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CAPACITACAO CISTRI - SAMU

PROVAS DESTE CADERNO

PROVA TEORICA - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO




INSTRUCOES

Este caderno contém um total de 50 questdes de Conhecimentos Especificos.

Esta prova tem duragédo maxima de 2 HORAS, improrrogaveis, incluindo o tempo necessario
para transferir a resposta de cada questao para o Formulario de Respostas.

Cada questao possui 4 (quatro) alternativas (A, B, C, D) com apenas uma resposta a ser marca-
da. Nao assinale mais de uma resposta para a mesma questao nem deixe nenhuma questao sem
resposta.

Use como rascunho o Cartdo-Resposta reproduzido ao final deste caderno.

O periodo previsto para a realizagdo deste conjunto de provas inclui o tempo para a assinatura e
transcricado das respostas do Caderno de Questdes para a FOLHA DE RESPOSTAS.

Ao receber a FOLHA DE RESPOSTAS:
- Atencéo ao transferir as respostas para a FOLHA DE RESPOSTAS:
- Use apenas caneta esferografica azul ou preta;

- Sua resposta ndo sera computada, se houver marcagcéo de mais de uma alternativa. Também
nao serao computadas questdes nao assinaladas ou rasuradas.

- Nao deixe nenhuma questao sem resposta.
-AFOLHA DE RESPOSTAS nao deve ser dobrada, amassada ou rasurada.

CUIDE BEM DELA. ELA E A SUA PROVA.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 01

Em atendimento a uma parada cardiorrespiratoria, vocé executa uma desfibrilagcdo. O que deve

fazer em seguida?

A) Estabelecer contato verbal e fisico com o paciente.
B) Aferir a presséao arterial.
C) Verificar a presenca de pulso central.

D) Reiniciar um ciclo de 2 minutos de compressdes toracicas.

QUESTAOD 02 —- - oo oo oo oo oo e
Sobre a “HORA DE OURO DO TRAUMA”, podemos afirmar que:

A) O tempo é considerado a partir do momento de chegada do socorro até o transporte para um
centro de tratamento especializado em trauma.

B) E o periodo das primeiras 10 horas, considerando o momento do acidente até o atendimento
hospitalar com resolucédo das lesdes decorrentes do trauma.

C) Reduz a mortalidade do trauma quando as vitimas tém acesso ao tratamento definitivo de suas
lesdes com menos de uma hora.

D) E ointervalo de tempo entre 0 momento em que a central de comunicagéo recebe ainformacgéo

e a chegada da equipe de socorro ao local da emergéncia.

QUESTAO 03

Num paciente politraumatizado, a avaliagcdo primaria é sistematizada em etapas para identificar

na vitima as lesdes que colocam em risco de vida. Como €& conhecido o exame primario?

A) OVACE (Obstrucao das Vias Aéreas por Corpo Estranho).
B) ABCDE do trauma.

C) Escala de coma de Glasgow.

D) ACLS (Suporte Avangado de Vida em Cardiologia).
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QUESTAQ 04 == === === m o m oo oo o oo oo oeoooooooooeoooes

Num acidente motociclistico, apés a analise da cena, vocé providenciou e garantiu a seguranga
do local. Dando sequéncia na avaliacao inicial do politraumatizado, qual sera a sua préoxima
conduta?
A) Verificar se a vitima respira e ventila.
B) Aplicar a escala de coma de Glasgow.
C) Avaliar a circulagéo e presenca de hemorragias.

)

D) Assegurar a permeabilidade das vias aéreas e estabilizagdo da coluna cervical.

QUESTAO 05 _ e

Num atendimento pré-hospitalar de uma vitima de politraumatismo, como é chamada a avaliagédo

secundaria?

A) Exame para conter as hemorragias e garantir a neuroprotecgao.
B) Exame da “Cabeca aos dedos dos pés”.

C) Reanimacgéo respiratoria e circulatoria.
)

D) Ressuscitagcao circulatoria.

Estou num atendimento pré-hospitalar. Percebo que a vitima respira e esta confusa. Sua pele esta
palida, umida e fria. Os pulsos periféricos estdo fracos. A frequéncia cardiaca esta em 130 bpm.

Responda as questbes 06 e 07.

QUESTAO 06
O que devo fazer de imediato?

