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| A

Turno

TARDE

Material recebido
v' Prezado(a) candidato(a), além deste Caderno de Questdes com sessenta questdes objetivas, vocé
receberd a Folha de Respostas. Verifique se seu home, o nimero do seu documento e o nimero de sua

inscricdo estdo corretos.
v' Confira seu Caderno de Questfes quanto a falhas de impressao e de numeracao e se o cargo/especialidade
corresponde aquele para o qual vocé se inscreveu.

=) Material a ser devolvido

v' O Unico documento valido para a avaliagdo é a Folha de Respostas, a qual deve ser devolvida ao fiscal
devidamente assinada no local destinado a esse fim.

v Na Folha de Respostas, os alvéolos devem ser preenchidos da seguinte maneira: @

v/ Para todo e qualquer preenchimento, sé é permitido o uso de caneta esferografica transparente de tinta a zul
ou preta.

Duracéo da prova e permanéncia na sala

v' O prazo de realizacdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a marcacédo da Folha de Respostas.

v' Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, vocé estara liberado(a) para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicacéo, entretanto NAO podera se retirar da sala com qualquer tipo de anotacgéo
e/ou com o Caderno de Questbes, o qual podera ser levado somente ao término do prazo de realiza¢do da
prova estabelecido em Edital.

v/ Os(As) trés ultimos(as) candidatos(as) s6 poderéo se retirar da sala juntos(as), ap6s assinatura do Termo de
Fechamento do envelope de retorno.

'E' Divulgacéo
v' O Caderno de Questdes e o Gabarito preliminar estardo disponiveis no site do Instituto AOCP, no endereco
eletrénico www.institutoaocp.org.br, conforme previsto em Edital.

*O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes
constantes em Edital, neste Caderno e na Folha de
Respostas incorrera em sua eliminagao.

instituto aocp @
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Lingua Portuguesa

Paises do Brics se unem para eliminar doencas
ligadas a pobreza e a desigualdade

A iniciativa mira causas sociais e busca esforcos
coletivos para superar doencas negligenciadas pelos
paises do Norte

Os paises do Brics langcaram uma parceria com o
objetivo de eliminar as chamadas Doencas
Socialmente Determinadas (DSDs), enfermidades cuja
ocorréncia e gravidade estdo diretamente ligadas a
pobreza e a desigualdade. A iniciativa busca fortalecer
a cooperacdo entre as nacdes, mobilizar recursos e
avancar esforcos coletivos para eliminacdo integrada
dessas doencas.

Quem explica é Gonzalo Vecina Neto, professor da
Faculdade de Saude Publica da USP e ex-presidente
da Anvisa: “E importante entender que existe um
conjunto de doencas infectocontagiosas que incidem
principalmente sobre populagbes pobres. Os
determinantes sociais sdo o0 que faz acontecer essa
carga de doengas.” Entre as doengas priorizadas pela
acdo da parceria estdo tuberculose, hanseniase,
dengue e malaria — todas com alta prevaléncia no Sul
Global. O professor aponta que a tuberculose “esta
sempre presente na nossa populacdo da periferia das
grandes cidades e nos funddes da nossa sociedade”.
A hanseniase, “infelizmente uma doenga milenar”,
também persiste em ndmeros elevados.

Além do refor¢co aos sistemas de salde, Vecina
comenta 0 contexto estrutural que agrava essas
doengas: “Como sdo doencas determinadas
socialmente, tém pobreza e a estrutura publica de vida
no meio do caminho. Saude nao resolve esse tipo de
problema. Precisa de uma ac¢éo intersetorial, precisa
de educacgdo, de habitacdo, e de condi¢bes sociais
melhores”. Nesse sentido, ele reforga a urgéncia de
avancgar na pesquisa cientifica para essas doencas,
historicamente  negligenciadas  pela  indUstria
farmacéutica dos paises do Norte. “O Norte rico néo
quer saber de fazer pesquisa para nés. Entdo nés
temos que fazer pesquisa para as nossas doengas e
ter solugdes melhores.”

A parceria assinada pelo Brics também aponta para
a construcdo de uma agenda comum nos foruns
internacionais, ampliacéo de financiamento via bancos
de desenvolvimento e uso de tecnologias como
inteligéncia artificial, vigilancia epidemiolégica digital e
plataformas interoperaveis. Para Vecina, no entanto, a
resposta mais eficaz ndo vir4 apenas de laboratorios
ou politicas setoriais. “O remédio mais importante de
todos implica mais igualdade entre os seres humanos
que vivem neste mundo.”.

Adaptado de: https://jornal.usp.br/radio-usp/paises-do-brics-se-
unem-para-eliminar-doencas-ligadas-a-pobreza-e-a-desigualdade/.
Acesso em: 29 out. 2025.

1

Assinale a alternativa correta no que diz respeito a
compreensao do texto apresentado.

(A) O texto afirma que os paises do Brics se uniram
com o objetivo Unico de erradicar um conjunto de
doencas endémicas no Brasil.

(B) O professor citado no texto defende que ha um
grupo de doencas contagiosas causadas,
principalmente, pelas populacdes mais pobres.

(C) Os esforgos necessarios para combater doengas
causadas ndo somente por agentes biolégicos
como também sociais devem advir de diferentes
setores.

(D) Paises do Norte global apresentam iniciativas
importantes para a evolu¢cdo das pesquisas de
saude no Brasil.

(E) O uso de inteligéncia artificial ndo sera permitido
para o combate de doencas, por se tratar de
pratica antiética.

2

Em “A iniciativa busca fortalecer a cooperacao
entre as nacOes, mobilizar recursos e avancar
esforcos coletivos para eliminagdo integrada
dessas doengas.”, os termos destacados podem,
mantendo o mesmo sentido, ser substituidos pelos
seguintes termos, EXCETO

(A) colaboracéo / esforgos conjuntos.

(B) contribuigéo / trabalhos em equipe.
(C) ajuda/ unido de forgas.

(D) coadjuvagao / contribuicdes de grupo.
(E) imitacdo / abstencdes de agao.
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De acordo com o texto, informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

() As palavras “também” e “vira” sao
acentuadas em virtude da mesmaregra: todas
as proparoxitonas sao acentuadas.

( ) No trecho “Além do reforco aos sistemas de
saude, Vecina comenta o contexto estrutural
que agrava essas doencgas [...]”, o termo
destacado tem valor seméantico de adicao.

( ) Em “Para Vecina, no entanto, a resposta mais
eficaz ndo vira apenas de laboratérios ou
politicas setoriais.”, o termo destacado tem
valor semantico de concluséo.

