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substituido sob qualquer alegacéo.
3- A PROVA OBJETIVA contém 40 ( quarenta) questdes objetivas, com 04 (quatro) 04 24

alternativas (A, B, C e D), valendo 2,25 (dois pontos e vinte e cinco centésimos) 05 o5

pontos cada, devendo o candidato obter no minimo 60% de acerto para ser aprovado.

06 26

4- No Cartdo Resposta, as questdes estdo representadas pelos seus respectivos nimeros.
Preencha, FORTEMENTE, com caneta esferogréfica (tinta azul ou preta), toda a op¢do 07 27
de sua escolha, sem ultrapassar as bordas. Conforme modelo abaixo. 08 8
Exemplo: Questdo 01 - A 09 29
0@ 10 30
11 31

5- O Cartdo Resposta serd o Unico documento valido para correcdo e NAO sera

substituido em hipétese alguma, salvo se detectado erro ocasionado pela 12 32
coordenacao do Concurso.

13 33
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ALTERNATIVA, caso contréario, o cartdo ou a questao poderdo ser ANULADOS. Evite

deixar questdes sem respostas. 15 35

7- Para o correto preenchimento do Cartdo Resposta aguarde a orientacdo do fiscal. 16 36

8- N&o faga perguntas aos examinadores, a interpretacdo das questdes faz parte da Prova. 17 37

9- No decorrer da Prova ndo sera permitida qualquer espécie de consulta bem como 18 38

qualquer comunicacdo externa e interna e entre os candidatos. 19 39

10- A Prova tera duracdo de 03 (trés) horas e ao termina-la entregue ao fiscal o Caderno de 20 40

Prova completo, juntamente com o Cartdo Resposta.

11- A saida da sala s6 podera ocorrer depois de decorrida 01 (uma) hora de inicio da Prova. A
ndo observancia desta exigéncia acarretard a exclusdo do Concurso.

12- O candidato que permanecer na sala de prova até 01 (uma) hora antes de seu término,
podera levar consigo o Caderno de Prova.

13- O gabarito serd publicado no dia 09/12/2025, e 0 RESULTADO a partir do dia
10/01/2026 no Diério Oficial de Bauru.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01) Homem de 54 anos, hipertenso e diabético, chega ao Departamento de Emergéncia
com dor torécica iniciada no dia anterior, com piora ha 30 minutos, irradiando para o brago
esquerdo. PA 90x60 mmHg, FC 93 bpm, e pela historia foi realizado ECG na triagem,
demonstrado a seguir.
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Qual a conduta inicial mais adequada?

A) Administrar AAS, morfina, oxigénio, nitrato sublingual e inserir 0 caso no sistema de
regulacdo estadual.

B) Iniciar norepinefrina intravenosa e oxigénio suplementar, e solicitar vaga para hospital
com hemodinamica.

C) Administrar AAS e clopidogrel, avaliar envolvimento do ventriculo direito, expandir
volume e preparar para reperfusdao imediata.

D) Administrar AAS, morfina, oxigénio, nitrato sublingual e solicitar enzimas cardiacas
antes de definir o tratamento.

02) Homem de 30 anos, trabalhador da construcao civil, colidiu com poste enquanto dirigia
retornando do trabalho. No momento do atendimento pré-hospitalar, o paciente apresenta
auséncia de sangramentos externos, via aérea pérvia, turgéncia de jugular, desvio de
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traqueia e uma dispneia intensa, vocé inicia oxigenoterapia, e segue seu exame fisico com
POCUS em busca de mitigar problemas incompativeis com a vida. Durante a avaliacao
toracica do E-Fast, vocé encontra a imagem a seguir.

https://radiopaedia.org

Qual das alternativas a seguir representa a conduta imediata mais adequada:

A) SRI + Intubacdo orotraqueal e transporte para 0 centro de trauma.
B) Continua o exame fisico de acordo com a sistematizacdo de atendimento e faz o
transporte seguro do paciente para o centro de trauma.

C) Realiza descompressdo toracica imediata no hemitdrax direito, seguida de drenagem em
selo d’agua e preparo para transporte ao centro de trauma.

D) Inicia reposicao de volume em dois acessos calibrosos.

03) Durante seu plantdo é trazida por familiar uma mulher de 24 anos na 352 semana de
gestacdo, com historia de sincope, no momento de sua avaliacdo e exame fisico a paciente
apresenta uma convulsdo tonico clonica seguida de posterior rebaixamento do nivel de
consciéncia. No monitor a paciente esta com as seguintes informagdes 180x110 mmHg, FC
115bpm, Sat 94%, T° 36,8°C.