A) Retomo o ABC com énfase na circulagcdo e controle de possivel hemorragia.

B) Faco exame neuroldgico detalhado (Escala de coma de Glasgow e avaliagao o padrao pupilar)
e providencio a intubacao orotraqueal como medida de neuroprotecéo.

C) Prossigo com o exame da “Cabeca aos dedos dos pés”.

D) Retiro as vestimentas da vitima e aque¢o-a com cobertas.
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QUESTAOD 07 ----=- = - mm o s oo oo oo o oo o e o e o e e e e
O que provavelmente esta acontecendo?

A) Choque neurogénico pelo traumatismo cranioencefalico grave.

B) Choque hemorragico decorrente de algum sangramento no térax ou no abdome ou na regiéo
pélvica.

C) Acidente vascular encefalico isquémico.

D) Choque obstrutivo por pneumotoérax hipertensivo.

Vocé aborda uma vitima com suspeita de uma parada cardiorrespiratoria. Verifica e avalia a
responsividade, mas sem sucesso. Conseguiu palpar e identificar a presenga do pulso carotideo.
Responda as questbes 08 e 09.

QUESTAO 08 - oo e
O que deve fazer em seguida?

A) Intubacgao orotraqueal.

B)

C) Verificar a permeabilidade das vias aéreas.
D)

Manobra de Heimlich.

Cricotireoidostomia.

QUESTAO 09 oo e

Vocé identificou que a vitima nao respira. O que deve fazer de imediato?

A) Iniciar as manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP).
B) Intubagcdo com mascara laringea.
C) Instituir medidas para expansao volémica.

D) Instituir as medidas de neuroprotegao.

QUESTAOD 10 ----=--mm oo s oo oo oo o oo o e o e o e e e e
O Brasil passa por uma transicao demografica, caracterizada pelo aumento da populagao acima

de 60 anos de idade e reducdo da populagdo infantil. Assinale a alternativa que NAO é causa

desse fendbmeno:

A) Aumento da expectativa de vida.

B) Reduc¢ao da quantidade de nascimentos.

C) Melhoria dos servigos de saude.
)

D) Aumento da mortalidade infantil.
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QUESTAO 11 e

Quais as principais causas de morte no Brasil atualmente?

A) Acidentes e violéncias.
B) Doencgas crbénicas néo transmissiveis.
C) Doencgas infectocontagiosas.

D) Neoplasias.

QUESTAO 12 e

Dentre as Causas Externas, quais as 3 principais causas de morte no Brasil?

A) Acidentes de Transito, Homicidios e Suicidios.

B) Homicidios, Asfixia e Quedas.

C) Acidentes de Transito, Quedas e Submerséao.
)

D) Suicidios, Quedas e Asfixia.

QUESTAOD 13 - oo oo oo e e e e e e e e e e e e e e
Antes da criacdo do Sistema Unico de Salude (SUS), o principal modelo de assisténcia médica
individual era conhecido como INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia

Social). Assinale a opcdo que NAO caracterizava o INAMPS:

A) Priorizava apenas os hospitais e as especialidades médicas.

B) Sua gestéo era centralizada no Governo Federal, com pouca participagdo dos municipios e
estados.

C) Garantia assisténcia médica a todos os cidadaos brasileiros.

D) Nao havia espacgos de participacao democratica nas decisdes da gestao.
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QUESTAOD 14
A origem do SUS tem trés momentos histéricos importantes para a sua implantagdo como uma

Politica Publica de Saude. Qual das alternativas abaixo NAO considera um desses momentos:

A) A realizagao da VIIlI Conferéncia Nacional de Saude, em 1986.
B) A Constituicao Federal, de 1988.
C) A aprovacgao das Leis 8.080 e 8.142, de 1990.

)

D) A criagcéo do Programa Saude da Familia, em 1994.

QUESTAO 15 oo e e e e e e e e e e e
O SUS visa superar a fragmentagao do sistema e das redes, buscando uma maior qualificagao de
seus fluxos e pontos de atencdo a saude. Qual o papel da Atencédo Basica na Rede de Atencéao a

Saude?

A) Ser a unica porta de entrada dos usuarios ao Sistema de Saude, buscando uma triagem
seletiva.