(A) F-V-F
(B) V-V-F
(C) V-F-F.
(D) F—-F-V
(E) F-V-V
4

Considerando o trecho: “Como sdo doencas
determinadas socialmente, tém pobreza e a
estrutura publica de vida no meio do caminho.”, é
correto afirmar que a expressdo em destaque pode
ser substituida, mantendo o mesmo sentido, pela
expressao

(A) “Do jeito que”, pois ambas indicam modo.
(B) “Conforme”, pois ambas indicam contradigao.
(C) “Quanto”, pois ambas indicam intensidade.
(D) “Uma vez que”, pois ambas indicam causa.
(E) “Desde que”, pois ambas indicam proporgao.

5

Considere o excerto “O remédio mais importante
de todos implica mais igualdade entre os seres
humanos que vivem neste mundo.” e assinale a
alternativa correta.

(A) A citagdo foi empregada no texto com o objetivo
de apresentar a versado dos fatos sob o ponto de
vista especifico do jornalista que o escreveu.

(B) A citagdo foi empregada para atribuir uma
conclusdo ao texto, fundamentando-se no
argumento do professor.

(C) A citagdo foi empregada como argumento de
autoridade que justifica a parceria assinada pelo
Brics.

(D) A citacdo destacada apresenta um problema de
ambiguidade, que teria sido facilmente resolvido
caso a segunda ocorréncia do termo “mais” fosse
substituida por um sinénimo.

(E) A citacdo empregada caracteriza-se pelo uso de
discurso indireto e tem por objetivo contrapor o
argumento do jornalista.

MEDICO - MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

Péagina 3



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA (SES-SC)

INSTITUTO AOCP

Raciocinio Légico

6

Se x e y séo solucdes do sistema de equacbes do
primeiro grau
2x -5y = 12
{ x+2y = 15 "’
x+8y

x=y

€ correto afirmar que o resultado de é

igual a

(A) -3.
(B) — 1.
() 3.
(D) .
(E) o.

7

Um médico prescreveu a um paciente o uso de dois
medicamentos, identificados como A e B, ambos
administrados por via oral. O medicamento A deve
ser ingerido a cada 4 horas, enguanto o
medicamento B deve ser tomado a cada 6 horas.
Se o0 paciente ingerir ambos os medicamentos
simultaneamente em determinado horario, apoés
quanto tempo ele voltara a tomar os dois
medicamentos ao mesmo tempo?

(A) 12 horas.
(B) 14 horas.
(C) 15 horas.
(D) 18 horas.
(E) 21 horas.

8

Uma assistente social realizou um estudo sobre o
perfil econdmico de 40 familias de determinado
bairro, selecionadas aleatoriamente. O interesse
principal dessa assistente era classificar o nivel
salarial de cada familiaem A ou B, em que A indica
gue a familia possui umarenda superior a R$ 3.500
e B indica que a familia possui uma renda inferior
ou igual a R$ 3.500. Também, ela objetivava
categorizar a quantidade de membros de cada
familia em C ou D, em que Cindica que a familia é
composta de 6 ou mais pessoas e D indica que a
familia € composta de, no maximo, 5 pessoas. Nao
havendo outros niveis nem outras categorias a
serem analisadas, ao final desse estudo,
verificou-se que:

e 20% das familias foram classificadas em nivel
A;

e 50% das familias que foram classificadas em
nivel A também foram categorizadas com D;

e  40% das familias foram categorizadas em C.

Se essa assistente pretende sortear aleatoriamente
uma das familias selecionadas para esse estudo, a
probabilidade de que ela sorteie uma familia do
nivel B e da categoria C é igual a

(A) 0,05 (5%).
(B) 0,12 (12%).
(C) 0,18 (18%).
(D) 0,30 (30%).
(E) 0,45 (45%).
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Legislacao

9

Durante a organizacdo de links utilizados em
pesquisas internas, um colaborador da SES/SC
precisou acessar rapidamente o gerenciador de
favoritos do navegador Google Chrome (em
portugués, versdo mais recente, quando utilizado
no Windows) para criar novas pastas e reorganizar
os sites salvos. Nesse contexto, qual é o atalho de
teclado que deve ser utilizado pelo colaborador?

(Obs.: o caractere “+” foi utilizado apenas para
interpretacao).

(A) Ctrl + Shift + g
(B) Ctrl + Shift +
(C) Ctrl + Shift + m
(D) Alt + Shift + i
(E) Ctrl+ Shift+ o

10

No Windows 11 (em portugués), quando o Painel
de Controle esta configurado para exibir os itens
por Categoria, suas configuracbes sdéo
organizadas em categorias e subcategorias que
facilitam o acesso as op¢fes do sistema. Dentro da
categoria “Rede e Internet”, ha uma subcategoria
especifica que permite alterar a home page
utilizada pelos navegadores configurados no
sistema. Em qual subcategoria da categoria “Rede
e Internet” se encontra a opgao “Alterar a home
page”?

(A) Opgoes da Internet.

(B) Central de Rede e Compartilhamento.
(C) Conexdes de Rede.

(D) Firewall do Windows Defender.

(E) Gerenciador de Dispositivos de Rede.

11

No més de outubro de 2025, ocorreu um aumento
atipico de notificagdes de intoxicagcdo associadas
ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas.
Dessa forma, a formulacdo e a execucdo de
politicas de informacéo e assisténcia toxicolégica,
bem como de logistica de antidotos e
medicamentos utilizados em intoxicacdes, fazem
parte do campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme determina a Lei n°

(A) 8.080/1990.
(B) 8.142/1990.
(C) 8.090/1988.
(D) 7.508/2011.
(E) 7.638/1988.

12

Um servidor efetivo do quadro de pessoal da
SES/SC foi colocado & disposicdo de uma
fundacéo hospitalar vinculada a mesma Secretaria,
para exercer cargo em comissdo. Durante esse
periodo, continuou recebendo sua remuneracéo
pelo 6rgdo de origem e desempenhou func¢des
administrativas de direcdo e coordenacgdo. Apos
dois anos nessa situacéo, solicitou que o tempo
em que esteve a disposicéo fosse computado para
fins de promocéao por antiguidade, conforme a Lei
n° 6.745/1985. Considerando esse caso e a lei
descrita, assinale a alternativa correta.

(A) O tempo de afastamento a disposicdo de outro
6rgdo ou entidade, mesmo vinculada & mesma
Secretaria, ndo pode ser contado para nenhum
fim funcional, incluindo promoc&o e progressao.

(B) A progressédo por antiguidade sera realizada a
cada cinco anos, sem mudanca de cargo,
atendidas as condicbes de assiduidade,
pontualidade, fiel cumprimento de atribuictes,
eficiéncia e disciplina, portanto a solicitagdo é
indevida.

(C) Sera considerado para efeitos de concess&o do
beneficio para fins de recebimento de
remuneragdo ou proventos somente um terco do
tempo exercido na fungdo em comisséao.

(D) O servidor colocado a disposicdo de fundagéo
hospitalar, mesmo vinculada a mesma Secretaria,
tem o tempo de afastamento considerado como
de efetivo exercicio para todos os fins legais,
inclusive para promocao por antiguidade.