Qual a conduta inicial mais adequada?

A) Proteger via aérea, administrar sulfato de magneésio, controlar a pressao arterial e
avaliar necessidade de intubacdo orotraqueal.

B) Fazer fenitoina em bomba, realizar intubacdo orotraqueal e transferir para maternidade.
C) Administrar diazepam intramuscular caso ndo seja estabelecido acesso venoso e
medidas para reduzir a pressao.

D) Realizar suporte ventilatério, acesso venoso, hidantalizacdo e transferéncia para
maternidade.
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04) Sobre o manejo da via aérea no paciente politraumatizado com suspeita de fratura
cervical, assinale a alternativa CORRETA.:

A) O colar cervical deve ser mantido durante a intubagé&o.

B) A manobra de elevacdo de queixo é preferivel a jaw thrust.

C) Nesses casos € mais indicado o uso de dispositivo supraglético.

D) Estéa autorizado abrir o colar, estabilizar manualmente a cervical e realizar a intubagao.

05) Homem de 58 anos, pedreiro, trazido ao pronto atendimento pelo SAMU apds
apresentar dispneia ha cerca de 20 minutos, iniciadas enquanto subia uma escada em obra.
Ao exame fisico, 0 paciente esté ansioso, taquipneico (FR 28 irpm), com SpO. 88% em ar
ambiente, PA 90x70 mmHg, FC 118 bpm, perfusdo periférica diminuida, com murmdrio
vesiculares presentes sem ruidos adventicios, na ausculta pulmonar presenca de bulhas
normo fonéticas, sem sopros ou atritos. Para complementar o exame fisico vocé realiza um
POCUS que evidencia em janela cardiaca a imagem de ventriculo direito dilatado, septo
interventricular achatado (“D-sign”) e auséncia de derrame pericardico, € na insonagao
pulmonar é visualizado linhas A em ambos os quadrantes com auséncia de linhas B
pulmonares.

Considerando o diagndstico adequado para o paciente, qual alternativa que apresenta a
melhor conduta?

A) Oxigénio suplementar e Trombolise sisttmica com alteplase 100 mg.
B) Diurético em bolus acompanhado de vasodilatacdo e oxigénio.

C) Betabloqueador e oxigénio suplementar.

D) Oxigénio suplementar e tomografia computadorizada com contraste.

06) Considerando a necessidade de realizar a intubacdo em sequéncia rapida (SRI) de um
paciente em choque séptico, com PA 80 x 60 mmHg, FC 145bpm e SpO2 86%, qual das
alternativas a seguir contempla o indutor mais apropriado para este caso?

A) Tiopental.
B) Propofol.
C) Etomidato.
D) Midazolam.

07) Em relacdo ao choque séptico, qual o alvo de pressdo arterial média (PAM)
recomendado nas primeiras horas de reanimacao?

A) > 80 mmHg.
B) > 65 mmHg.
C) > 55 mmHg.
D) Sem meta definida.
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08) Paciente do sexo feminino com 70 anos, com histéria de hipertensdo e diabetes e
abandono do tratamento, tabagista por mais de 30 anos. Refere dispnéia com piora ha cerca
de uma hora, com fala entrecortada, sudoréica, diaforética, ap6s monitorizacao e instalagdo
de Mascara de O: ndo reinalante; a paciente apresenta: SpO. 86%, PA 130 X 90mmHg,

FC 115bpm e FR 36irpm. DPOC grave, pH 7,28 / pCO2 72 / pO2 60. Saturacdo 86% em 15
L/min.

GASOMETRIA
ACIDO/BASE 37.0 °C

pH 7.262 ¢

pCO, 37.9 mmHg
PO, 71.9 mmHg
HCO;act 16.7 mmol / L
BE(B) - 9.6 mmol / L
ctCO,; 1579 mmol /L

CO-OXIMETRIA

tHb I3 g/ dl.
FO,Hb 9244 %
FCOHDb 0.8 %
FMetHb 0:358" %
FHHb 0.065 1

OXIGENACAO 37.0 °C
0O,SAT(est) 92.3 %

ELETROLITOS
Na+* 1353 mmol /L
K* 511t mmol/L
Ca** 5.1 mg / dL
Cls 111+ mmol /L
METABOLITOS
Glu 208t mg/dL
Lac 1.70 mmol / L

Qual a melhor conduta para esta paciente?

