto do miocárdio há cinco anos. Sente-se bem e não apresenta sintomas de ICC. Seu exame clínico é normal. Um ecocardiograma mostra uma hipocinesia em parede anterior com uma fração de ejeção de 0,60 (normal 0,55 ou mais). Qual dos medicamentos abaixo está indicado para o paciente?

*a)
Inibidores da ECA

b)
Digital

c)
Hidroclorotiazida

d)
Espironolactona

e)
Furosemide 

16 -
O teste de inclinação (tilt test) é um exame utilizado para investigar:

*a)
síncope vasovagal.

b)
síncope por taquicardia ventricular.

c)
síncope por bloqueio atrioventricular.

d)
dor pré-cordial atípica.

e)
palpitações raras em posição deitada.

17 -
A insuficiência respiratória aguda ocorre por disfunção do sistema respiratório, o que resulta na troca anormal de gazes, causando hipoxemia. A ocorrência da hipoxemia é resultado de algumas alterações fisiopatológicas. Considere as seguintes afirmativas sobre essas alterações:

I. 
Diminuição da pressão parcial de oxigênio inspirado.

II. 
Hiperventilação.

III. 
Alteração da relação ventilação/perfusão.

IV. 
Anormalidade da difusão.

V. 
Shunt da circulação pulmonar para a circulação sistêmica.

Assinale a alternativa correta.

a) 
Somente as afirmativas I, II e V são verdadeiras.
b) 
Somente as afirmativas I, III e IV são verdadeiras.
*c) 
Somente as afirmativas I, III, IV e V são verdadeiras. 
d) 
Somente as afirmativas II, III, IV e V são verdadeiras.
e) 
Todas as afirmativas são verdadeiras.

18 -
A insuficiência renal aguda é definida como a deteriorização da função renal num período de horas a dias. As causas primárias podem ser suspeitadas de acordo com algumas características clínicas. Assinale a coluna da direita de acordo com sua correspondência com a da esquerda.

1. 
hipovolemia 
(   ) 
hipertensão

2. 
volume arterial inefetivo 
(   ) 
edema

3. 
glomerular
(   ) 
dor lombar

4. 
oclusão arterial 
(   ) 
perda de peso

Assinale a alternativa que representa a seqüência correta da coluna da direita, de cima para baixo.

a) 
4, 2, 3, 1

b) 
4, 1, 3, 2

c) 
3, 1, 4, 2

d) 
3, 4, 2, 1
*e) 
3, 2, 4, 1

19 -
O exame clínico e os exames complementares podem apresentar semelhanças entre o tamponamento cardíaco à pericardite constritiva e à cardiomiopatia restritiva. Assinale a coluna da direita de acordo com sua correspondência com a da esquerda.

1. 
tamponamento cardíaco
(   ) 
sinal de Kussmaul

2. 
pericardite constritiva
(   ) 
4ª bulha

3. 
cardiomiopatia restritiva
(   ) 
alternância elétrica no eletrocardiograma



(   ) 
cardiomegalia no raio X de tórax

Assinale a alternativa que apresenta a seqüência correta da coluna da direita, de cima para baixo.

*a) 
2, 3, 1, 1

b) 
1, 2, 3, 1

c) 
2, 1, 3, 3

d) 
1, 2, 3, 3

e) 
2, 3, 1, 3

20 -
Dentre as doenças da aorta, a de maior gravidade é o aneurisma dissecante. A respeito desse assunto, considere as seguintes afirmativas:

I. 
A localização mais freqüente é a distal.

II. 
Dor torácica intensa e hipertensão são achados habituais.

III. 
Pode ocorrer hipotensão nas dissecções distais por comprometimento renal.

IV.
A síndrome de Marfan e a degeneração da camada média são as situações de maior risco para o seu desenvolvimento, particularmente em pacientes jovens.

Assinale a alternativa correta.

a) 
Somente as afirmativas I e III são verdadeiras

*b) 
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.
c) 
Somente as afirmativas I e II são verdadeiras.

d) 
Somente as afirmativas III e IV são verdadeiras.

e) 
Somente as afirmativas II e III são verdadeiras.

