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PROVA OBJETIVA / DISSERTATIVA
ATENCAO:

Antes de iniciar a leitura desta prova, verifique se as questfes estdo numeradas
de 01 a 20. Caso contrario, solicite ao fiscal um novo caderno.

INSTRUCOES

1. As questdes numeradas de 01 a 10 sdo de multipla escolha que vocé devera
responder no Cartdo de Respostas, com caneta tinta azul ou preta.

— Somente serdo consideradas as respostas assinaladas no cartdo de
Respostas;

— Vide aforma correta de preenchimento:

| @b ® @ |

-

— Assinar o cartdo de respostas.

2. As questdes numeradas de 11 a 20 sdo dissertativas que vocé devera responder no
proprio caderno, com caneta tinta azul ou preta.

— Preencher onde solicitado no caderno de prova seu numero de inscri¢gédo e
R.G;

— Na&o assinar e/ou rubricar o caderno de prova.

Antes de responder, leia com atencdo o enunciado de cada questéo.
A duracao da prova sera de 2:30 horas e ndo havera tempo adicional.
Lembre-se que o tempo esta cronometrado.

Durante a prova o telefone celular devera ser desligado.

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

© N o g bk~ W

Conforme previsto no Edital os dois ultimos candidatos deverdo permanecer na sala
até o término da prova.

9. No final da prova vocé devera devolver o caderno de questdes e o cartédo resposta.
A ndo devolucédo importara na anulacao de sua prova.

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

Boa Proval
CRH, 19/02/2026
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QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA
NOCOES DE ADMINISTRACAO PUBLICA

Assinale a alternativa correta quanto ao ingresso no servigo publico:

a) Todo cargo publico exige concurso publico, sem excecao.

b) Cargos em comisséo destinam-se apenas a fun¢des técnicas permanentes.
c) O concurso publico concretiza o principio da impessoalidade.

d) Funcles de confianca podem ser exercidas por qualquer cidadao.

A divulgacdo de atos administrativos para conhecimento da populagéo concretiza
0 principio da:

a) Publicidade.

b) Moralidade.

¢) Impessoalidade.

d) Supremacia do interesse privado.

O controle externo da Administracao Publica é exercido principalmente:

a) Pela Controladoria-Geral.

b) Pelo Poder Legislativo com auxilio do Tribunal de Contas.
c) Pelas secretarias municipais.

d) Pelo chefe do Poder Executivo.

Sobre a Lei n° 12.527/2011, de Acesso a Informacédo, informacg@es classificadas
como sigilosas devem:

a) Permanecer em sigilo por prazo indeterminado.
b) Ser divulgadas apds qualquer solicitacao.

c) Ser protegidas apenas se envolverem servidores.
d) Ter prazo de restricdo definido conforme a lei.

Configura quebra de conduta ética quando o servidor:

a) Cumpre normas internas do 6rgéao.

b) Trata usuarios com urbanidade.

c) Utiliza informac®es privilegiadas para favorecer terceiros.
d) Age com transparéncia no exercicio da funcéo.

NOCOES DE INFORMATICA

No sistema operacional Windows, os "Atalhos" s&o icones frequentemente
utilizados na Area de Trabalho para facilitar o acesso a programas e arquivos.
Quando um usuario exclui um atalho da Area de Trabalho:

a) O programa ou arquivo original associado a ele também é desinstalado ou
excluido do computador.

b) O computador solicita uma senha de administrador para confirmar a exclusao
do arquivo original.

c) Apenas o icone de atalho & removido; o arquivo ou programa original
permanece intacto no local de origem.

d) O atalho vai para a Lixeira, mas o arquivo original € corrompido.
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7.

