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UNIDADE DE EMERGENCIA

PROVA OBJETIVA / DISSERTATIVA

ATENCAO:

Antes de iniciar a leitura desta prova, verifigue se as questdes estdo

numeradas de 01 a 20. Caso contrario, solicite ao fiscal um novo caderno.

INSTRUCOES

© N o g ko

Preencher todas as folhas SOMENTE com seu nimero de inscricao e R.G.

A prova consta de 10 questoes de multipla escolha e 10 questoes
dissertativas que vocé devera responder no préprio caderno, com caneta tinta
azul ou preta.

Antes de responder, leia com aten¢do o enunciado de cada questao.

A duracao da prova sera de 2 horas e 30 minutos.

Lembre-se que o tempo esta cronometrado.

Durante a prova o telefone celular devera ser desligado.

Antes de sair da sala devera assinar a lista de presenca.

No final da prova vocé devera devolver o caderno de questdoes. A nao
devolucao importara na anulacao de sua prova.

Conforme previsto no Edital os dois ultimos candidatos deverdo permanecer na

sala até o término da prova.

10. O resultado nao sera fornecido por telefone, apenas no site www.hcrp.usp.br.

Boa Prova!

CRH, 21/09/2015
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ADMINISTRACAO PUBLICA

1) Um servidor publico utiliza sua verba de representacao ou cartdo corporativo em

2)

3)

4)

negécios nao previstos a sua condicdo de pessoa publica ou do exercicio
profissional. Com base nestas informacgdes, os principios de Administracdao Publica
atingidos séo:

a) Legalidade e publicidade.
b) Moralidade e impessoalidade
c) Impessoalidade e publicidade.
d) Moralidade e legalidade.
Em sentido formal, a Administracdo Publica pode ser conceituada como o(a):
a) Expressao politica de comando e de fixagao de objetivos do Estado.
b) Conjunto de érgaos instituidos para a consecucao dos objetivos do Governo.
c) Conjunto de funcdes necessarias aos servicos publicos em geral.
d) Unido dos Poderes do Estado com funcdes atribuidas com precipuidade.
A Administragcado Publica brasileira é classificada em administragao direta e indireta.

E correto afirmar que:

a) A Administragdo Indireta é exercida por entidades centralizadas que mantém
vinculos com Poder Publico, e estdo diretamente integradas na sua estrutura.

b) Empresa Publica é a entidade dotada de personalidade juridica de Direito
Privado, com criagdo autorizada por Lei para a prestacdo de servigco publico ou a
exploracao de atividade econémica e pertence a administracao indireta.

c) A Administragcdo Direta ndo € exercida pelos 6rgaos centrais diretamente
integrados a estrutura do Poder Publico.

d) Autarquia € um ente autbnomo, com personalidade juridica de Direito Publico,
patriménio e recursos préprios e pertence a Administracao Direta.

Os 6rgaos e entidades da Administracao Publica Estadual tém como dever:
Promover a gestdo transparente de documentos, dados e informagdes,
assegurando sua disponibilidade, autenticidade e integridade, para garantir o pleno
direito de acesso.
Divulgar documentos, dados e informacdes de interesse coletivo ou geral, sob sua
custodia, independentemente de solicitacoes.
Proteger os documentos, dados e informacdes sigilosas e pessoais, por meio de
critérios técnicos e objetivos, 0 menos restrito possivel.

Das afirmagdes acima, podemos dizer que:

a) Apenas as | e Il sdo corretas.

b) Nenhuma é correta.

c) Apenas | e lll sdo corretas.

d) Todas estao corretas.
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3)

a)
b)
c)
d)

6)

7)

8)

9)
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A prescrigdo: “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar fazer sendo em virtude de
lei” vai ao encontro do principio da:

Eficiéncia.

Moralidade.

Publicidade.

Legalidade.

INFORMATICA

No Word 2007, temos varios recursos que podem facilitar o trabalho do Oficial
Administrativo, dentre eles o autocorre¢éo, o auto texto, mailsculas e mindsculas.
Assinale na listagem abaixo, qual a opcao que contém um recurso que NAO
pertence ao Word:

Mala direta.

Auto Filtro.

Inserir comentarios.

Ortografia e gramatica.