(E) A promogdo por antiguidade s6 pode ocorrer
guando o funcionario completar 1.095 (mil e
noventa e cinco) dias de exercicio no cargo em
comisséo.
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Um servidor publico, responsavel pelo setor de
compras de uma Secretaria Estadual de Saude,
direcionou um processo licitatorio para beneficiar
uma empresa de equipamentos hospitalares.
Durante a investigacdo, constatou-se que a
empresa recebeu valores acima dos praticados no
mercado e que o servidor participou ativamente da
montagem do edital para favorecer o contratado.
Diante dessa situacdo, nos termos da
Lei n° 8.429/1992, a conduta desse servidor
caracteriza

(A) falta funcional, punivel com adverténcia e registro
no dossié.

(B) infragdo disciplinar sem prejuizo ao erario, de
natureza administrativa.

(C) ato de improbidade administrativa, sujeito a
sanc¢des civis, politicas e administrativas.

(D) irregularidade, restrita a sanc¢des pelo Tribunal de
Contas.

(E) peculato, sujeito a sansdes penais e multa.

14

Durante um congresso nhacional sobre gestéo
hospitalar, uma empresa fornecedora de
equipamentos hospitalares prop6s-se a custear as
despesas de transporte e hospedagem de dois
servidores da SES/SC, convidados para apresentar
experiéncias exitosas de gestdo no evento. O
convite foi feito formalmente, com registro publico,
e a participacdo dos servidores foi autorizada pela
chefia imediata, pois o congresso se relacionava
diretamente as atribuicBes institucionais. Os
custos foram declarados a autoridade competente,
sem contrapartida de favorecimento a empresa ou
assinatura de contratos. De acordo com o Cédigo
de Conduta da SES/SC, essa situacdo pode ser
caracterizada como um caso de

(A) conflito de interesses, por envolver custeio de
despesas por agente privado.

(B) vantagem indevida, pois o custeio de despesas
por empresa privada € expressamente proibido,
ainda que haja interesse institucional.

(C) patrocinio irregular, configurando infracdo ética e
administrativa.

(D) hospitalidade, pois se trata de oferta legitima de
servicos ou custeio de despesas por agente
privado, vinculada a interesse institucional.

(E) brinde, oferecido como cortesia, sem configurar
beneficio pessoal relevante ou gerar obrigacdes
ao destinatario.

15

De acordo com a Lei n°® 8.142/1990, para que
estados, municipios e o Distrito Federal recebam
repasses do Fundo Nacional de Saude, é
necessario, além de outros requisitos previstos em
lei,

(A) formar consoércios de salde para compra de
insumos e a contratacdo de servicos de forma
conjunta, resultando em menores custos.

(B) Organizar, a cada dois anos, a reunido dos
Conselhos de Saude para avaliar a situacao de
saude e propor diretrizes da politica de salde.

(C) investir 60% dos recursos do Fundo no fomento de
pesquisas e na incorpora¢do de tecnologias ao
SUS, como medicamentos e tratamentos.

(D) definir percentuais minimos de investimento da
Receita Corrente Liquida (RCL) para os estados
(15%) e municipios (12%).

(E) ter Fundo de Salde, manter um Conselho de
Saude com composicdo paritéria, ter Plano de
Salde e apresentar relatérios de gestao.
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Conhecimentos Especificos

16

Paciente de 3 anos foi internado em unidade de
terapia intensiva pediatrica por necessidade de
ventilacdo pulmonar mecanica (VPM) devido a
diagnéstico de pneumonia com evolucao para
insuficiénciarespiratéria. Permaneceu em VPM por
10 dias em uso de midazolam e fentanil. Foi
realizado processo de extubacdo e o paciente
evoluiu com sintomas de delirium hiperativo. Com
relagcdo a terapéutica do delirium desenvolvido
pelo paciente, qual € a medicacdo de primeira
escolha a ser prescrita?

(A) Risperidona.
(B) Haloperidol.
(C) Olanzanpina.
(D) Morfina.

(E) Ketamina.

17

Referente ao manejo e a terapéutica no estado de
mal epilético (EME), assinale a alternativa correta.

(A) O fenobarbital tem mecanismo de acédo
semelhante ao dos benzodiazepinicos.

(B) Os benzodiazepinicos sdo as medicages de
segunda linha no atendimento do EME.

(C) O diazepam é o medicamento de primeira linha
gue esta mais disponivel e pode ser realizado por
via endovenosa, intramuscular e nasal com
mesma eficacia.

(D) Entre os farmacos de segunda linha estdo
fenitoina, fosfenitoina, levetiracetam e midazolam.

(E) A fenitoina age nos receptores gabaérgicos e
deve ser usada como medicamento de terceira
linha.

18

Um lactente de 4 meses esta internado na unidade
de terapia intensiva, com diagno6stico de
bronquiolite viral aguda, em ventilagdo mecéanica.
O paciente estd sendo ventilado com: PIP:
25cmH20; PEEP: 5cmH20; FR: 28irpm; Tins: 0,7;
VC: 7TmL/kg; FiO2: 65%, com saturagdo de 91%. Foi
coletada uma gasometria com acidose respiratéria
e hipercapnia. Considerando a doenca pulmonar
do paciente, quais mudancas seriam adequadas no
suporte ventilatério para ele?

(A) Aumentar a frequéncia respiratéria, diminuir o
volume corrente e reduzir a PIP.

(B) Reduzir a frequéncia respiratéria para aumentar o
tempo expiratério e aumentar o volume corrente.

(C) Aumentar a FIO2 e a frequéncia respiratdria e
diminuir o volume corrente que esta muito alto.

(D) Manter os parametros de ventilagdo e prescrever
expansor de volume.

(E) Manter os parametros de ventilagdo e realizar a
pronacédo do paciente para melhorar a ventilagdo.

19

Quanto as complicacbes no pés-operatério de
transplante hepético, é correto afirmar que

(A) as tromboses ou estenoses arteriais sdo mais
comuns nos adultos do que nas criangas e 0 uso
de enxertos vasculares na aorta diminui essa
incidéncia.

(B) os fatores que podem estar relacionados com a
reducdo na incidéncia de trombose precoce de
artéria hepatica incluem a manutencdo de
hematécritos mais elevados, geralmente acima de
14 mg/dL.

(C) atrombose da artéria hepatica pode ser causada
por hipercoagulabilidade pés-transplante,
hemoconcentracdo e rejeicdo grave com edema
do enxerto.

(D) as complicagdes biliares sdo as mais raras e,
entre outros fatores, dependem da adequada
imunossupressao do hospedeiro.

(E) a rejeicdo celular aguda, apesar de ser chamada
de aguda, € um evento que ocorre a partir de 6
meses do transplante e sua ocorréncia esta
associada a infec¢Bes como a hepatite B e C.
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A respeito da terapéutica no choque séptico
pediatrico, assinale a alternativa correta.