Ao editar um texto no Microsoft Word, o usuario deseja que as margens esquerda
e direita do paragrafo figuem perfeitamente alinhadas, criando uma aparéncia de
bloco (muito comum em livros e jornais). Qual op¢éo de alinhamento ele deve
escolher?

a) Alinhar a Esquerda
b) Centralizar

c) Alinhar a Direita
d) Justificar

No Microsoft Excel, toda férmula deve ser iniciada obrigatoriamente por um
caractere especifico para que o programa entenda que se trata de um calculo ou
funcdo. Que caractere € esse?

a) # (hashtag)

b) $ (cifrao)

c) = (igual)

d) & (e comercial)

Um servidor esta analisando uma planilha no Excel com milhares de linhas de
vendas. Ele precisa visualizar apenas as vendas realizadas na "Regiao Sul",
ocultando temporariamente as demais. Qual funcionalidade ele deve utilizar?

a) Mala Direta

b) Filtro

c) Mesclar e Centralizar
d) Inserir Gréfico de Pizza

10. No Excel, o simbolo "$" é utilizado em referéncias de células (ex: $A$1) com o

objetivo de:

a) Bloquear (fixar) a referéncia da célula, impedindo que ela mude ao copiar a
formula para outras células (referéncia absoluta).

b) Formatar a célula como moeda automaticamente.

¢) Indicar que a célula contém um erro de formula.

d) Realizar uma soma de todos os valores da coluna A.

QUESTOES DISSERTATIVAS
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. Homem, 34 anos, previamente higido, sem comorbidades conhecidas, admitido

na sala vermelha no 4° dia de febre (39,2 °C), mialgia intensa e dor retro-orbitaria.
Consciente, orientado, Glasgow 15. PA 100x60 mmHg, FC 112 bpm, FR 22 irpm,
SpO, 98%. Hemoglobina: 14,2 g/dL (VR: 13,0-17,0 g/dL), Hematdcrito 49% (VR
40-52%), plaquetas 78.000/mm?3 (VR 150-450 mil), leucécitos 3.100/mm3 (VR
4.000-11.000), AST 112 U/L e ALT 98 U/L (VR até 40 U/L). Extremidades frias,
diurese preservada, sem sangramentos.

a) Expligue por que a aparente estabilidade hemodinamica ndo afasta risco de
deterioragdo clinica neste paciente.

b) Considerando o atendimento em sala vermelha de hospital terciario, indique
as condutas iniciais para este paciente.
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12. Homem, 68 anos, com histérico de fibrilacdo atrial, em uso regular de
rivaroxabana 20 mg/dia. Admitido na Sala Vermelha de hospital terciario com
inicio subito de déficit neuroldgico focal ha aproximadamente 2 horas. Ultima
dose do anticoagulante ingerida no mesmo dia, pela manha. Ao exame inicial:
consciente, Glasgow 14, afasia e hemiparesia direita proporcionais. PA 158 x 92
mmHg, FC 84 bpm, FR 18 irpm, SpO, 96%. Dextro: 118 mg/dL. Exames
laboratoriais iniciais: Hemoglobina: 14,2 g/dL (VR: 13,0-17,0 g/dL), Hematdcrito:
42% (VR: 40-52%), Plaguetas: 210.000/mm?3 (VR: 150.000-450.000/mms3), INR:
1,2 (VR: 0,8-1,2), TTPa: 32 segundos (VR: 25-35 segundos),Creatinina: 0,9
mg/dL (VR: 0,6-1,3 mg/dL)

Séo realizados tomografia de cranio sem contraste e angiotomografia cerebral,
com as imagens abaixo:
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a) Indique as condutas iniciais mais adequadas para este paciente.
b) Cite uma conduta potencialmente deletéria que deve ser evitada neste cenario e
justifique.
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13. Homem, 49 anos, passageiro do banco dianteiro de caminhdo, vitima de coliséo
frontal contra anteparo fixo em rodovia, a aproximadamente 80 km/h. O motorista
evoluiu para 6bito na cena. O paciente permaneceu retido no interior do veiculo
por cerca de 20 minutos, com cinto de seguranca, em razao de deformidade
estrutural da cabine, sem evidéncia de compressdo prolongada de tronco ou
membros, sendo retirado pelo Corpo de Bombeiros. Na cena: Glasgow 15,
gueixando-se de dor abdominal, predominando em hipogastrio, com presenca de
tatuagem traumatica na regido, PA 118 x 76 mmHg, FC 112 bpm, SpO, 96% em
ar ambiente. Foi realizado controle cervical com colar rigido, obtido acesso
venoso periférico, infundido 500 ml de Ringer Lactato, além de analgesia com
fentanil (Imcg/kg) e o paciente foi transportado em prancha rigida até hospital
terciario. Admitido na Sala Vermelha, 55 minutos apds o trauma, foi realizada
avaliacé@o priméaria:

X: auséncia de sangramento externo ativo;

A: via aérea pérvia, sem tatuagem traumatica, colar cervical mantido;

B: expansibilidade simétrica, murmurios vesiculares presentes e simétricos; FR

24 irpm; SpO, 97% em ar ambiente;

« C:PA 108 x 70 mmHg, FC 120 bpm; extremidades levemente frias; tempo de
enchimento capilar 3 segundos;

« D: Glasgow 15, pupilas isocoéricas e fotorreagentes;

o Equimose extensa transversal em abdome inferior, protegido termicamente.

Foi realizada ultrassonografia abdominal focada no trauma (FAST) na admisséao,
cujo achado é apresentado na imagem abaixo:
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a) Considerando o quadro clinico descrito e o achado observado no FAST, qual a
lesédo mais frequentemente associada a esse mecanismo de trauma?
b) Indique as condutas iniciais mais adequadas para este paciente.
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14. Homem, 32 anos, com diagnostico prévio de esquizofrenia, em seguimento
psiquiatrico regular, procura a Unidade de Emergéncia por sensagdo intensa de
inquietacdo e ansiedade, iniciada h& poucos dias e em progressiva piora. Relata
aumento recente da dose de antipsicético para controle de sintomas alucinatérios. Na
triagem inicial, foi classificado como paciente vermelho e encaminhado para leito
monitorizado. Na admissao, apresentava: PA 128x84 mmHg, FC 108 bpm, FR 18
irpm, SpO, 98% em ar ambiente, temperatura 36,6°C. Encontra-se consciente,
orientado e cooperativo, porém incapaz de permanecer parado, caminhando
repetidamente pelo ambiente, referindo desconforto interno intenso e necessidade
constante de se movimentar. Nega dor toracica, dispneia, sincope, alucinacoes,
ideacdo delirante, heteroagressividade ou autoagressividade. Ao exame fisico,
apresenta pupilas isocoricas e fotorreagentes, reflexos osteotendineos preservados,
ausculta pulmonar sem ruidos adventicios, sem rigidez muscular, sem flutuacéo do
nivel de consciéncia e sem sinais de disfuncdo autonémica.

a) Qual é o diagnostico mais provavel para o quadro clinico apresentado?
b) Quais sado as condutas iniciais mais adequadas para esse paciente?
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15.

Enunciado Unico para as questdes 15 e 16:

Homem, 67 anos, hipertenso e diabético, é atendido pelo SAMU em domicilio por
dispnéia progressiva e prostracdo nas Ultimas horas. Familiares referem febre e tosse
produtiva ha 3 dias. No pré-hospitalar, apresentava hipotenséo, sendo administrado
500 ml de cristaléide. Houve melhora transitoria da pressdo, sendo iniciada
noradrenalina. Admitido em Sala Vermelha de hospital terciario, sinais vitais: PA
92x54 mmHg (PAM 67 mmHg), sob uso de noradrenalina 0,25 mcg/kg/min, FC 118
bpm, FR 32 irpm, SpO, 92% em mascara de reservatorio a 10 L/min, Temp 38,5 °C.
Ao exame fisico: sonolento, responsivo a estimulos verbais, Glasgow 13. Ausculta
pulmonar: estertores crepitantes bilaterais difusos. Ausculta cardiaca: bulhas
hipofonéticas, ritmo regular, sem sopros. Extremidades frias com tempo de
enchimento capilar de 4 segundos.

Realizado  Ultrassonografia beira leito com o0s seguintes achados:
- Pulméo: multiplas linhas B bilaterais difusas.
- Cardiaco: disfungéo ventricular esquerda com contratilidade global reduzida; -

Integral Velocidade - Tempo (VTI) = 17 cm. Auséncia de derrame pericardico.
- Veia cava inferior distendida, sem colapso respiratorio.