A) Nebulizacdo com beta agonista.
B) Intubacdo imediata.

C) Oxigénio por méascara Venturi.
D) Iniciar ventilacdo ndo invasiva.
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09) Considerando a questdo anterior, ap6s cerca de 50 minutos de sua conduta, a paciente
evolui subitamente com piora do padrdo respiratorio, aumento da dispneia, distensdo
abdominal importante, reducao da expansibilidade toracica e queda da saturacdo para 78%.
A ausculta, murmurio vesicular reduzido bilateralmente, sem ruidos adventicios novos.

‘*,

4

PA ERECT

4

De acordo com a radiografia da paciente, qual é a principal complicacéo apresentada e qual
deve ser a conduta imediata?

A) Pneumoperitbnio espontaneo, suspender VNI, e transferéncia para laparotomia de

urgéncia.
B) Pneumotorax hipertensivo, realizar drenagem toracica de urgéncia.
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C) Pneumotoérax hipertensivo, suspender VNI e transferéncia para laparotomia de urgéncia.
D) Pneumoperitbnio espontaneo, reduzir pressao inspiratoria, passar sonda nasogastrica
aberta.

10) Durante o atendimento de uma paciente com quadro clinico de inicio subito de
urticaria difusa, dispnéia, broncoespasmo e hipotensdo é fundamental o uso precoce
da adrenalina, droga de primeira escolha que reduz a mortalidade.
Considerando as recomendacdes atuais das diretrizes nacionais e internacionais, a dose e
via de administracdo corretas da adrenalina para esta causa é de?

A) 0,1 mg por via intramuscular (IM) utilizando a soluc¢éo 1:10.000 (0,1 mg/mL).
B) 1 mg por via endovenosa (EV) imediata, dilui¢do 1:1000, em qualquer caso de
anafilaxia.

C) 0,3 a 0,5 mg por via intramuscular (IM), utilizando a solugéo 1:1000 (1 mg/mL),
podendo ser repetida a cada 5 a 15 minutos se necessario.

D) 10 mg por via endovenosa (EV) em bolus Unico, seguida de infusdo continua se
persistirem 0s sintomas.

11) Crianca de 8 anos é trazida ao pronto socorro com febre alta ha 12 horas, petéquias
disseminadas e rebaixamento progressivo do nivel de consciéncia. Ao exame:

. PA: 90 x 60 mmHg

. FC: 145 bpm

. FR: 32 irpm

. Temp: 39,6 °C

. SpO2: 94% em ar ambiente

Apresenta extremidades frias e tempo de enchimento capilar > 3 segundos.
Diante desse quadro clinico, qual deve ser a conduta imediata na sala de emergéncia?

A) Iniciar ceftriaxona 100 mg/kg EV e reposicdo volémica de cristaldide 20ml/kg.

B) Iniciar reposicdo volémica com cristaloide 20ml/kg e solicitar puncdo lombar para
confirmacéo diagndstica antes do antibiotico.

C) Iniciar expansdo volémica com cristaloide 20ml/kg, corticoide isolado e aguardar
exames laboratoriais.

D) Iniciar expansdo volémica e observar por 6 horas para avaliar evolucdo do quadro
clinico.

12) Homem de 65 anos é trazido ao pronto-socorro com queixa de dor abdominal difusa ha
30 minutos. Refere episodio de tontura seguido de queda ao solo.
Ao exame: Abdome distendido, doloroso difusamente, sem sinais de peritonite. Sinais
vitais: PA:90 x 50 mmHg, FC: 128 bpm, FR: 26 irpm SpO:: 94% em ar ambiente,
Pele: fria, palida e sudorética. Diante do quadro de instabilidade hemodinamica, é
realizado POCUS com protocolo eFAST, que evidencia area anecoica delimitada entre o
baco e o rim esquerdo, compativel com liquido livre na fossa esplenorrenal.

Qual a melhor conduta para este caso?
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A) Solicitar vaga cirdrgica para Laparoscopia diagndstica para investigagdo do
sangramento.

B) Tomografia contrastada de abdome para confirmacdo diagnéstica e estabilizacdo
hemodinamica.

C) Reposicdo de hemoderivado, acido tranexamico e solicitacdo de vaga para laparotomia.
D) Reposicdo volémica répida, analgesia e encaminhamento imediato & laparotomia
exploradora.