21 -
Uma jovem de vinte anos é jogada do terceiro andar de um prédio. A vítima foi conduzida ao pronto-socorro, por populares, 15 minutos após a queda. Chegou inconsciente, irresponsiva, com TCE frontal evidente e com trauma toracoabdominal evidenciado por contusões. O pulso de entrada era de 130 bpm, freqüência respiratória de 35 mrpm, pressão arterial de 85/60 mmHg. Apresenta também palidez importante e sudorese generalizada, além de enfisema subcutâneo em hemitórax direito e macicez à percussão na base do mesmo hemitórax e também pequena diminuição do murmúrio vesicular nesse mesmo local. Qual seria a ordem dos procedimentos relacionados abaixo para o adequado atendimento dessa paciente?

1.
entubação endotraqueal

2.
duas vias venosas mais reposição de 2000 ml de ringer lactato

3.
drenagem torácica à direita com selo de água

4.
colocação de colar cervical 

5.
lavado peritoneal diagnóstico

6.
administração de oxigênio a 12 litros por minuto

Assinale a alternativa que apresenta a ordem de procedimentos correta.
a) 
1, 6, 4, 3, 2, 5

b) 
1, 4, 6, 3, 2, 5

*c) 
6, 4, 1, 2, 3, 5

d) 
6, 4, 1, 3, 2, 5

e) 
4, 1, 6, 2, 5, 3

22 -
Um homem de 40 anos é trazido ao pronto-socorro após acidente de motocicleta - colisão contra um poste. Está inconsciente, respondendo apenas a estímulos dolorosos, e em choque. Não apresenta ferimentos ou fraturas evidentes. A mais provável causa desse choque é:

a) 
TRM cervical.

b) 
hematoma epidural.

c) 
hematoma subdural.

*d) 
hemorragia intratorácica ou intra-abdominal.

e) 
trauma raquimedular.

23 -
Em relação ao tórax instável, assinale a alternativa correta.

a) 
Todos os pacientes de necessitam suporte respiratório.

b) 
O movimento paradoxal é o fator responsável pela hipóxia.

*c) 
Os pacientes com tórax instável devem receber cuidados de controle na hidratação.

d) 
A contusão pulmonar é fator secundário em relação à hipóxia.

e) 
A fratura do esterno é a causa principal do tórax instável.

24 -
Uma gestante, RH negativo, na 36ª semana de gravidez, sofre um atropelamento. Apresenta-se agitada com PA 100x70 mmHg., FC. 100 bpm e FR. 25 mrpm. Sua queixa principal é dor abdominal. Avalie as seguintes afirmativas:

I.
Por não apresentar sinais de hipovolemia é desnecessária a reposição volêmica.

II
A prioridade é o tratamento da mãe; o feto será avaliado posteriormente

III. 
O obstetra somente será chamado após avaliação do cirurgião, se o mesmo considerar necessário.

IV. 
A melhor via de acesso venosa nesse caso é a central.

V. 
A reposição volêmica deve levar em consideração a hipovolemia fisiológica da gravidez.

Estão corretas as afirmativas:

a) 
Somente I e III

b) 
Somente I, III e V

c) 
Somente II, III e IV

d) 
I, II, III, IV e V

*e) 
Nenhuma

25 -
Em relação ao atendimento e à avaliação iniciais, é correto afirmar:

a)
O trauma cranioencefálico é a principal causa de morte nas primeiras horas.

b)
A permeabilidade das vias aéreas implica em ventilação adequada.

c)
O álcool e outras drogas são as principais causas de rebaixamento do nível de consciência nos pacientes normovolêmicos.

*d) 
Na reposição volêmica devem ser usados cateteres curtos e calibrosos.

e)
As radiografias devem ser realizadas o mais precocemente possível.

26 -
Paciente do sexo masculino é vítima de ferimento de arma branca na parede anterior do abdomem. Na apalpação abdominal apresenta dor e contratura, PA 12x8 mmHg. A conduta ideal para esse paciente será:

a) 
lavagem peritonial diagnóstica.

b) 
lavagem peritonial diagnóstica acrescida de laparotomia exploradora.