B) Ser a base de um sistema piramidal, que tem o hospital como o ponto mais importante da rede.
C) Ser a porta de entrada preferencial ao Sistema de Saude, acolhendo e classificando o risco
de todos os usuarios, buscando resolver aproximadamente 80% das necessidades de saude do
territorio.

D) Ser o local exclusivo para a realizacdo de acbes de Promocgédo da Saude e Prevencao de

Doencas, devendo encaminhar os casos que necessitem de atendimento individual.

QUESTAO 16

A Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE) foi criada pela Portaria 1.600, de 2011, que
define seus componentes e incentivos. Dentre as afirmativas abaixo, qual delas NAO corresponde

a um componente da RUE:

A) Centro Especializado em Reabilitagao.

B) Melhor em Casa (Servigo de Atencao Domiciliar).
C) Unidade Basica de Saude.

D) Forca Nacional do SUS.
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QUESTAO17
A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) é um dos componentes da Rede de Atencéo as
Urgéncias e Emergéncias, entretanto alguns municipios possuem Servicos de Urgéncia com
outras nomenclaturas. Em Uberlandia existem as Unidades de Atendimento Integrado (UAI). Qual

a principal diferenca da UPA para a UAI?

A)Estar articulada com o SAMU.
B)Ter retaguarda de exames complementares.
C)Nao realizar atendimento ambulatorial.

D)Possuir area territorial definida.

QUESTAO 18
Sé&o diretrizes da Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), EXCETO:

A)Classificagcédo de Risco.

B)Atuacao municipal.

C)Trabalho em equipe multiprofissional.
)

D)Praticas clinicas baseadas nas linhas de cuidado.

QUESTAO 19

A Portaria Ministerial 1.010/2012 redefine as diretrizes para implantacdo do SAMU 192 e da
Central de Regulacdo das Urgéncias, como componentes da RUE. Assinale a alternativa que NAO

apresenta uma caracteristica da Central de Regulagao das Urgéncias:

A)Deve realizar orientacéo e atendimento de urgéncia.
B)Deve classificar e priorizar necessidades de assisténcia em urgéncia.
C)Deve ser constituida por médico regulador e técnico de enfermagem.

D)Deve ordenar o fluxo das referéncias e contrarreferéncias.
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QUESTAO20
Considere um acidente automobilistico ocorrido ha 45 minutos. A vitima, que usava cinto de
seguranca, de 39 anos,sexo masculino, apresenta-se consciente, dispneico; com auséncia
de MV e submacicez em todo hemitérax direito e,quanto ao exame fisico, apresentou: FR
= 36 irpm, FC = 136 bpm, PA = 90/60mmHG. Analisando o quadro apresentado, a opg¢ao de

representa a maior probabilidade de lesao toracica.

A) Ruptura diafragmatica a esquerda.
B) Ruptura brénquica a direita.
C) Tamponamento cardiaco.

D) Hemotérax a direita.

QUESTAO 21

Em pacientes com trauma toracico, é correto afirmar que:

A) a principal responsavel pelo comprometimento respiratério em pacientes com térax instavel
costuma ser a contusdo pulmonar associada.

B) instabilidade do térax ocorre quando quatro ou mais costelas adjacentes sao fraturadas em
pelo menos trés lugares.

C) A conduta se baseia apenas no suporte ventilatorio, pois impacto produzido por esse tipo de
lesdo sobre a oxigenacgéao e a ventilagdo nao é, dentre outros fatores, causados pela hemorragia
no interior dos alvéolos.

D) O pneumotérax hipertensivo é uma emergéncia com risco moderado de morte. A medida que o

ar continua a entrar no espaco pleural, sem qualquer liberacéo, a presséao intratoracica é diminuida.

QUESTAO 22

Um paciente do sexo feminino, 44 anos, vitima de acidente automobilistico, apresenta alerta
(Glasgow=15), com indicio de contusado em regido frontal e com crepitacao local na parede toracica
direita. Ele se encontra com colar cervical, imobilizado em prancha longa e recebendo oxigénio
com mascara. A saturagao de oxigénio € 82%, e ele relata que ndo consegue respirar.Assinale a

indicacao correta que deve ser direcionada ao caso em questao.

A) Intubagao orotraqueal.
B) Drenagem toracica direita.
C) Cricotireodostomia por puncgao.