13) Durante o atendimento pré-hospitalar, no seu plantio do SAMU, ao chegar na
ocorréncia de acidente automobilistico, encontra-se uma vitima inconsciente. Um homem
de 47 anos em parada cardiorrespiratoria (PCR), ap0s colisdo de alta energia. Diante desse
caso, qual deve ser sua conduta imediata?

A) Iniciar massagem cardiaca continua e aguardar chegada ao hospital para drenagem
torécica definitiva.

B) Realizar toracostomia digital bilateral imediata para descompressdo toracica, seguida
das manobras de reanimacédo conforme protocolo de PCR traumaética.

C) Realizar intubacgéo orotraqueal durante as manobras de RCP pela equipe e solicitar
drogas de PCR.

D) Iniciar RCP por 2 minutos e solicitar chegada de unidade hospitalar para drenagem
torécica definitiva.

14) Homem de 58 anos, previamente hipertenso, € admitido no pronto-socorro com historia
de febre, calafrios e rebaixamento do nivel de consciéncia ha 6 horas. Na admisséo
apresenta, PA: 95 x 60 mmHg, FC: 131bpm, FR: 30 irpm, Temp: 38,9 °C, SpO2: 94% em
ar ambiente. O exame fisico mostra extremidades frias e tempo de enchimento capilar de 3
segundos.

A gasometria arterial revela pH 7,48, pCO2 28 mmHg, PaO-: 74 mmHg, HCOs™ 21 mEq/L,
SatO2: 95% e lactato 2,0 mmol/L.

Diante desses achados, qual é a alteracdo gasométrica mais precoce observada na sepse?

A) Acidose respiratoria.

B) Acidose metabdlica.

C) Alcalose respiratoria.

D) Lactato normal é o primeiro achado laboratorial caracteristico.

15) Uma paciente de 62 anos, previamente saudavel com 70kg, € trazida por familiares ao
pronto socorro apos sofrer acidente doméstico com 6leo fervendo, enquanto cozinhava. Na
chegada ela esta consciente, chorando de dor, com as seguintes areas queimadas.

. Face e pescoco: areas eritematosas e bolhosas.

. Torax anterior e abdome: eritema intenso com bolhas integras e dor a palpacao.

. Ambos 0s membros superiores: queimaduras circunferenciais até os punhos,
poupando apenas as maos.

. Demais regides: integras.

. Sinais vitais: PA 110 x 70 mmHg, FC 120 bpm, FR 28 irpm, SpO: 95% em ar
ambiente, Temp 36,9 °C.
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Diante desse quadro, qual é a estimativa aproximada da Superficie Corporal Queimada
(SCQ) segundo a regra dos 9?

A) 27%
B) 36%
C) 45%
D) 54%

16) Considerando a questdo anterior, paciente vitima de acidente doméstico com dleo
fervendo; segundo as diretrizes atualizadas da American Burn Association (ABA 2023) e
do ATLS 102 edicéo (2024), o volume de reposicéo inicial com Ringer Lactato deve ser?

A) 3150 mL nas primeiras 8h e 3150ml nas proximas 16h.
B) 1890 mL nas primeiras 8h e 1890 mL nas proximas 8h.
C) 2520 mL nas primeiras 8h; 2520 mL nas préximas 8h.

D) 4.500 mL nas primeiras 8h; 4.500 mL nas proximas 8h.

17) Durante o plantio no SAMU, vocé é acionado para atendimento de acidente
automobilistico de alta energia. Na chegada a cena, vocé encontra um homem de 34 anos,
no banco do motorista, inconsciente, preso as ferragens, com taquidispnéia e palido. Ao
fazer a avaliagdo priméria encontra os seguintes achados:

. X —sem hemorragias externas visiveis.

. A — via aérea pérvia, sem ruido respiratorio.

. B —respiracdo superficial, conta 32 irpm, murmurio vesicular diminuido
bilateralmente.

. C - Extremidades frias, TEC > 5 segundos, pulsos radial ausente, pulso carotideo

presente, filiforme e rapido
. D — Glasgow 6 (RO1, RV1, RM4).
. E — Nao realizada no momento

Diante do quadro, qual deve ser a conduta imediata do médico intervencionista na cena,
conforme os protocolos de trauma pré-hospitalar avancado?

A) Realizar a exposi¢do da vitima para término do exame primario e posterior deciséo de
conduta.

B) Realizar a extricacdo rapida da vitima devido risco iminente de Parada Cardio
Respiratdria — PCR.