*c) 
laparotomia exploradora.

d) 
ecografia abdominal.

e) 
observação do paciente.

27 -
Paciente vítima de TCE grave, foi diagnosticado hipertensão intracraniana severa. Qual dos conjuntos de sinais abaixo relacionados melhor diagnostica essa condição?

a) 
Taquicardia, hipotensão e priapismo.

b) 
Bradicardia, hipotensão progressiva e taquipnéia.

*c) 
Hipertensão progressiva, bradipnéia e bradicardia.

d) 
Taquicardia, bradipnéia e hipotensão.

e) 
Hipertensão progressiva, taquicardia e taquipnéia.

28 -
Uma criança de oito anos dá entrada no pronto-socorro após atropelamento num dia frio de inverno, em Curitiba. Apresenta-se com pulso de 70 bpm, pressão arterial 65/45 mmhg, com pele pálida e fria e Glasgow de 7. Qual a conduta inicial?

a) 
Infundir sangue e solicitar avaliação pelo cirurgião pediátrico e neurocirurgião.

b) 
Aquecer a criança.

c) 
Iniciar infusão de ringer lactato.

*d) 
Iniciar a reanimação com a manutenção da permeabilidade das vias aéreas.

e) 
Hidantalizar a criança, evitando convulsões e piora da oxigenação cerebral.

29 -
Você está de plantão em uma Unidade de Saúde da periferia de Curitiba e atende uma vítima com uma faca cravada no hemotórax direito, ao nível do sétimo espaço intercostal. O paciente queixa-se de dor no local da ferida. Qual a conduta mais adequada para o caso?

a) 
Retirar a faca e fazer curativo oclusivo.

b) 
Retirar a faca e fazer curativo de três pontas.

*c) 
Encaminhar o paciente a um pronto-socorro especializado em trauma.

d) 
Cortar a parte externa da faca e fazer tratamento oclusivo.

e) 
Providenciar radiografia de tórax.

30 -
Qual dos critérios abaixo não exclui o paciente com lesão hepato-esplênica de ser submetido ao tratamento não operatório?

a) 
Paciente em choque não responde reposição volêmica.

b) 
Paciente com lesão grau II de estômago.

c) 
Paciente acima de 60 anos.

*d) 
Paciente com lesão grau IV de fígado.

e) 
Paciente com impossibilidade de fazer tomografia abdominal.

31 -
Você atende paciente com trauma de tórax, diagnostica um quadro de tamponamento cardíaco, procede a punção pericárdica, havendo melhora e estabilização, após reposição volêmica adequada. A próxima conduta será:

a) 
internação na UTI.

b)
monitorização cardíaca contínua pelo risco de arritmias.

c) 
angiotomografia computadorizada.

d) 
observação cuidadosa em local individualizado.

*e) 
avaliação por cirurgião competente para tratamento cirúrgico imediato.

32 -
Paciente masculino, em atendimento pré-hospitalar, com TCE grave, inconsciente, com trismo e desenvolvendo apnéia intermitente. Qual é a maneira mais adequada de manejo de vias aéreas?

a) 
Administração de oxigênio sob máscara facial a 12 l/m.

b) 
Aplicação de cânula de Guedel mais oxigênio a 12 l/m.

c) 
Proceder a traqueostomia.

*d) 
Cricotireoidostomia por punção mais insuflação intermitente de oxigênio a 12 l/m.

e) 
Cricotireoidostomia cirúrgica mais ventilação com oxigênio a 12 l/m.

33 -
Qual das alternativas abaixo é contra-indicada na entubação nasotraqueal para o paciente que necessite uma via aérea definitiva? 

a) 
Paciente alerta

*b) 
Paciente apneico

c) 
Paciente com ferimentos na cavidade oral

d) 
Paciente inconsciente

e) 
Paciente alcoolizado

34 -
Uma criança de 4 anos deu entrada no pronto-socorro em estado de choque com perda sangüínea de 30% e com fratura dos dois membros superiores e com dificuldade de cateterização superficial para reposição volêmica. Qual a via de acesso de escolha nesse caso?

a) 
Safena – flebotomia.

b) 
Cefálica ao nível do cotovelo.

c) 
Punção de veia jugular interna.

d) 
Veia cefálica em nível alto do braço.