Tanto no Microsoft Word quanto no Microsoft Excel (versdo em portugués,
configuracdo padrao) possuimos teclas de atalho que podem agilizar na utilizagao
de tarefas nessas referidas ferramentas. A combinacdo de teclas de atalho
CTRL+L e CTRL+X, representam respectivamente os comandos:

Localizar e Recortar.
Recortar e Localizar.
Copiar e Recortar.

Substituir e Localizar.

Em uma coluna do Excel, os formatos dos numeros que alinham tanto os simbolos
de moeda quanto as virgulas decimais, fazem parte da categoria:

Moeda.
Contabil.
Fracao.
Cientifico.

Na edicao doméstica do Windows, em qualquer aplicativo, quando acionadas
simultaneamente as teclas CTRL+ALT+DEL ele apresentara:

A barra de ferramentas.

A barra de tarefas.

Gerenciador de tarefas do Windows.

Gerenciador da area de transferéncia do Windows.
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10) A globalizagéo trouxe a necessidade as empresas de se comunicar de forma mais
rapida para troca de informagdes. Por outro lado, o risco de contaminar o
computador por e-mails também aumentou consideravelmente, principalmente
quando temos anexos presentes nesses e-mails. Qual o arquivo, que anexado a
mensagem de correio eletrénico, oferece, se aberto, o MENOR risco de
contaminacao do computador por virus:

a) Proposta.exe
b) Contrato.jpg
c¢) Contrato.doc
d) Proposta.com

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11)  Menino de 2 anos, com histéria de febre e tosse ha 1 semana e desconforto
respiratério ha 2 dias, com piora progressiva, chega a sala de urgéncia em mau estado
geral, com tiragem intercostal e uso de musculatura acessoéria, frequéncia respiratéria
de 60 ipm, saturagcdo de O2 85% em ar ambiente, hemodinamicamente estavel.
Murmurio vesicular diminuido em bases, com respiragdo soprosa e estertores
crepitantes. Nas préximas 24 h, o paciente evolui com piora progressiva do desconforto
respiratorio, com queda de saturagao de O2 até 80% com FiO2 100% e necessita ser
intubado. E conectado ao ventilador, com PEEP de 5 cmH20, pressdao média de vias
aéreas de 15 cmH20 e FiO2 inicial de 100%.A gasometria arterial mostra pH 7,25, PO2
55 mmHg, PCO2 52 mmHg, HCO3 20 mEqg/L, saturacdo de 0282%. A radiografia de
térax mostra:

a) Qual é o diagnéstico, incluindo a classificacao da gravidade do quadro?
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b) Qual é a conduta apropriada?
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12) Paciente de 4 anos, vitima de trauma abdominal fechado por guid&o de bicicleta no
andar superior do abdome, chega a sala de trauma hemodinamicamente estavel. E
submetido a tomografia computadorizada de abdome com contraste EV que mostra
lesdo hepatica grau Il, sem outras alteragdes. E internado na UTI para monitoracao,
apoés ser indicado tratamento conservador, e evolui nas préximas 48 h, com febre, dor e
aumento da tensdao abdominal, com piora progressiva. O valor da pressao intra-
abdominal apds 48 horas de internacdo na UTI é de 15 mmHg, a frequéncia cardiaca é

de 150 bpm e a pressao arterial € de 70/40 mmHg.
a) Quais sao as possibilidades diagndsticas?

b) Qual é a conduta indicada?
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13)  Adolescente de 12 anos, 50 kg, com historia de febre alta (40 © C), odinofagia e
mal-estar ha 1 dia, é encaminhada a UTI prostrada, com sufusdes hemorragicas
disseminadas pelo corpo, frequéncia cardiaca 140 bpm, frequéncia respiratéria 40 ipm,
pressao arterial 80/60 mmHg, pulsos centrais finos e tempo de enchimento capilar de 5
segundos. ApGs realizar duas expansdes com 20 mL/kg de soro fisiolégico cada, no
tempo total de 20 minutos, a crianga evolui com dificuldade respiratéria, persistindo
com o mesmo quadro hemodindmico. A gasometria arterial revela: pH 7,28, PaO270
mmHg, PaCO2 38 mmHg, Bicarbonato 10mEg/L, Base excess -14, saturagdo de O2
92%, em mascara nao reinalante. Sédio 135 mEqg/L, potassio 2,9mEg/L, cloro
101mEq/L, célcio 1,09 mmol/L, lactato 12 mmol/L.