(A) A droga de primeira escolha é a dopamina, que
pode ser administrada inicialmente em acesso
periférico, sendo substituida pela adrenalina ou
pela noradrenalina, se houver falha terapéutica.

(B) Na necessidade de expansores de volume, é
preferivel soro fisiol6gico 0,9% ao ringer lactato.

(C) Antibidticos devem ser iniciados dentro da terceira
hora do reconhecimento do choque séptico.

(D) Apos expansores de volume, havendo choque
refratario a volume, a proxima conduta é a
prescricdo de hidrocortisona endovenosa.

(E) Choque quente é caracterizado por resisténcia
vascular sistémica baixa e tempo de enchimento
capilar rapido.

21

Paciente com 3 anos esta internado na unidade de
terapiaintensiva com suspeita de morte encefélica.
Foi realizado o primeiro exame clinico e precisa ser
realizado o segundo exame. Qual é o intervalo
minimo que se deve aguardar para esse segundo
exame?

(A) De 1 hora.
(B) De 6 horas.
(C) De 12 horas.
(D) De 24 horas.
(E) De 48 horas.

22

Em relacdo ao desmame da ventilagdo mecénica e
ao processo de extubacéo, é correto afirmar que

(A) se deve deixar prescrita nebulizagdo com
corticoide para evitar edema de vias aéreas.

(B) se deve fazer um periodo de suspensdo de dieta
24 horas antes da extubacéo.

(C) a falha de extubacdo é a necessidade de
reintubacdo até 4 dias apdés a remogdo do tubo
traqueal.

(D) sepse, excesso de sedagdo e obstrugdo alta de
vias aéreas estdo associados a falha de
extubacao.

(E) se deve evitar a ventilacdo ndo invasiva apés
extubacdo pelo aumento do risco de falha por
obstrucao alta de vias aéreas.

23

A sindrome hemolitico-urémica (SHU) é causa
comum de lesd@o renal aguda (LRA). Referente a
esse comprometimento, assinale a alternativa
correta.

(A) Na LRA, microtrombos ocluem 0s vasos renais
causando isquemia e necrose.

(B) A LRA se desenvolve apds a terceira semana de
doenca e se inicia de forma polidrica, raramente
se tornando andrica.

(C) O tratamento é conservador na maior parte dos
casos, necessitando de terapia de substituicdo
renal (TSR) em menos de 10% dos pacientes.

(D) A LRA ocorre na SHU tipica e estd ausente na
SHU atipica.

(E) Antesde indicar a TSR, realiza-se a plasmaférese,
pois ocorre regressdo da LRA na maioria dos
€asos.

24

Sobre os farmacos utilizados na sequéncia rapida
de intubacédo (SRI), é correto afirmar que

(A) a SRI é uma técnica que utiliza como
pré-medicamentos agentes analgésicos e
sedativos, néo utilizando bloqueadores
neuromusculares.

(B) a cetamina possui efeito broncodilatador e
promove aumento na frequéncia cardiaca e na
pressdo arterial, podendo ser escolha em
pacientes com instabilidade hemodinamica e
choque séptico.

(C) o midazolam é um sedativo com propriedades
anticonvulsivantes, preferivel em casos de
comprometimento hemodin&mico grave (choque).

(D) o fentanil € um analgésico opioide que pode ser
usado isolado, devido a seu efeito sedativo, e que
possui como efeito adverso taquicardia e
hipertensao.

(E) os bloqueadores neuromusculares podem ser
divididos em despolarizantes e nao
despolarizantes, sendo a succinilcolina o principal
representante dos agentes ndo despolarizantes.
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Em relacao aos disturbios hidricos na cetoacidose
diabética (CAD), assinale a alternativa correta.

(A) No momento do diagnéstico da CAD, o paciente
apresenta hipervolemia devido a hiperglicemia
gue atrai agua para o espaco intravascular.

(B) A desidratagédo ocorre no paciente que cursa com
episédios de vOmitos, sendo essa a principal
fisiopatologia da desidratacdo em pacientes com
CAD.

(C) A desidratacdo ocorre na CAD devido a
hiponatremia (perda de sal para o terceiro
espaco).

(D) A diurese osmética é a principal causa de perda
de fluidos e consequente desidratagéo na CAD.

(E) A cetonemia associada a hiponatremia acarretam
a hipovolemia encontrada na CAD.

26

A oximetriade pulso é utilizada para monitorizagao
de oxigenacdo, sendo muito usada no meio intra-
hospitalar. Referente a essa monitorizagéo,
assinale a alternativa correta.

(A) A saturagdo de oxigénio pode estar falsamente
baixa na oximetria na presenca de intoxicagao por
monoxido de carbono.

(B) A saturagdo de oxigénio pode estar falsamente
aumentada na oximetria na presenca de
hemoglobinopatias.

(C) A oximetria de pulso é a maneira de monitorar
continuamente e de forma invasiva a saturagéo
arterial de oxigénio.

(D) Para fazer a leitura da saturacdo de oxigénio, o
oximetro de pulso emite dois feixes de luz, um
vermelho e outro infravermelho.

(E) A oximetria de pulso ndo consegue separar o
conteudo arterial e venoso, fazendo a medida da
saturacdo dos dois juntos.

27

A alcalinizac&o urinaria € um recurso de depuracéo
gue visa aumentar a excregao de alguns farmacos.
Com base no exposto, assinale a alternativa que
apresenta um processo de alcalinizagdo da urina.

(A) Administragdo de bicarbonato de sodio a 50%,
2mEqg/kg/h em 24 horas.

(B) Administragdo de bicarbonato de sddio a 8,4%,
2mEg/kg de peso, endovenoso, até que se
obtenha um pH urinario mais alcalino.

(C) Administracdo de bicarbonato de sddio a 8,4%,
4mEg/kg/h até que se obtenha um pH urinario de
acima de 4,5.

(D) Administracdo de alopurinol 2 vezes por dia por
3-5 dias.

(E) Administracdo de bicarbonato de sbédio e
alopurinol via oral a cada 24 horas por 10 dias.

28

Paciente de 4 anos foi picado por abelhas
enquanto brincava no parque préoximo a sua casa.
Evoluiu com prurido e edema na face. A méae
resolveu leva-lo para  atendimento em
pronto-socorro. Na chegada, estava sonolento,
palido, com sibilos difusos na ausculta pulmonar,
apresentando tempo de enchimento capilar
prolongado, taquicardia e hipotensdo. Qual é a
conduta frente a esse caso?

(A) Oferta oxigénio, realizar expansdo volémica,
administrar adrenalina intramuscular e
broncodilatador inalatério.

(B) Oferta oxigénio, realizar expans&do volémica,
corticoide sistémico e anti-histaminico via enteral.