D) Passagem de cénula orofaringea.
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QUESTAO 23

Lesbes abdominais nao reconhecidas sao uma das principais causas de morte em doentes
traumatizados .Por causa das limitagbes da avaliacdo pré-hospilalar, a melhor maneira de tratar
os doentes com suspeita de lesdes abdominais é transporta-los prontamente para o hospital
apropriado mais proximo.Em acidentes automobilisticos pode ocorrer trauma abdominal, com
evisceracao e penetragdo de objetos. Em relag&o a essas ocorréncias sao condutas adequadas,
EXCETO:

A) Limpar as visceras de detritos grosseiros com soro fisiolégico.

B) Cobrir as visceras com compressas umidas e logo apds, reintroduzir as visceras no abdome
C) Cortar e proteger os objetos que penetraram no abdome para que ndo se movam no transporte

D) Nunca retirar objetos que tenham penetrado no abdome.

QUESTAO 24

Sao sinais de trauma abdominal. Assinale a afirmativa CORRETA.

A) Mecanismo de lesdo compativel com desaceleragcdo rapida ou forgas descompressao
significativa; Volante;Tipo de arma: ( fogo, arma branca).

B) Lesbes de parte mole no volante, flanco ou dorso;Choque sem etiologia evidente.

C) Nivel de choque maior que o explicado por outras lesdes; Sinal do cinto de segurancga.

D) As alternativas a,b,c est&do corretas.

QUESTAO 25

Sao atribuicbes da central de regulacao médica das urgéncias, exceto:

A) Receber as chamadas de socorro 24 horas por dia, 7 dias por semana e dar a resposta
necessaria a cada uma delas.

B) Priorizar os casos por gravidade da ocorréncia.

C) Priorizar os casos por ordem de chegada das ocorréncias.

D) Monitorar os atendimentos em andamento.
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QUESTAO 26

Os traumas abdominais sdao decorrentes de varios mecanismos, como: ferimento por arma de
fogo, atropelamento, agressédo e queda.A auséncia de sinais e sintomas locais ndo descarta
a possibilidade de trauma abdominal, principalmente no doente cujo nivel de consciéncia se
encontra alterado por alcool, drogas ou lesao cerebral traumatica. Um alto indice de suspeita,
baseado na biomecanica do trauma, deve alertar o socorrista para a possibilidade de trauma

abdominal e hemorragia intra-abdominal. Sobre esses traumas, leia as sentencgas abaixo:

I. Ao fazer a avaliacdo inicial do cliente com trauma abdominal fechado, ndo €& imprescindivel
especificar o 6rgao lesado e, em seguida, determinar o traumatismo abdominal.

Il. Os traumatismos fechados em abdomes sdo mais frequentes em acidentes automotivos,
atingindo figado, baco,intestino. O diagndstico sempre é dificil, pois podem estar associados as
lesbes de multiplosérgéos; hipotensao, distensdo abdominal e indicam laparotomia.

I1l. As fraturas pélvicas podem causar choque hipovolémico de dificil controle com um alto indice
de mortalidade.

IV. No atendimento pré hospitalar ao cliente com trauma abdominal, com suspeita de lesao
abdominal, deve ser iniciada a infusdao de Ringer com lactato, em seguida, coleta de sangue para

tipagem sanguinea, contra prova, hematécrito, hemoglobina e amilase e transfusdo sanguinea.

Estao corretas as afirmativas
A) L L T e V.

B) apenas | e Il.

C) apenas Il, lll e IV.

D) apenas Il e Il

QUESTAO 27

Em regulacdo médica, o atendimento primario é:

A) O atendimento ocorrido em domicilio, via publica ou local publico.
B) O atendimento de baixa gravidade.
C) A ocorréncia que possui a maior prioridade para atendimento.

D) O atendimento realizado pela equipe de suporte basico (USB).
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QUESTAO 28

Ao chegar na cena de uma colisdo automobilistica grave, com suspei¢cao de trauma abdominal
devemos avaliar pontos importantes, pois as seguintes informagdes sao fundamentais para se

antecipar o padrao de lesdes:Assinale a afirmativa correta:

1- o tipo de colisao (frontal, lateral, traseira, angular e capotamento);

2- localizacao e intensidade da deformacao externado veiculo;

3- presenca de vitimas ejetadas;

4- morte de um dos ocupantes do veiculo;

5- uso de dispositivos de seguranca veicular (cinto de seguranca, air-bag);

6- grau de deformacéao do espaco interno do veiculo ocupado pelas vitimas; e

7- 0 posicionamento das vitimas dentro do veiculo.