*e) 
Punção intra-óssea porção alta da tíbia.

35 -
Qual o esquema de reposição volêmica de um paciente que sofreu extensa queimadura, atendido seis horas após o acidente?

*a) 
Metade do volume estimado para as primeiras 24 horas deve ser administrado nas duas horas seguintes à admissão do paciente.

b) 
Um terço do volume estimado para as primeiras 24 horas deve ser administrado nas primeiras oito horas após a lesão.

c) 
Metade do volume estimado para as primeiras 24 horas deve ser administrado nas oito horas seguintes à admissão do paciente.

d) 
Metade do volume estimado para as primeiras 24 horas deve ser administrado nas primeiras doze horas após a lesão.

e) 
Um terço do volume estimado para as primeiras 24 horas deve ser administrado nas primeiras dezesseis horas após a lesão.

36 -
Os problemas respiratórios são causa importante de morbidade e mortalidade em recém-nascidos. Em relação ao seu diagnóstico, considere as afirmativas abaixo:
I. 
O desconforto respiratório progressivo, em recém-nascido prematuro, com início dentro das primeiras seis horas de vida e raio X de tórax com padrão radiológico reticulo granular e broncogramas aéreos, embora característicos da doença de membrana hialina, também pode ser decorrente de sepse precoce, especialmente pelo estreptococo do grupo B.

II. 
A síndrome de aspiração de mecônio, que geralmente acomete recém-nascidos de termo e pós termo, caracteriza-se por quadro de insuficiência respiratória grave que, com freqüência, complica-se com hipertensão pulmonar persistente.

III. 
O quadro radiológico da taquipnéia transitória do recém-nascido é semelhante ao da síndrome de desconforto respiratório do recém-nascido, diferenciando-se por acometer crianças de maior idade gestacional, nascidos de cesariana sem trabalho de parto, e por apresentar melhora mais rápida.

IV. 
O pneumotórax espontâneo, que geralmente acomete recém-nascido de termo que nasce bem, geralmente é benigna e se resolve espontaneamente.

Assinale a alternativa correta.
*a)
Somente as afirmativas I, II e IV são verdadeiras.

b)
Somente as afirmativas I e IV são verdadeiras.

c)
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.

d)
Somente as afirmativas II e III são verdadeiras.

e)
Somente as afirmativas I e III são verdadeiras.

37 -
Considerando um recém-nascido com cianose central, refratária à administração de oxigênio a 100%, numere a coluna da direita com base na informação da coluna da esquerda:
	1. 
Fluxo pulmonar aumentado

2. 
Fluxo pulmonar diminuído

3. 
Cardiomegalia importante

4. 
Edema pulmonar

5.
Cianose diferencial que melhora com hiperventilação
	(   ) 
Transposição dos grandes vasos da base

(   ) 
Hipertensão pulmonar persistente com PCA

(   ) 
Atresia tricúspide

(   ) 
Drenagem anômala das veias pulmonares

(   ) 
Anomalia de Ebstein


Assinale a seqüência correta da coluna da direita, de cima para baixo.
a)
1, 2, 3, 4 e 5

b)
1, 4, 2, 3 e 5

*c)
1, 5, 2, 3 e 4

d)
2, 1, 4, 5 e 3

e)
3, 5, 2, 1 e 4

38 -
Recém nascido masculino, 5 dias de vida, nascido de parto normal, a termo, gestação sem intercorrências, Apgar de 8 e 9 no primeiro e quinto minutos de vida e alimentando ao seio materno sob livre demanda. Iniciou há 24 horas com dificuldade respiratória progressiva, cansaço às mamadas, palidez e cianose de extremidades. Ao exame físico observado hipoatividade, palidez de pele, freqüência cardíaca de 180 bpm; freqüência respiratória de 64 mrpm com tiragem IC baixa e subcostal; hepatomegalia de 5 cm da RCD e borda romba; pulsos filiformes nos quatro membros, extremidades frias, enchimento capilar lento e cianose. Com base no quadro clínico, considere as afirmativas abaixo:

I. 
Tendo em vista o quadro clínico de insuficiência cardíaca e baixo débito, a hipótese diagnóstica mais provável é de síndrome de ventrículo esquerdo hipoplásico.