- Gasometria arterial sob uso de mascara de reservatério a 10L/min:
pH 7,28, PaCO, 29 mmHg, PaO, 92 mmHg, HCO;~ 14 mEg/L, Lactato 5,8 mmol/L

- Gasometria venosa central: pH 7,25, PvCO, 38 mmHg, HCO3;~ 15 mEqg/L, ScvO,
56%, Lactato 6,2 mmol/L

Cite as condutas iniciais mais adequadas para o0 manejo desse paciente na sala
vermelha.
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16. Diante da necessidade de intubacdo orotraqueal neste paciente critico, indique a
técnica de intubagdo mais adequada e descreva a escolha das drogas, incluindo
suas doses.
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17. Homem, 78 anos, hipertenso, diabético e tabagista, procura o pronto-socorro com
dor toracica em aperto ha 1 hora, de forte intensidade, irradiada para o braco
esquerdo e mandibula, associada a dispneia, nausea e sudorese fria. Ao exame
fisico: PA 140x85 mmHg, FC 102 bpm, FR 22 irpm, SpO, 98% em ar ambiente.
Ausculta cardiaca sem sopros.

Na admisséo foi realizado o eletrocardiograma abaixo:
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a) ldentifigue o diagndstico eletrocardiogréfico apresentado no ECG e, com base
na correlacdo clinico-eletrocardiogréfica, indique o diagndstico mais provavel e a

coronaria acometida.
b) Escreva a prescricdo inicial deste paciente, considerando que estd em um

hospital referéncia em cardiologia do SUS.
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18. Homem, 47 anos, trabalhador rural, d4 entrada no pronto-socorro 2 horas apdés
picada por animal peconhento na regiao de tornozelo direito. Evolui com dor intensa
no local e edema progressivo na perna. Ao exame fisico: consciente e orientado, bom
estado geral, corado, desidratado 1+/4. Sinais vitais: PA 120x80 mmHg, FC 100 bpm,
FR 18 irpm, SpO, 96% em ar ambiente. Sem alteracdes neuroldgicas e nos demais
sistemas. Extremidade acometida: presenca de dois pontos de inoculacdo no
tornozelo com “babacao” de sangue e necrose de 1 cm de didmetro nos dois pontos,
presenca de edema endurecido no pé e no tornozelo com extensao até terco inferior
da coxa, doloroso a palpacéo.

a) Indique o diagndstico mais provavel e classifique a gravidade do acidente,
justificando com base nos achados clinicos.
b) Qual a principal conduta imediata nesse caso?
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19. Homem, 36 anos, trabalhador rural na lavoura. E trazido ao pronto-socorro com
gueixa de nauseas, vomitos e dor abdominal com inicio subito ha 3 horas. Apds 30
minutos, evolui com sudorese profusa, sialorréia, pele fria e pegajosa, bem como
dificuldade respiratéria. Ao exame fisico: confuso (glasgow 14), PA 90x60 mmHg, FC
48 bpm, FR 28 irpm, SpO, 88% em ar ambiente, com pupilas puntiformes e reativas,
a ausculta pulmonar presenca de estertores difusos bilaterais, sem alteracbes nos
demais sistemas.

a) Indique o diagndstico sindrébmico, o agente causador mais provavel e o
mecanismo fisiopatologico envolvido neste quadro.

b) Indigue as condutas iniciais imediatas no atendimento de emergéncia deste
paciente.
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20. Mulher, 50 anos, em tratamento quimioterapico para cancer de mama, realizou ultima
sessdo ha 7 dias. Hoje procura o pronto-socorro, em demanda espontanea, com
febre aferida em casa de 39,0 °C ha 2 horas, associada a calafrios e mal-estar geral.
Nega tosse, disuria ou dor abdominal. Ao exame fisico: PA 80x50 mmHg, FC 120
bpm, FR 18 irpm, SpO, 96% em ar ambiente, sem altera¢des nos sistemas, sem foco
infeccioso evidente. Exames laboratoriais: Hemoglobina: 10,2 g/dL, leucdcitos totais:
600/mm3, Neutréfilos: 100/mm3, plaquetas: 140.000/mm3, creatinina: 0,9 mg/dL.
Demais exames normais.

a) Indique o diagnéstico mais provavel e classifique a gravidade do quadro
apresentado.

b) Indique as condutas iniciais na primeira hora de atendimento no pronto-socorro de
um hospital terciario.
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