(C) Oferta oxigénio, realizar expansdo volémica,
corticoide e broncodilatador inalatério.

(D) Oferta  oxigénio,  administrar ~ adrenalina
endovenosa e realizar corticoide sistémico.

(E) Realizar expansdo volémica, broncodilatador
inalatério e corticoide sistémico.
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Em relacdo a monitorizacdo hemodinamica de um
paciente pediatrico na vigéncia de quadro de
choque, assinale a alternativa correta.

(A) O cateter na artéria pulmonar € um método nédo
invasivo ou indireto para a medida do débito
cardiaco e da presséo arterial média.

(B) Com uma diferenca arteriovenosa de oxigénio
menor do que 5%, deve-se aumentar o suporte
inotrépico para diminuicao do débito cardiaco.

(C) Diferenca arteriovenosa de oxigénio muito baixa
significa grande extra¢c&o de oxigénio do sangue.

(D) A diferenca entre a presséao arterial média (MAP)
e a pressao venosa central (PVC) fornece o indice
de choque utilizado em criancas de 0 a 5 anos
vitimas de choque traumatico.

(E) O indice de choque pode ser usado para avaliar a
eficacia da terapia com fluidos e o suporte
farmacoldgico.

30

A respeito da crise tireotoxica, € correto afirmar
que

(A) é uma complicagdo comum em criancas com
hipotireoidismo e requer o inicio imediato de
reposicao hormonal.

(B) geralmente se manifesta com hipotenséo,
hipotermia e crise convulsiva.

(C) o tratamento é realizado em unidade de terapia
intensiva e uma das medidas € utilizar medicagdes
que controlam a produgdo de hormbnios e
bloqueiam seus efeitos.

(D) pode causar, se ndo tratada adequadamente,
sequelas motoras sem interferir no estado
cognitivo do paciente.

(E) geralmente acomete pacientes com tireoidite de
Hashimoto subclinico ou néo tratado.

31

Em relacdo a queimadura elétrica em paciente
pediatrico, é correto afirmar que

(A) tecidos com menor resisténcia como a pele e os
0ssos tém tendéncia a transmitir corrente,
enquanto tecidos com maior resisténcia tendem a
aquecer e coagular.

(B) a eletroporacéo € um mecanismo de lesédo por
corrente elétrica caracterizado pelo aumento da
permeabilidade vascular, levando ao
extravasamento de fluidos para o terceiro espaco.

(C) faz parte do manejo a prevengdo de necrose
tubular aguda secundaria a precipitagdo de
pigmentos nos tabulos renais.

(D) o grau de lesdo externa da pele é usado para
determinar a extensdo do dano interno, sendo
pouco comuns variagfes no acometimento.

(E) a acidificagdo urinaria pode ajudar na depuragéo
de mioglobina e na de hemoglobina, comuns nos
acidentes por choque elétrico.

32

Na monitorizacdo da tolerancia ou da adequacéao
proteica nos pacientes em terapia nutricional
parenteral, quais exames e avaliagdes devem ser
feitos?

(A) Avaliagdo da funcdo renal com dosagem da
creatinina, dosagem de eletrélitos e pesquisa de
colestase.

(B) Dosagem sanguinea de amonia, da ureia, da
gasometria arterial e calculo do balanco
nitrogenado.

(C) Célculo do gasto energético pela calorimetria
indireta, glicemia plasmatica e gasometria arterial.

(D) Caélculo do balanco nitrogenado, trigliceridemia e
pesquisa de colestase.

(E) Dosagem sanguinea de amodnia, pesquisa de
colestase e calculo do gasto energético pela
calorimetria indireta.
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Pacientes de 2 anos sofre queda de cerca de 2
metros e evolui com rebaixamento de nivel de
consciéncia e crise convulsiva, sendo realizada
intubagdo  orotraqueal. No  hospital, foi
encaminhado para tomografia, que evidenciou
edema cerebral e contusdo hemorragica em regiao
parietal direita. Quanto as condutas a serem
adotadas para esse caso, assinale a alternativa
correta.

(A) Se o paciente desenvolver sinais de herniacéo
cerebral, deve-se diminuir a frequéncia
respiratdria (hipoventilagdo) e encaminha-lo para
drenagem do hematoma.

(B) Deve-se dosar a hemoglobina do paciente e
manté-la acima de 12g/dl, pois valores mais
elevados melhoram o fluxo sanguineo cerebral.

(C) O paciente deve receber sedoanalgesia adequada
para evitar aumento da pressdo intracraniana
(PIC).

(D) Recomenda-se manter o paciente em hipertermia
com temperatura entre 38 e 38,5 °C nas primeiras
8 horas no atendimento para obter um efeito
redutor na PIC.

(E) Se o paciente voltar a apresentar crise convulsiva,
0 anticonvulsivante de primeira escolha é o
fenobarbital e a segunda linha de tratamento é
com a fenitoina.

34

As arritmias sao frequentemente relatadas em pos-
operatério de cirurgia cardiaca em pediatria. A
taquicardia juncional ectdpica € a arritmia mais
comum. Em relacdo ao manejo na ocorréncia
dessa arritmia, é correto afirmar que

(A) se deve evitar a hipotermia, aumentar a infuséo de
catecolaminas se bem tolerado pelo paciente e
iniciar amiodarona.

(B) a noradrenalina é a primeira linha de tratamento
farmacoldgico.

(C) inicialmente o manejo é realizado com manobras
vagais ou cardioversao sincronizada.

(D) se deve fazer resfriamento ao redor de 35-36 °C,
tentar reducdo das catecolaminas e iniciar
amiodarona.

(E) esses pacientes necessitam de desfibrilagdo
sincronizada assim que detectada a arritmia.

35
Referente a classificacdo do choque na criancga,
assinale a alternativa correta.

(A) A sepse e a anafilaxia sdo exemplos de choque
distributivo e cursam com débito cardiaco (DC)
diminuido.

(B) Exemplos de causas de choque cardiogénico sdo
0s quadros de pneumotdérax e tamponamento
cardiaco.

(C) O choque cardiogénico é manifestado
fisiologicamente com aumento da fungéo sistélica
e DC normal ou aumentado.

(D) No choque hipovolémico, o retorno venoso ao
coracdo aumenta, diminuindo a pré-carga, e
aumentando o volume de eje¢do e o DC.

(E) No choque distributivo, ha diminuicdo da pré-
carga e, ao contrario dos outros tipos de choque,
associa-se a um DC normal ou aumentado.

36

Durante um acidente automobilistico, um lactente
de 3 meses foi ejetado do carro por estar no colo
da mae. Durante o atendimento no local, foi
realizada intubacdo orotraqueal. Na chegada ao
pronto-socorro, observa-se que 0 paciente se
encontrainconsciente, com multiplas escoriacdes,
palido, com fontanela anterior abaulada, hipotenso
e taquicéardico. Em relagdo ao atendimento ao
paciente, assinale a alternativa correta.