Qual € a conduta apropriada?
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14) Paciente de 5 anos, vitima de acidente automobilistico e trauma cranioencefalico
grave (escala de coma de Glasgow inicial de 6) é internado na UTI apés instalagédo de
cateter para monitoracdo da pressao intracraniana. A tomografia computadorizada de
cranio revelou brainswelling difuso. O paciente € mantido em ventilacdo mecanica
assistido-controlada, com sedacao continua com midazolam e fentanil e cabeceira do
leito elevada a 30°. Nas 24 horas subsequentes a internacdo, evolui com aumento
progressivo da pressao intracraniana até 40 mm Hg, que nao responde
satisfatoriamente a hiperventilacdo episédica nem as infusées de salina hipertonica e
manitol.

Descreva os préximos passos no manejo deste paciente.
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15) Lactente de dois meses de idade com historia de coriza hialina e tosse seca ha
10 dias, evoluindo com tosse paroxistica e cianose ha um dia, € admitido a UTI com
frequéncia respiratéria de 70 ipm e sinais clinicos de desconforto respiratorio
acentuado. Os exames laboratoriais revelam: Gasometria arterial: pH 7,28, PO2 60 mm
Hg, PCO2 68 mm Hg, Bicarbonato 28 mEq/L, Base excess 3, Saturacdo de O2 90%
em ar ambiente. Sédio plasmatico 142 mEq/L, potassio plasmatico 4,1 mEg/L, cloro
plasmatico 104 mEg/L. A radiografia de térax mostra:

a) Qual é o diagnéstico?
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b) Qual é a conduta apropriada?

16) Crianca de 4 anos de idade é internada na UTI com crise aguda de asma grave,
apds ter recebido na sala de urgéncia trés aerossbis com salbutamol e
metilprednisolona 2 mg/kg EV, sem melhora. Apresenta-se extremamente
desconfortavel e apds iniciar terbutalina por infusdo continua endovenosa, vocé decide
coloca-lo em ventilagdo mecanica. Descreva o manejo ventilatério apropriado para este
paciente.
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17) Adolescente de 14 anos do sexo feminino é levada ao servico de saude porque
ha 2 horas encontra-se sonolenta e com respiracao profunda e rapida. Ao exame fisico,
apresenta-se letargica, com frequéncia cardiaca de 100 bpm, frequéncia respiratéria de
45 ipm, pressao arterial de 110/70 mm Hg e escala de coma de Glasgow de 10. A
ausculta respiratéria e cardiaca sdo normais. A gasometria arterial revela: pH 7,50;
PO2 90 mm Hg; PCO2 20 mm Hg; Bicarbonato 16 mEqg/L; Base Excess -9; Na+ 140
mEqg/L, K+ 4,5 mEqg/L, Cl- 103 mEg/L. Pergunta-se: Qual é o diagnostico do(s)
disturbio(s) acido-base e sua causa provavel?
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18) Crianca de 3 anos de idade, 14 kg, com sindrome do choque téxico por
Streptococcuspyogenes, evolui com lesdo renal aguda e sobrecarga cardiovascular
grave, com necessidade de parametros ventilatérios crescentes. Apresenta-se também
hipercatabdlica, com concentracdo plasmatica de ureia de 200 mg/dL e creatinina de
2,8 mg/dL. Recebe drogas vasoativas (dopamina 10 mcg/kg/min e epinefrina 0,2
mcg/kg/min) para manutengdo de estabilidade cardiovascular e encontra-se com
coagulacao intravascular disseminada. E indicada terapia de substituicao renal.

Quais sdo o0 método e a estratégia dialitica mais apropriados para esta crianga?
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19) Paciente de 15 anos de idade, vitima de lesdo por arma branca em segmento
cefalico, chega a sala de trauma com ferimento corto-contuso em regiao frontal a
direita. Apresenta frequéncia respiratéria de 25 ipm, com respiracdo ruidosa e
saturacao de oxigénio de 90% em ar ambiente. A frequéncia cardiaca € de 140 bpm,
pressao arterial de 80/50 mm Hg, tempo de enchimento capilar de 3 segundos. A
escala de coma de Glasgow € de 5. Descreva o manejo inicial apropriado para este
paciente na sala de trauma.
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20) Paciente de 2 anos em uso crbnico de furosemida, apresenta o seguinte
eletrocardiograma:
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Pergunta-se:

a) Qual é o disturbio eletrolitico provavel?
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b) Qual é o tratamento indicado?
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