C) Iniciar suporte de 02, extricacdo da vitima, reavaliacdo do XABCDE, e transporte para
referéncia de trauma.

D) Iniciar suporte de O2, medidas de controle de hemorragia e reanimacao com
cristaloides (500mL), acido tranexamico, e autorizar extricacao.

18) Qual o valor normal esperado para o ETCO:. em paciente adequadamente ventilado
apos intubacao?

A) 20-30 mmHg.
B) 35-45 mmHg.
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C) 50-60 mmHg.
D) 10-15 mmHg.

19) Mulher de 60 anos, portadora de fibrilacdo atrial cronicaem uso irregular de
anticoagulante, é trazida ao pronto-socorro apés rebaixamento subito do nivel de
consciéncia ha cerca de 30 minutos. Segundo familiares, estava conversando normalmente
quando apresentou cefaleia intensa, seguida de vomito e perda da consciéncia.

Ao exame: Desvio da comissura labial para a direita, eleva 0 membro superior esquerdo
com lentiddo comparado ao direito e estd com fala ininteligivel. PA: 210 x 110 mmHG,
FC78 bpm (irregular), SpO.: 95 % em ar ambiente, Pupilas: anisocéricas, lentas a luz.
Submetida a TC de cranio que apresenta evidéncia de extenso hematoma
intraparenquimatoso em regido gangliobasal esquerda com efeito de massa e desvio da
linha média.

Qual a conduta inicial?

A) Suspender anticoagulacdo e administrar complexo protrombinico + vitamina K.
B) Aumentar dose de varfarina.

C) Observagéo por 6 horas.

D) Apenas corticoide EV.

20) Durante ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) em adulto, qual é a frequéncia de
compressdes recomendada segundo as diretrizes atuais?

A) 60 a 80 por minuto.
B) 80 a 100 por minuto.
C) 100 a 120 por minuto.
D) 120 a 150 por minuto.

21) Uma crianca de 2 anos, é trazida ao pronto atendimento pelo corpo de Bombeiros, com
historia de ter engolido algum corpo estranho ha cerca de 30 minutos, a mae ndo sabe
mencionar qual é o objeto, mas percebeu que a crianca colocou algo na boca ficou
cianotica e acionou o Bombeiro. Avalie a radiografia a seguir.
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Qual a conduta imediata?

A) Passar uma sonda foley pela narina e resgatar o corpo estranho com insuflacdo do
balonete abaixo do objeto.

B) Alta domiciliar com observacdo, pois a eliminagéo é espontanea na maioria dos casos.
C) Aguardar 24 horas e repetir radiografia para ver se alterou o posicionamento.
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D) Solicitar internacdo imediata para broncoscopia, mantendo a crianga em repouso com
medidas profilaticas para tosse ou vomitos.

22) Durante seu plantdo no pronto atendimento, vocé é chamado (a) pela enfermagem para
reavaliar um paciente de 45 anos, que iniciou quadro de dispneia intensa, com cianose e
SpO:2 82% em O2 a 15 L/min.

Ao chegar ao leito, o paciente encontra-se ansioso, sudorético, com fala entrecortada e uso
de musculatura acessoria.
Sinais vitais: PA: 190 x 110 mmHg, FC: 122 bpm, FR: 38 irpm, SpO2: 82% com O: a 15
L/min, Temperatura: 36,8 °C

Exame fisico: Pulmdes: crepitacGes difusas bilaterais até os apices, sibilos expiratdrios
finos. Cardiaco: bulhas hipofonéticas, ritmo regular em dois tempos, presenca de B3
audivel. Extremidades: frias, palidas e com turgéncia jugular visivel.

Diante desse quadro clinico, qual é a hipétese diagnoéstica mais provavel e a conduta inicial
mais adequada?

A) Asma grave administrar broncodilatadores de curta acdo e corticoide EV.
B) Edema agudo de pulmdo, iniciar vasodilatacdo, diurético e ventilagdo ndo invasiva.
C) Embolia pulmonar macica iniciar anticoagulacdo plena e solicitar angiotomografia.
D) Pneumonia bilateral grave iniciar antibidtico empirico ¢ manter O: por mascara de
Venturi.

23) Na parada cardiorrespiratoria em fibrilacdo ventricular (FV) refratéria, a segunda droga
de escolha apds adrenalina é:

A) Amiodarona.
B) Aminofilina.
C) Atropina.

D) Adenosina.