(A) Esse paciente apresenta a triade de Cushing e
deve receber medidas imediatas para tratamento
de hipertensao intracraniana.

(B) O térax do lactente é menos elastico que do
adulto, portanto esse paciente tem mais risco de
fratura de costela e instabilidade tor4cica.

(C) O paciente pode estar com tamponamento
cardiaco, pois apresenta a triade de Charcot,
caracterizada por hipotensdo, taquicardia e
palidez.

(D) Caso n&o se consiga um acesso venoso periférico
durante o atendimento inicial, deve-se realizar as
medica¢bes por via intramuscular até conseguir
um acesso venoso periférico.

(E) A hipovolemia é uma provavel causa do choque
nesse paciente, por se tratar de um paciente
vitima de trauma.
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Na hipoglicemia neonatal, quando n&o se
consegue normalizar a glicemia com alta infuséo
de glicose ou ha alguma limitagdo no volume a ser
infundido, que outras opc¢8es terapéuticas devem
ser consideradas?

(A) Glucagon e corticoide.
(B) Glucagon e gliclazida.
(C) Insulina e corticoide.

(D) Insulina e gliclazida.

(E) Glucagon e sulfonilureia.

38

Entre os distarbios do potassio, encontra-se a
hipocalemia. As alteracBes caracteristicas do
eletrocardiograma, nesse distarbio, sdo:

(A) onda T apiculada com encurtamento do intervalo
QT e prolongamento do complexo QRS.

(B) encurtamento do intervalo QT e arritmias
ventriculares.

(C) depressdo do segmento ST, aumento da
amplitude das ondas U e diminui¢do da amplitude
das ondas T.

(D) bradicardia com encurtamento do complexo QRS
e onda T apiculada.

(E) diminuicdo da amplitude das ondas T,
encurtamento do complexo QRS e encurtamento
do intervalo PR.

39

Crianca de 2 anos, enquanto brincava no chao,
colocou um objeto pequeno na boca e pouco
tempo depois evoluiu com tosse e taquidispneia
leve. Levada ao pronto-socorro, apresentava ao
exame fisico murmdario vesicular diminuido em
apice direito e sibilos difusos com aumento do
tempo expiratdrio. Frente a esse caso, assinale a
alternativa que apresenta conduta correta.

(A) Radiografia de térax em incidéncia anteroposterior
e, se 0 exame estiver normal, dar alta para

paciente com antibioticoterapia, pois
possivelmente se trata de um quadro de
pneumonia.

(B) O quadro é sugestivo de aspiragdo e, nesse caso,
deve-se solicitar a avaliagdo de um cirurgido
toracico, pois o objeto devera ser removido por
toracotomia ou broncotomia.

(C) N&o ha necessidade de radiografia de térax, pois
a maior parte dos objetos aspirados ndo é
radiopaca, entdo a conduta é solicitar ressonancia
nuclear magnética de térax.

(D) O tratamento mais comum para criangas que
aspiram corpo estranho é a retirada do objeto
através de endoscopia com equipamento rigido ou
flexivel.

(E) Trata-se de um quadro classico de bronquiolite
aguda e a conduta € internamento com prescrigdo
de broncodilatadores e corticoide sistémico.

40

A respeito do tratamento frente a um caso de crise
adrenal, assinale a alternativa correta.

(A) Em situacbes de emergéncia, sugere-se a
prescricao de prednisolona de 1 a 2mg/kg via oral,
até 4mg/kg, a cada 24 horas, por 3 dias.

(B) No choque séptico, a prescri¢do de hidrocortisona
esta indicada em todo paciente que esteja usando
noradrenalina, independentemente da dose.

(C) A reposicao de fluidos e eletrdlitos é urgente, bem
como o inicio do tratamento com hidrocortisona.

(D) O uso de corticoides em pacientes com quadro de
sepse diminui o risco de evolugdo para choque
séptico.

(E) Na presenca de hipoglicemia, a infusdo de glicose
deve ser evitada, prescrevendo-se, nesse caso,
glucagon.
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Durante uma auditoria sanitdria em uma UTI
pediatrica, a vigilancia identifica que o servigo
possui protocolos assistenciais, mas nédo dispGe
de um documento formal que consolide a analise
de riscos, as estratégias de prevencdo de
incidentes e o monitoramento sistematico da
seguranca do paciente. De acordo com a RDC
Anvisa n° 36/2013 e com o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (Portaria MS n° 529/2013),
assinale a alternativa que apresenta o instrumento
obrigatdrio que deve ser elaborado e mantido pelo
servico de salude para atender a essa finalidade.

(A) Manual de rotinas assistenciais do setor.

(B) Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude.

(C) Plano de Seguranga do Paciente em Servicos de
Saude.

(D) Relatério  anual  de
encaminhado a Anvisa.

(E) Regimento Interno do Nucleo de Seguranga do
Paciente.

eventos adversos

42

Durante um surto de Acinetobacter
baumannii multirresistente em uma UTI pediatrica,
a equipe enfrenta limitacdes de pessoal e insumos.
Considerando as diretrizes da RDC n° 222/2018 e
recomendacdes internacionais, qual é a estratégia
mais efetiva e factivel a ser mantida mesmo em
cenarios de escassez?

(A) Implantar desinfecgéo terminal com pero6xido de
hidrogénio ap6s cada turno.

(B) Suspender precaugbes por contato para
economizar EPI, priorizando apenas isolamento
respiratorio.

(C) Garantir limpeza e desinfeccdo ambiental
rigorosas com monitoramento de superficies de
alto toque.

(D) Iniciar triagem microbiolégica universal de todos
os profissionais da UTI.

(E) Reduzir a frequéncia de troca de circuitos de
ventiladores para minimizar manipulacao.

43

Uma crianca de 5 anos deu entrada no pronto
atendimento em parada cardiorrespiratéria. O
plantonista realiza as manobras de reanimacéo,
mas o Obito é constatado. Minutos depois, um
familiar solicita que o médico emita o atestado de
Obito, mesmo sem ter acompanhado a paciente
anteriormente. De acordo com o Cédigo de Etica
Médica (Resolucdo CFM n° 2.217/2018), a conduta
correta é

(A) emitir o atestado, pois 0 médico esteve presente
no atendimento final.

(B) recusar-se a emitir o atestado, pois 0 médico n&o
acompanhava o caso e nao realizou verificagdo
pessoal do obito.

(C) solicitar ao colega do plantdo anterior que assine
o documento, mesmo sem verificar o corpo.

(D) assinar o atestado apenas com base nas
informacdes do prontuario.

(E) preencher o atestado de forma genérica, sem
dados especificos, e encaminhar ao IML.