II. 
Até a definição do quadro é aconselhável iniciar imediatamente suporte inotrópico com baixa dose de dopamina associado a dobutamina, restrição hídrica e oxigenioterapia a 100%.

III. 
É fundamental e realização urgente de ecocardiografia para a definição diagnóstica.

IV.
Até a realização da ecocardiografia, é prudente manter o RN em ventilação mecânica, administrar oxigênio para manter saturação entre 80 e 85% e, se disponível, a infusão de prostaglandina E1 para manter o ducto arterial aberto.

Assinale a alternativa correta.
a)
Somente as afirmativas I, II e III são verdadeiras.

b)
Somente as afirmativas I e II são verdadeiras.

c)
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.

d)
Somente as afirmativas I e IV são verdadeiras.

*e)
Somente as afirmativas I, III e IV são verdadeiras.

39 -
Recém-nascido do sexo feminino, nasceu há 3 três horas de parto normal, chorando forte e mantendo-se corado. Há 1 hora foi notado hipoatividade, irregularidade respiratória, não sugando mais o seio materno. Ao exame encontra-se em coma vigil, hipotônico, temperatura de 350C., bradicárdico, bradipnêico e pausas respiratórias. Peso de 4.200 gramas. Assinale a alternativa com o diagnóstico mais provável e conduta seqüencial corretos.
a)
Hipoglicemia; glicemia por tira reagente de glicose e infusão de 2 mL/kg de glicose a 50g%.

*b)
Hipoglicemia; glicemia por tira reagente de glicose; dosagem de glicemia e infusão EV de 2 mL/kg de glicose a 10g%. 

c)
Hipocalcemia, coleta de sangue para determinação de cálcio sérico; 2 mlLkg de gluconato de cálcio a 10g% EV lento.

d)
Coma hiperglicêmico, glicemia por tira reagente de glicose, 0,1 U/kg de insulina simples SC.

e)
Hiperpotassemia, eletrocardiograma, coleta se sangue para determinação do potássio sérico e infusão EV de gluconato de cálcio e solução glico-insulínica.

40 -
A oferta hídrica e de eletrólitos adequadas são fundamentais na manutenção da homeostase do recém-nascido prematuro extremo. O ambiente aquecido, a grande perda pelo insensível e a imaturidade renal são condições predisponentes para torná-lo suscetível a distúrbios hidro-eletrolíticos. Um prematuro com 1000g de peso de nascimento e que no segundo dia de vida, apresenta-se com peso de 950g; diurese de 2,0 mL/kg/hora e sódio plasmático de 152 mEq/L, deveria receber a seguinte orientação:

a) 
Manter a mesma oferta hídrica do dia anterior.

b) 
Aumentar a oferta hídrica e administrar furosemide 1 mg/kg EV. 

c) 
Diminuir a oferta hídrica em volume das perdas por insensível e adicionar sódio no plano parenteral na concentração de 60 mEq/L.

*d) 
Aumentar a oferta hídrica em 20 a 30 ml/kg/dia.

e) 
Dobrar a oferta hídrica das últimas 24 horas.

41 -
Recém-nascido com 36 horas de vida, de termo, nasceu de parto normal, Apgar de 9 e 10 no primeiro e quinto minutos de vida. Alimentando ao seio, sob livre demanda no alojamento conjunto. Você é chamado de urgência porque subitamente apresentou crise convulsiva e enterorragia. Na coleta de sangue para realização de exames complementares é observada dificuldade na hemostasia do sangramento no local de punção. Sua hipótese diagnóstica mais provável e conduta será:

a) 
Sepse com CIVD, plasma humano, criopreciptado, concentrado de plaquetas e antibióticoterapia.

b) 
Enterocolite necrosante com CIVD, plasma humano, concentrado de plaquetas, jejum por 7 dias e sonda gástrica aberta.