A)1,2:3;5;7;
B)1;2;5;6;7;
C)2;3;4,5,6;7;
D)1;2;3;4;5;6;7

QUESTAO 29 e e

Em relacdo as empresas de atendimento pré-hospitalar privadas, é correto afirmar que:

A) Como possuem central de regulagao propria, em caso de necessidade de encaminhamento do
paciente ao servigo publico, devem fazer contato diretamente com o hospital de destino, nao se
reportando a central de regulagdo do SAMU.

B) Devem ser submetidas a regulagao publica, sempre que suas ac¢des ultrapassarem os limites
estritos das instituicdes particulares ndo conveniadas ao Sistema Unico de Saude — SUS.

C) N&o podem atender pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS).

D) Nao podem encaminhar pacientes para a rede publica, apenas para hospitais particulares.

10
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QUESTAO 30

Na avaliagcdo primaria: a aplicacdo do A,B,C,D,E torna-se importante na vitima de trauma

abdominal. Em virtude de :

A) Ao aplicar o item “C” — identifica-se a possibilidade de Choque! Necessita de Remocgéao rapida
e a Reposigcao volémica “criteriosa”, “balanceada” com PAS 80-90 mmHg.

B) Os doentes com choque inicial compensado podem apresentar discreto aumento da frequéncia
respiratoria, enquanto os doentes em choque hipovolémico grave nao apresentam alteragdes
visiveis, ou seja desconsiderar o item “C” da avaliacao.

C) Ao avaliar o estado neuroldgico (aplicando a letra “E” do método A,B,C,D,E) de doentes
em choque compensa do decorrente de trauma abdominal, o socorrista pode notar como leve
ansiedade ou agitagao.

D) Ao aplicar o item “E” da avaliagdo primaria, o suporte psicolégico é extremamente importante

para os doentes com evisceracao, tomando o cuidado de manter o doente tranquilo.

QUESTAO 31

Sé&o atribuicbes do médico regulador, exceto:

A) Registrar no sistema nome, endereco, telefone e referéncia local da vitima que precisa de
socorro.

B) Identificar sinais e sintomas do paciente, classificando sua gravidade.

C) Decidir pela melhor equipe a ser enviada, de acordo com a gravidade de cada caso.

D) Orientar o solicitante do atendimento quanto as primeiras medidas a serem tomadas antes que

a equipe chegue a o local.

QUESTAO 32

E um exemplo de chamada do SAMU para Atendimento Secundario:

A) Paciente com acidente vascular cerebral atendido em unidade de saiude sem capacidade de
resolucado da doencga no local.

B) Vitima de atropelamento em via publica.

C) Paciente com edema agudo de pulmao no domicilio

D) Paciente terminal, em parada cardiorrespiratoria.

11
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QUESTAO 33

Durante um plantdo na central de regulagdo do SAMU chegam quatro pedidos de atendimento
simultaneos. S6 ha uma equipe de suporte avangado disponivel no momento. Qual deles tera

prioridade de atendimento?

A) Paciente com infarto agudo do miocardio ha 2 horas, atendido na unidade basica de saude
(UBS).

B) Paciente vitima de acidente de transito em via publica que se apresenta estavel, mas com
provavel fratura de umero.

C) Paciente internado com acidente vascular encefalico que precisa realizar uma tomografia.

D) Paciente com febre de 38,5°C e sinais compativeis com estado gripal.

QUESTAO 34
Vaga zero em regulacao médica se refere a:

A) Garantir o atendimento nas urgéncias, mesmo nas situagcdes em que inexistam leitos vagos
para a internacao de pacientes.

B) Falta de vagas no hospital escolhido pelo paciente.

C) Prioridade de encaminhamento maxima do paciente.

D) Numero de leitos disponiveis para internagao na rede publica.

QUESTAO 35

O SAMU vai atender uma ocorréncia de vitima baleada no peito. Ao chegar ao local o médico da
equipe constata que o paciente esta inconsciente, ndo respira e nao tem pulso. O que a equipe

deve fazer a seguir?