44

Um menino de 7 anos, previamente saudavel, &
admitido na emergéncia com sepse de foco
pulmonar. Recebeu ampicilina e gentamicina
empiricamente, mas a equipe assistencial
questiona se o0 espectro de cobertura ¢é
adequado. Com base nas evidéncias atuais sobre
etiologia bacteriana em sepse pediatrica, qual é
a melhor conduta empirica inicial?

(A) Manter o esquema atual até o resultado de
culturas, pois cobre todos os principais agentes.

(B) Substituir por vancomicina isoladamente,
considerando o risco de MRSA comunitario.

(C) Avaliar risco individual para patégenos resistentes
e ajustar cobertura de acordo com perfil local.

(D) Introduzir carbapenémico de amplo espectro
como primeira escolha.

(E) Suspender antimicrobianos até confirmagéo
laboratorial do agente.
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Durante uma enchente que afetou diversos
municipios de Santa Catarina, a Secretaria
Municipal de Saude requisitou leitos de hospitais
privados para acolher criangas com infecgdes
respiratorias graves. Alguns gestores
gquestionaram se essa medida era legal. Segundo
alei n° 8.080/1990, essa medida é permitida
porque o SUS, em situacdes de emergéncia
publica, pode requisitar bens e servicos de
pessoas nhaturais ou juridicas. Nessa situacdo,
deve-se assegurar

(A) apenas o uso temporario dos bens, sem qualquer
compensacao.

(B) o direito a indenizag&o justa aos requisitados.

(C) a indenizagdo apenas se houver destruicdo dos
bens.

(D) a requisicdo
legislativo.

(E) a participacado exclusiva de entidades publicas.

somente mediante  decreto

46

Uma residente relata um erro na administracéo de
antibiético que resultou em reacédo adversa grave.
O gestor da UTI decide avaliar o caso sob a 6tica
da “cultura justa” preconizada pelo PNSP e pela
AAP (2025). A acdo que melhor representa os
principios dessa abordagem, em relagcéo ao erro e
a profissional, é

(A) aplicar adverténcia disciplinar imediata a

profissional.

(B) avaliar as causas sistémicas e promover andlise
de causa raiz (root cause analysis).

(C) transferir a profissional para outro setor para evitar
reincidéncia.

(D) solicitar a profissional retratagédo formal perante a
familia como punicao educativa.

(E) ocultar o caso para preservar a imagem
institucional.

a7

Uma crianca de 7 anos sofre traumatismo craniano
grave e evolui sem reflexos de tronco cerebral
ap0Os estabilizacdo clinica. A equipe de plantao
considera iniciar protocolo de morte
encefélica. Segundo a Resolucéo CFM
n°2.173/2017 e as diretrizes da American Academy
of Pediatrics (AAP, 2023), qual é a conduta
correta?

(A) E suficiente apenas um exame clinico e o EEG
confirmando auséncia de atividade elétrica
cerebral.

(B) S&o necessarios dois exames clinicos e um teste
de apneia com intervalo minimo de 12 horas entre
eles.

(C) A morte encefalica s6 pode ser diagnosticada se
houver parada cardiaca.

(D) O protocolo pode ser iniciado antes da exclusdo
de causas reversiveis, como hipotermia e uso de
sedativos.

(E) A confirmacdo da morte encefdlica dispensa
comunicacado a familia antes da notificacdo para
doacéo de 6rgéos.

48

Durante um surto de uma doenca em uma cidade
do interior, o pediatra da emergéncia observa que
varias familias ndo tém acesso rapido a servigos
basicos de salde, e as crian¢gas chegam em estado
grave. Ele questiona como o sistema de saude
deve ser estruturado para garantir acesso
adequado atodos os cidaddos, alegando que essa
auséncia de acesso de todos os cidaddos aos
servicos de saude em todos o0s niveis de
assisténcia fere o principio da

(A) integralidade da assisténcia.

(B) equidade na atengo.

(C) universalidade de acesso.

(D) regionalizagdo dos servigos.

(E) descentralizagéo politico-administrativa.
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Em um hospital pediatrico, a equipe responsavel
pelo programa institucional de uso racional de
antimicrobianos pretende avaliar a efetividade das
acdes implementadas, com foco na adequacéo das
prescricbes e no impacto  assistencial.
Considerando os indicadores utilizados para
monitorar programas de uso racional de
antimicrobianos em ambiente hospitalar
pediatrico, qual das métricas a seguir € a mais
confiavel para essa avaliacdo?

(A) Numero absoluto de prescrigdes suspensas por
més.

(B) Taxa de mortalidade hospitalar geral.

(C) Duragdo média da antibioticoterapia ajustada por
casos (DOT/1000 pacientes-dia).

(D) Percentual de uso de carbapenémicos sobre
antibioticos totais.

(E) Tempo médio até inicio do antibiético empirico.

50

De acordo com o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente, diante de um caso de reacdo adversa
grave causada por um erro naadministracdo de um
antibiético, o gestor da Unidade de Terapia
Intensiva deve, entre as diferentes condutas,

(A) aguardar vaga em qualquer hospital da capital,
sem necessidade de avaliagdo prévia de
referéncia.

(B) acionar acCentral de Regulagdo Estadual,
garantindo a transferéncia assistida para unidade
de referéncia em trauma pediatrico.

(C) transferir o paciente diretamente por decisdo do
médico, sem comunicacao a regulacéo.

(D) solicitar  transporte  basico  do
independentemente da gravidade.

(E) manter o paciente na unidade de origem até vaga
em hospital privado conveniado.

SAMU,

51

Uma adolescente imunossuprimida em tratamento
para leucemia linfoide aguda apresenta febre
persistente apds 72 horas de antibioticoterapia
empirica de amplo espectro. Diante da auséncia de
melhora clinica, a equipe assistencial considera a
ampliagdo da cobertura antimicrobiana com a
introducdo de antifungico.
A luz dos principios do uso racional de
antimicrobianos e da reavaliagcdo sistematica da
terapéutica anti-infecciosa em pediatria, o proximo
passo mais adequado na conducdo do caso é
(A) introduzir  antifingico  imediatamente, sem
reavaliacdo diagndstica.
(B) reavaliar exames de imagem, culturas e
parametros clinicos antes de ampliar cobertura.

(C) suspender antibidticos e iniciar antifingico de
rotina.

(D) manter esquema atual e aguardar nova febre.

(E) solicitar avaliagdo apenas apds isolamento
microbiolégico positivo.

52

Durante o planejamento da rede regional de
atencdo a saude, discute-se qual ente federativo é
responsavel pela execucdo direta da maior parte
das acdes e servi¢os publicos de saude. Segundo
a Lei n° 8.080/1990, essa responsabilidade cabe
predominantemente

(A) ao Ministério da Saude.

(B) as Secretarias Estaduais de Saude.
(C) as Secretarias Municipais de Saude.
(D) aos Conselhos de Salde.