24) Homem de 60 anosesta internado em UTI, sob ventilagio mecanica devido
a pneumonia grave com diagnostico de SDRA moderada (PaO»/FiO: = 150).
Durante a avaliacao, o ventilador mostra:

Pressdo de plat6: 34 cmH-O

Complacéncia estatica: 20 mL/cmH-0

Volume corrente (Vt): 8 mL/kg de peso predito

PEEP: 10 cmH20

o Pressdo de pico: 38 cmH-O

O padrado observado é de baixa complacéncia pulmonar, com pressdes elevadas e sinais de
sobredistensdo alveolar.

Diante desse achado, qual é a conduta inicial mais adequada?
A) Reduzir o volume corrente para 6 mL/kg de peso predito, e manter driving pressure <

15 cmH2O0.
B) Aumentar o volume corrente para normalizar a PaCO..
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C) Aumentar o PEEP progressivamente, sem limite, até melhora da oxigenagéo.
D) Reduzir a sedacdo para estimular respiragéo espontanea.

25) Segundo o protocolo ACLS 2024, ap6s intubacdo orotraqueal durante RCP, as
compressdes devem ser realizadas:

A) Sincronizadas com ventilagéo 1:30.

B) Com pausas a cada 30 compressoes.

C) A cada 2 minutos para ventilar.

D) Sem interrupgdes, com ventilagdo de 10/min.

26) Paciente de 62 anos é levado ao pronto-socorro com dispneia, fraqueza muscular e
confusdo mental iniciadas nas ultimas horas. Faz uso crénico de diurético tiazidico para
hipertensao.

Exame fisico:

. Paciente confuso, desorientado, com fala arrastada.
. Pulso regular, FC 56 bpm, PA 100x60 mmHg.

. Reflexos lentificados, sem sinais de lateralizag&o.

Exames laboratoriais:

. K*: 2,3 mEqg/L

. Mg?*: 1,1 mg/dL

. Na*: 139 mEqg/L

. Creatinina: 0,9 mg/dL

. Glicemia: 98 mg/dL

O ECG apresenta ondas T invertidas difusas, presenca de onda U proeminente e intervalo
QT prolongado.

Diante desse quadro, qual é a conduta imediata mais adequada na sala de emergéncia?

A) Repetir o ECG e aguardar os resultados de enzimas cardiacas.

B) Administrar calcio gluconato para antagonizar o efeito da hipercalemia.

C) Reposicdo endovenosa de potassio e magnesio, com monitorizacdo cardiaca continua.
D) Indicar marcapasso transcutaneo profilatico.

27) Mulher de 34 anos é trazida ao pronto-socorro pelo SAMU ap06s ser encontrada
inconsciente em casa, com frascos de amitriptilina vazios ao lado. Segundo familiares, fez
uso de grande quantidade do medicamento em tentativa de autoexterminio ha cerca de 1
hora.

Na admisséo:

. Nivel de consciéncia: rebaixado, responde apenas a estimulos dolorosos (Glasgow
8 —R0O2, RV2, RM4).

. PA: 80 x 50 mmHg

. FC: 130 bpm

FR: 10 irpm

SpO:: 89% em ar ambiente

Pupilas: midriaticas, fotorreagentes

ECG: alargamento do QRS (> 120 ms) e prolongamento do intervalo QT

Qual a conduta imediata mais adequada?
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A) Sondagem nasogéstrica, carvdo ativado e lavagem gastrica.

B) Administrar bicarbonato de sédio EV (1-2 mEqg/kg em bolus), manter via aérea
protegida e monitorizacéo continua.

C) Iniciar betabloqueador para corrigir o QRS alargado.

D) Realizar lavagem géstrica e observar por 24 horas com medidas de suporte.

28) Mulher de 31 anos, em pds-operatorio de histerectomia ha 12h, apresenta PA 70x40
mmHg, taquicardia 130 bpm, pele fria e lactato 6 mmol/L.
Diagnostico provavel:

A) Choque hemorragico.
B) Choque neurogénico.
C) Choque anafilatico.

D) Choque cardiogénico.

29) Durante um atendimento pré-hospitalar, 0 médico se depara com uma vitima de
politrauma em obito evidente, com rigidez cadavérica. Familiares insistem em manobras
de reanimacao.

Conduta etica adequada:

A) Realizar manobras de reanimacéo para consolar familiares.

B) Comunicar Gbito, preservar cena e acionar autoridade competente.
C) Liberar o corpo sem documentacao.

D) Transportar a vitima para o hospital.