A) Iniciar manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar imediatamente.

B) Havendo a suspeita de crime, a equipe devera comunicar-se ao médico regulador e preservar
as evidéncias, nao removendo o corpo e mantendo intacta a cena.

C) Remover a vitima imediatamente para um hospital, visando cirurgia de urgéncia.

D) Encaminhar o corpo para o Instituto Médico Legal (IML).

12
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QUESTAOD 36 _ e

Quanto aos atendimentos realizados, sdo documentacdes obrigatérias nos servigos de atendimento

médico de urgéncias, exceto:

A) Gravacgéao continua das comunicagdes entre a central de regulacao e o solicitante do atendimento.
B) Preenchimento da ficha médica de regulacéo.
C) Cépia da carteira de identidade ou CPF da vitima.

D) Preenchimento da ficha de atendimento médico.

QUESTAO 37

A respeito da aplicagcdo do DEA (desfibrilador externo automatico) em pediatria:

A) S6 podem ser utilizadas pas pediatricas.

B) O DEA nao deve ser usado até que o paciente seja avaliado pelo cardiologista.

C) Seu uso nao esta indicado em criangas, porque a parada cardiaca € de origem asfixica.

D)Apds aplicagado do choque ao paciente, sdo retomadas as compressdes toracicas imediatamente.

QUESTAO 38

O “poder” de encaminhar um paciente como Vaga Zero ¢é do:

a) Médico assistente do paciente

b) Médico regulador da central de urgéncias

c) Médico plantonista do hospital de destino do paciente.
d) A e B sao corretas.

QUESTAO 39

Como se chamam as condigdes que provocam ou agravam os acidentes estando presente em

todos os momentos de sua diregcao?

A) Perversas.
B) Inversas.
C) Diversas.
D) Adversas.
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QUESTAO 40 - oo e
Crianga previamente higida de 6 anos de vida é encontrada inconsciente num parque de diversdes
préximo ao escorregador, apresentando cianose generalizada. A unidade do SAMU é chamada.

Em relacdo ao atendimento, é correto afirmar:

A) Devem ser iniciadas compressdes toracicas primeiramente, e a seguir ventilagao artificial,
quando 2 reanimadores estiverem presentes, na relagdo de 30 compressdes para 2 ventilagbes;
B) Para avaliagao de circulagao deve-se checar pulso em artéria braquial

C) Abertura de via aérea deve ser realizada com manobra de elevagdo da mandibula, e extensdo
da cabeca.

D) A sequéncia “C A B’(Compressao, via aérea pérvia e ventilagcdo) deve ser realizada com
compressdes de alta qualidade e abertura de via aérea por manobra de elevagcdo da mandibula,

sem extensao da cabeca.

QUESTAO 41 e

O atendimento da parada cardiopulmonar em pediatria tem algumas particularidades. E_incorreto

afirmar que:

A) Uma das caracteristicas anatdbmicas semelhantes observadas em criangas e adultos é a forma
cilindrica da laringe

B) Durante a reanimacgao cardiopulmonar devem ser feitos ciclos de 2 minutos e compressodes
toracicas na proporgao de ventilagao 15:2, nas criangas abaixo de 8 anos, na presenca de dois
reanimadores.A relagcdo 30:2 s6 deve ser realizada em adultos ou criangas acima de 8 anos.

c) A parada cardio respiratoria em pediatria pode se caracterizar por apnéia ou respiragao agonica
e auséncia de pulsos em grandes artérias e inconsciéncia.

d) Arelacédo 30:2 s6 deve ser realizada em adultos ou criangas acima de 8 anos.

QUESTAOD 42 .
E a forma de dirigir que permite ao condutor reconhecer antecipadamente as situagdes de perigo

e prever o que pode acontecer?

A) Direcao agressiva.
B) Diregdo defensiva.
C) Conhecimento.

D) Direcdo perigosa.
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QUESTAO 43

Quando devo ultrapassar um veiculo?

A) A faixa de sentido contrario de fluxo estiver completamente ocupada.
B) A faixa da esquerda estiver livre e o fluxo contrario permitir.
C) Nao houver faixa livre para a manobra.

D) O outro veiculo estiver em velocidade maior que a sua.