*c) 
Doença hemorrágica do recém-nascido, vitamina K EV, rever aplicação rotineira de vitamina K ao nascimento.

d) 
Trombocitopenia autoimune, gamaglobulina EV e corticóide.

e) 
Hipoglicemia e deglutição de sangue materno, glicemia por tira reagente, glicose EV e lavagem gástrica.

42 -
Em relação às emergências cirúrgicas neonatais, considere as afirmativas abaixo:
I.
A imagem radiológica abdominal de dupla bolha em recém-nascido com dois dias de vida e que apresenta vômitos biliosos é característico de atresia de duodeno.

II. 
Prematuro com 10 dias de vida, distensão abdominal, estase gástrica biliosa, enterorragia e pneumatose intestinal no raio X simples de abdome é o quadro clínico-radiológico característico de enterocolite necrosante.

III. 
A hérnia diafragmática congênita deve ser corrigida imediatamente após o nascimento, independentemente das condições em que se encontra o recém-nascido.

IV. 
A gastrosquise diferencia-se da onfalocele pela presença de membrana envolvendo as alças intestinais e por apresentar o cordão umbilical no centro do saco herniário.
Assinale a alternativa correta.
a) 
Somente as afirmativas I, II e IV são verdadeiras.

b) 
Somente as afirmativas II e III são verdadeiras.

c) 
Somente as afirmativas I, II e III são verdadeiras.

*d) 
Somente as afirmativas I e II são verdadeiras.

e) 
Todas as afirmativas são verdadeiras. 

43 -
A oxigenioterapia no período neonatal não é isenta de riscos, especialmente em grandes prematuros. Sobre o assunto, considere as afirmativas abaixo:
I. 
A oferta de oxigênio suplementar em prematuro está adequada se a oximetria de pulso encontra-se entre 90 e 94% e a PaO2 entre 50 e 70 mmHg.

II. 
A hiperóxia prolongada está relacionada com maior ocorrência de retinopatia da prematuridade.

III. 
A oferta de altas concentrações de oxigênio, especialmente quando associada à ventilação por pressão positiva, tem relação direta com a ocorrência de displasia broncopulmonar.

IV.
O controle contínuo da administração de oxigênio pela oximetria de pulso é seguro e dispensa a realização das determinações de pH e gases arteriais.

Assinale a alternativa correta.
*a) 
Somente as afirmativas I, II e III são verdadeiras.

b) 
Somente as afirmativas I, II e IV são verdadeiras.

c) 
Somente as afirmativas II, III e IV são verdadeiras.

d) 
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.

e) 
Somente as afirmativas I e II são verdadeiras.

44 -
Prematuro de 1.200 g., sexo masculino, em ventilação mecânica por SDR, encontra-se estável, no terceiro dia de vida, mantendo oximetria de pulso, pH e gases arteriais dentro do objetivo proposto. Você é chamado tendo em vista a ocorrência súbita de cianose e insaturação que não melhoraram com o aumento da FiO2 para 100%. O respirador está ciclando regularmente de acordo com os parâmetros prescritos. O tórax não se movimenta de forma adequada e o murmúrio vesicular está diminuído em ambos os hemitóraces. Sua hipótese diagnóstica mais provável e conduta será:

a) 
Extubação acidental; laringoscopia para verificar a posição da CET e se estiver entubado manter a CET.

b) 
Pneumotórax bilateral; transiluminação torácica; na dúvida realizar drenagem pleural de urgência.

c) 
Obstrução da cânula; aspiração da CET com sonda de aspiração e, se não houver melhora, aumentar a pressão de pico inspiratória e solicitar raio X de tórax.

d) 
Mal funcionamento do respirador; realizar VPP e trocar o equipamento com urgência.

*e) 
Obstrução da cânula ou extubação acidental; desconectar a CET do respirador; iniciar VPP com bag e O2 a 100%; se houver resistência na ventilação ou ausência de resposta, proceder a troca da CET.

45 -
A avaliação cuidadosa do recém-nascido antes do transporte propriamente dito é fundamental para o seu sucesso. Todas as alternativas estão corretas, EXCETO:

a) 
O recém-nascido deve ter pelo menos dois acessos venosos adequados.