30) Durante o plantdo, um médico é procurado por um colega plantonista conhecido, que
solicita a emissdo de um atestado médico de dispensa do trabalho por um ou dois dias,
alegando estar “muito cansado”, mas sem apresentar sintomas ou exame clinico que
justifique afastamento.

O colega diz que é um favor, e que quando vocé precisar ele te retribui.

De acordo com o Codigo de Etica Médica (Resolucdo CFM n° 2.217/2018), a conduta
CORRETA do medico é:

A) Emitir o atestado, desde que o periodo seja curto, para preservar a relacdo médico-
paciente.

B) Emitir o atestado apenas se o paciente assinar um termo de responsabilidade.
C) Emitir o atestado com diagnostico genérico, sem mencionar causa, para ndo expor o
paciente.

D) Recusar a emissdo do atestado, explicando que ndo ha justificativa clinica e que o ato
configuraria infracéo ética.

LEGISLACAO SUS

31) Em relacdo a Portaria n® 1.010, de 21 de maio de 2012 que redefine as diretrizes para a
implantacdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de
Regulacdo das Urgéncias, componente da Rede de Atengdo as Urgéncias, analise as
afirmativas a seguir e assinale a INCORRETA.
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A) A equipe da Central de Regulacdo das Urgéncias é composta por radio-operador,
técnico auxiliar de regulacdo médica e médico com capacitacdo em regulacdo médica das
urgéncias.

B) O componente SAMU 192 deve conter no seu detalhamento técnico as informac@es dos
municipios abrangidos.

C) O veiculo de intervencdo rapida é uma espécie das unidades moveis utilizadas para o
atendimento de urgéncia.

D) A taxa de mortalidade dos pacientes atendidos é um dos indicadores do SAMU 192.

32) A Rede de Atencéo as Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) possui
diretrizes essenciais ao seu funcionamento conforme estd descrito na Portaria n® 1.600 de
07 de julho de 2011. Analise as alternativas a seguir e assinale a CORRETA quanto as
diretrizes descritas nessa portaria.

A) Atuagdo dos usuérios dos servicos como fiscalizadores do cumprimento dessas
diretrizes por meio das ouvidorias.

B) Atencdo de carater multiprofissional e trabalho em equipe com implantacdo, por meio
de préticas clinicas cuidadoras e com base na gestéo das linhas de cuidado.

C) A integralidade e a longitudinalidade do cuidado em satde ndo constituem os objetivos
da gestéo e da atuacéo profissional.

D) Articulagdo interestadual entre as Redes de Atencdo as Urgéncias regionais,
exclusivamente no atendimento as urgéncias relacionadas a causas externas.

33) Analise as alternativas a seguir e assinale a INCORRETA quanto as competéncias da
Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) na Rede de Atencgéo as Urgéncias descritos na
Portaria n® 1.601 de 07 de julho de 2011.

A) Destinar os pacientes que ndo tiverem suas queixas resolvidas nas primeiras 24 horas de
atendimento para a internacao na sala de observacdo da UPA 24h.

B) Implantar, em ambiente proprio, o Acolhimento com Classificacdo de Risco.

C) Atuar como local de estabilizacdo de pacientes atendidos pelo SAMU 192.

D) Proporcionar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes, de modo ininterrupto
nas 24 horas, em todos os dias da semana.

34) O Caderno de Atencdo Basica, numero 28, volume 1 trata do Acolhimento a demanda
espontanea. Com base nesse caderno, analise as afirmativas a seguir e classifiqgue em
Verdadeiro (V) ou Falso (F).

() O acolhimento é uma préatica presente em todas as relacbes de assisténcia, nos
momentos de interacao entre os trabalhadores de salde e usuérios.

() As unidades basicas de salde devem possuir somente 0os mecanismos de fluxo de
encaminhamento para os servigcos de atencao terciaria a fim de agilizar o atendimento ao
usuario.

() Na unidade basica de saide um problema de satde considerado agudo sera sempre
classificado como atendimento imediato.

() A adocdo de protocolos de estratificacdo de risco nas situagdes de maior urgéncia,
permite a priorizagdo do atendimento.
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Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA de cima para baixo:

AV-F-F-V
B)V-V-F-F
C)V-V-V-F
D)F-V-F-V

35) A revisao da Portaria MS/GM n° 687 de 30 de marco de 2006 dispde sobre a Politica
Nacional de Promocéo da Satde (PNPS). Com base nessa portaria, analise as afirmativas a
sequir.

| — A PNPS estabelece como principio fundamental somente as acdes do coletivo no
processo de aten¢do e cuidado em defesa da saude e da vida.