QUESTAO 44

O que é acidente de transito?

A) Sao aqueles que envolvem apenas veiculos.

B) Quase todos acontecem por acaso.

C) Sao os que acontecem entre objetos fixos e veiculos.

D) Um acontecimento imprevisto, indesejado, ndo programado que leva a lesées temporarias,
permanentes e até mesmo a morte.

QUESTAOD 45 e

Vocé foi acionado para atender a uma vitima de atropelamento, no momento estava chovendo e

frio. Durante o trajeto de ida vocé é informado pela regulacdo que a paciente esta inconsciente.

Qual é a primeira prioridade para a equipe de atendimento?

A) A situacdo em que ocorreu o atropelamento. O que realmente aconteceu?
B) Iniciar manobras de RCP.
C) Imobilizar a coluna cervical.

D) Avaliar se a cena é segura para a equipe e paciente.

QUESTAO 46

As 23h a unidade de suporte avangado (USA) do SAMU foi encaminhada para o atendimento a
uma ocorréncia, onde, uma mulher era ameacgada por um homem com uma faca no pescoco. O

que a equipe de atendimento deve realizar primeiro?

A) Aguardar avaliagdo e garantia de seguranca da cena pela policia.
B) Identificar o tamanho e o sexo do agressor.
C) Identificar o tempo entre a ocorréncia da agressao e o acionamento do resgate.

D) Tentar convencer o agressor a se entregar a autoridade policial.
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QUESTAO 47

A equipe de atendimento do SAMU foi solicitada para o atendimento de um acidente, em que

houve a colisédo frontal entre dois automéveis. Ao chegar na ocorréncia vocé percebe que uma das
vitimas (condutora do veiculo A) estava presa entre o banco e o volante, no entanto, consciente e

orientada. Quais informagdes sdo importantes na avaliagcéo desta cena, EXCETO:

A) Os veiculos tem seguro de protegao.
B) Qual é a velocidade aproximada dos veiculos.
C) Houve ingestdo de bebida alcoolica dos integrantes na coliséo.

D) Houve acionamento de airbag.

QUESTAOD 48
Ao avaliar a cena de um acidente que envolveu um caminhao e um veiculo leve, vocé percebeu o
derramamento de combustivel no chao. Qual seria a conduta apropriada nesta situagao?

A) O derramamento de combustivel e de outros fluidos ndo cria uma situagao de risco, portanto
deve ser mantido o atendimento normalmente.

B) A remocgao da vitima nao deve ser iniciada sem que haja a contencdo do derramamento de
combustivel.

C) Uma equipe especializada deve ser chamado para isolar a area e neutralizar os fluidos.

D) Avitima deve ser retirada imediatamente, mesmo sem a imobilizagado, devido ao imininete risco

de exploséo.

QUESTAOD 49 | e

Sobre as causas de parada cardiaca em criancas, é correto afirmar:

A) Considerar que a redugao da mortalidade por causas preveniveis pode ser obtida através de
acdes educativas é erréneo.

B) Parada cardiaca na crianga tem como etiologia o comprometimento cardiaco primario.

C) Acidentes de transito sao importantes causas de morte em adultos, mas nao em criangas.

D) A etiologia da parada cardiaca em criangas difere da etiologia do adulto.
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QUESTAO 50

As lesdOes toracicas sao causas de morte, porém muitas poderiam ser evitadas através de medidas
diagnosticas e terapéutica imediatas, na cena do sinistro. O atendimento inicial do doente com

traumatismo toracico consiste:

A) Uma avaliagdo, que envolve a coleta de uma histéria e a realizagcdo de exame fisico. (Em
situacdes de trauma, consideramos Histéria SAMPLA), mecanismo de trauma, sintoma que
possam apresentar.

B) Tentativas de estabilizacdo do segmento instavel com pesos ou outros meios de estabilizagcao
do térax sao eficazes como medida de suporte ventilatério.

C) O tratamento inicial dos doentes com fraturas simples de costelas € o alivio da dor, e pode
incluir a tranquilizagcdo do doente e a utilizacdo de uma tipdia e uma faixa no térax do doente.
D) A imobilizacao utilizando uma tipdia, administragcdo de oxigénio e aassisténcia ventilatoria séo

desnecessarias.
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