(E) as Comissdes Intergestores.
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53

Durante o plantdo em uma UTI pediatrica, uma
crianca de 8 anos com encefalopatia hipéxico-
isquémica grave apresenta faléncia multiorganica
progressiva. A equipe assistencial considera a
limitacdo de suporte avancado, enquanto os pais
solicitam “todas as medidas possiveis”. De
acordo com os principios bioéticos aplicados a
terapia intensiva pediatrica, assinale a alternativa
que apresenta a conduta ética mais
adequada diante desse impasse.

(A) Suspender o suporte de vida imediatamente, pois
o sofrimento justifica a decisdo médica.

(B) Manter todas as intervencbes até a morte
biolégica, independentemente do prognostico.

(C) Iniciar didlogo transparente com a familia,
buscando decisao compartilhada e
esclarecimento sobre objetivos de cuidado.

(D) Deixar a decisdo exclusivamente a cargo dos
familiares, sem envolvimento da equipe.

(E) Solicitar parecer juridico antes de qualquer
deciséo ética.

54

Durante um plantdo em uma unidade de terapia
intensiva pediétrica, ocorre um erro de medicacéo
em uma crianca com insuficiéncia respiratéria. O
enfermeiro administra uma dose incorreta de
sedativo, sem repercussdes clinicas graves. A
equipe discute se 0 evento deve ser comunicado a
familia e a gestao de risco.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta
mais adequada a ser tomada nesse caso, segundo
a Portaria MS n° 529/2013 e os principios da
seguranca do paciente na assisténcia pediatrica.

(A) Ndo comunicar, pois o0 evento n&o
causou dano efetivo ao paciente.

(B) Comunicar a familia e registrar o evento como
“quase erro” ou “near miss”.

(C) Informar apenas a equipe médica, sem registro
formal, por se tratar de erro humano.

(D) Relatar apenas se houver repercussdes legais.

(E) Aguardar o desfecho clinico para decidir se é
necessario relatar.

55

Uma unidade de terapia intensiva pediatrica
observa aumento de casos de infecgdo por
Klebsiella pneumoniae produtora de
carbapenemase. O Nuacleo de Segurangca do
Paciente recomenda o refor¢co das medidas de
precaug¢do e a revisdo dos protocolos
assistenciais.

Considerando as recomendacgdes vigentes da
Anvisa e as boas préaticas para prevencao de
infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude, qual
deve ser a primeira medida horizontal prioritaria
para conter a disseminacao desse patdogeno?

(A) Implantacdo imediata de banho diario com
clorexidina a 2% em todos os pacientes.

(B) Substituicdo dos antibidticos de profilaxia cirtrgica
por carbapenémicos.

(C) Intensificagdo da ades&o a higiene das méos com
monitoramento e feedback.

(D) Isolamento universal com uso de avental e luvas
em todos os pacientes internados.

(E) Suspensdo temporaria de internages na UTI.

56

Uma crian¢ca com doenga neuromuscular crénica
necessita de acompanhamento ambulatorial
continuo, internacdes recorrentes em UTI
pediatrica e reabilitacdo multiprofissional apo6s a
alta hospitalar. De acordo com a Lei n° 8.080/1990,
qual principio do SUS orienta essa forma de
organizacgéo do cuidado?

(A) Universalidade.
(B) Equidade.

(C) Integralidade.
(D) Hierarquizacgéo.
(E) Descentralizag&o.

MEDICO - MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

Péagina 16



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA (SES-SC)

INSTITUTO AOCP

57

Evidéncias atuais sobre a prevencéo de infeccdes
relacionadas a assisténcia a sallde em unidades de
terapia intensiva destacam a importancia da
integracdo entre estratégias horizontais e verticais
de controle de infeccéo. Assinale a alternativa que
descreve corretamente essa relagao.

(A) Estratégias horizontais aplicam-se a patégenos
especificos, enquanto estratégias verticais séo
universais.

(B) Estratégias verticais consistem em medidas
universais, como higiene das maos e bundles
assistenciais.

(C) Estratégias horizontais previnem infecgées em
todos os pacientes, enquanto estratégias verticais
sédo direcionadas a patdgenos ou grupos de risco
especificos.

(D) As abordagens horizontal e vertical s&o
mutuamente excludentes e devem ser aplicadas
de forma alternada.

(E) A aplicacéo de estratégias horizontais e verticais
€ opcional e depende apenas do perfil assistencial
da unidade.

58

Uma adolescente de 15 anos, portadora de
cardiomiopatia dilatada em estagio terminal,
expressa o0 desejo de compreender seu quadro
clinico e participar das decisdes relacionadas ao
tratamento. A méae solicita a equipe assistencial
que nao sejam discutidas com a paciente
informacdes sobre a gravidade da doenc¢a, com o
objetivo de preservar sua esperanca.

A luz dos principios bioéticos aplicados a pratica
médica em pediatria e da comunicagcdo em
cuidados paliativos, a conduta mais adequada do
médico diante dessa situacéo é

(A) atender ao pedido da mde e evitar discutir o
prognéstico com a paciente, respeitando a
autoridade parental.

(B) transmitir todas as informacdes a adolescente
sem considerar o contexto familiar, garantindo
autonomia absoluta.

(C) negociar com a mae a forma e o momento da
conversa, promovendo comunicagdo honesta e
adequada ao nivel de compreenséo da paciente.

(D) solicitar avaliagdo judicial para decidir sobre o
direito de informacé&o da adolescente.

(E) delegar a comunicagédo exclusivamente ao servigo
de psicologia hospitalar.

59

Durante a internacdo de uma crianca de 9 anos
com encefalopatia hipéxico-isquémica grave, a
equipe prop6e discutir com os pais o plano
terapéutico, considerando o mau prognéstico
neurolégico. O médico deve conduzir a conversa
segundo os principios dos cuidados paliativos
pediatricos. Qual das condutas a seguir € mais
adequada para essa reuniao?

(A) Utilizar termos técnicos e objetivos, evitando
expressar emocdes pessoais, para manter o
distanciamento profissional.

(B) Focar exclusivamente o controle dos sintomas da
crianga, sem envolver a familia em decisdes, pois
0s pais podem interpretar mal as informacdes.

(C) Adiar a conversa até que a equipe tenha consenso
completo sobre o prognoéstico, evitando
discussbes prematuras.

(D) Iniciar o didlogo explorando valores e expectativas
da familia, apresentando opg¢des de cuidado
alinhadas ao bem-estar e conforto da crianga.

(E) Fornecer apenas informagdes positivas para
preservar a esperanca dos familiares.

60

Durante um surto de bronquiolite, um hospital
publico recebe criangas de municipios vizinhos,
independentemente de vinculo territorial ou
comprovacdo de residéncia. Segundo a Lei
n° 8.080/1990, o principio que fundamenta essa
conduta é o da

(A) equidade.

(B) integralidade.
(C) universalidade.
(D) regionalizagao.
(E) descentralizac3o.
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