*b) 
Os prematuros extremos com desconforto respiratório podem ser transportados com segurança em caixa ou capacete de O2 ou em CPAP nasal.

c) 
Se o recém-nascido estiver instável é melhor corrigir os distúrbios antes de iniciar o transporte.

d)
A comunicação prévia com o centro receptor e a confirmação da vaga é fundamental para evitar situações constrangedoras.

e) 
O transporte com distância superior a 200 km, se possível, deverá ser realizado por helicóptero ou avião. 

46 -
Um paciente masculino, de 19 anos, chega ao pronto-socorro com dor intensa e aumento de volume em ombro esquerdo após trauma nesse local. Está agitado, apresenta claudicação, atrofias musculares em membros superiores e inferiores, várias anciloses articulares. O mais provável diagnóstico do paciente é:

*a)
hemofilia A.

b)
deficiência de vitamina K.

c)
doença de von Willebrand.

d)
hemofilia C.

e)
púrpura autoimune.

47 -
No paciente da questão 46, o seguinte teste estará alterado no estudo de coagulação:
*a)
TTPA

b)
Tempo de sangramento

c)
TT

d)
TAP

e)
Trombocitopenia

48 -
Considere as seguintes opções para o tratamento de um homem de 32 anos de idade que apresenta convulsões motoras generalizadas:
I.
Diazepam IV é efetivo na fase inicial, mas seu efeito dura minutos.
II.
Carbamazepina VO deve ser iniciada após o atendimento inicial com diazepam.
III.
Fenitoína ou fenobarbital, parenterais, devem ser administrados após o diazepam.
IV.
Etossuximida pode ser empregada no controle de convulsões motoras.
V.
Pentobarbital IV só é útil se as convulsões tornarem-se repetidas.
Assinale a alternativa correta.
a)
Somente as afirmativas I, II e IV são verdadeiras.
b)
Somente as afirmativas I, II e V são verdadeiras.
c)
Somente as afirmativas I e V são verdadeiras.
*d)
Somente as afirmativas I, III e V são verdadeiras.
e)
Somente as afirmativas I e II são verdadeiras.
49 -
Associe os agentes terapêuticos da coluna da esquerda com os distúrbios da direita.

	1. 
Infusão de NaCl 3% IV

2. 
Infusão de NaCl 0,9% IV

3. 
Hidroclorotiazida VO

4. 
Polissulfonato de Cálcio VO

5. 
Bicarbonato de Sódio 8,4% IV

6. 
Restrição de água e sal

7. 
Infusão de KCl 19,1%
	(   ) 
Acidose metabólica com acidemia grave

(   ) 
Hipercalemia

(   ) 
Hiponatremia aguda por excesso de água

(   ) 
Edema

(   ) 
Hiponatremia associada a insuficiência cardíaca


Assinale a alternativa que apresenta a seqüência correta, de cima para baixo.

*a)
5, 4, 1, 3, 6

b)
5, 2, 1, 6, 3

c)
2, 3, 6, 7, 1

d)
4, 3, 1, 6, 2

e)
4, 5, 1, 3, 6

50 -
Com relação a distúrbios ácido-básicos, considere as seguintes afirmativas:

I.
Acidose com acidemia identifica um distúrbio com pH abaixo de 7,35.

II.
O pH está sempre abaixo de 7,35 na acidose metabólica.
III.
A alcalose respiratória pura pode ter pCO2 normal.
IV.
A acidose metabólica se caracteriza por consumo de bicarbonato, pH com tendência a ácido e redução da pCO2.

V.
Não existe distúrbio ácido básico puro quando o pH está entre 7,35 e 7,45.
Assinale a alternativa correta.

a)
Somente as afirmativas I, II, IV e V são verdadeiras.
b)
Somente as afirmativas III, IV e V são verdadeiras.
*c)
Somente as afirmativas I e IV são verdadeiras.
d)
Somente as afirmativas III e IV são verdadeiras.
e)
Somente as afirmativas IV e V são verdadeiras.
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