Il — A PNPS tem como um dos objetivos gerais a promo¢do da cultura da paz em
comunidades, territorios e municipios.

I11. Uma das diretrizes da PNPS trata da ampliacdo da governanca no desenvolvimento de
acbes de promocdo da salde que sejam sustentaveis nas dimensdes politica, social,
cultural, econémica e ambiental.

IV — O desenvolvimento sustentavel ndo esta relacionado com os temas transversais do
PNSP

V — A Rede de Atencdo a Saude € uma estrategia para concretizar as agdes de promogéo
da saude.

Conforme a referida portaria, assinale a alternativa CORRETA.

A) Esta correto somente o que se afirmaem Il e 11I.

B) Estéa correto somente o que se afirmaem I, IV e V.
C) Esté correto somente o que se afirmaem Il, lll e V.
D) Esta correto somente o que se afirmaem I e IV.

36) Em relacdo a PNPS, analise as afirmativas a seguir e assinale a CORRETA quanto as
atividades de competéncia exclusiva das secretarias municipais de saude.

A) Incorporacdo de a¢bes de promocdo da satde ao Plano e Nacional de Saude.

B) Realizacdo do aprimoramento e da validacdo de programas, projetos e acgdes de
promocdo da salde no ambito distrital.

C) Determinacdo para a Comissdo Intergestores Tripartite dos temas prioritarios e o
financiamento da PNPS.

D) Destinacdo de recursos or¢camentarios e financeiros para a realizacdo das acdes de

promocdo a saude.

37) A Lei n° 12.871/2013 institui o Programa Mais Médicos que possui a finalidade da
formacdo médica para o SUS. Sendo assim, analise as alternativas a seguir e assinale a
INCORRETA.

A) O programa tem como um dos objetivos, o fortalecimento da politica de educacao
permanente com a integragao ensino-servico.
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B) O internato médico na graduacdo deve ser desenvolvido em Servigo de Urgéncia e
Emergéncia e contemplar ao menos 25% da carga horéria do curso.

C) O Projeto Mais Médicos Especialistas foi destinado ao provimento de profissionais
visando a reducdo no tempo de espera de atendimento ao usuario do SUS.

D) Os recursos de telessaude podem ser utilizados, quando necessarios, para a consecucao
dos objetivos do Programa Mais Médicos.

38) As competéncias dos entes federativos para a operacionalizagdo do SUS estéo descritas
na Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Sobre esse assunto, assinale a alternativa
CORRETA:

A) A Direcdo Municipal do SUS compete a divulgacdo e avaliagdo dos indicadores de
mortalidade

B) A Direcdo Nacional do SUS compete a gestio e execucdo dos servigos publicos de
saude.

C) A Direcdo Municipal do SUS compete definir e coordenar os sistemas de redes
integradas de assisténcia de alta complexidade.

D) A Direcio Estadual do SUS compete a identificacdo de estabelecimentos hospitalares
de referéncia

39) A Politica Nacional de Humanizagdo determina a diversos parametros que devem ser
implementados nas acdes de urgéncia e emergéncia. Sobre esses parametros, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Acoes voltadas a promocéo da saude dos trabalhadores da satde e a qualidade de vida.
B) Metas definidas em nivel nacional como forma de organizacéo do trabalho.

C) Resolucdo da urgéncia e emergéncia com acesso ao atendimento e transferéncia
hospitalar garantidos.

D) Respeito a singularidade do sujeito, por meio da aplicacdo de protocolos clinicos e
eliminacdo de intervengdes desnecessarias.

40) Uma das politicas publicas de maior destaque no Brasil é o Sistema Unico de Salde
(SUS), pois tem implementado diversas politicas de salde baseadas em principios,
diretrizes e com terminacdo legal. Sobre esse assunto, analise as alternativas a seguir e
assinale a CORRETA.

A) A definicdo dos principios do SUS estdo presentes na Constituicdo Federal de 1988 na
Secdo Il que trata da saude.

B) O SUS faz parte da Rede de Atencédo a Saude, conforme descrito na Lei n° 8.142/90.

C) Os principios e diretrizes do SUS estdo descritos na Lei n° 8.080/90.

D) A definicdo das acbGes da Unido, Estado e Municipios em relacdo ao SUS séo
contempladas tanto na Constituicdo Federal de 1988 quanto no decreto n°® 7.508/2011.
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