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’7 Nome ( INSCRIGAO

Nivel

SUPERIOR

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 conclusao.

(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.
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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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Informatica

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 coordenagdo. 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 tergo 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 0 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 saude.

(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

A resposta enddcrino-metabdlica ao trauma
cirdargico em recém-nascidos apresenta
particularidades importantes quando comparada a
em criancas maiores e adultos. Sobre essa
resposta no periodo pés-operatério imediato,
assinale a alternativa correta.

(A) A elevacdo de interleucina-6 ocorre tardiamente,
geralmente apdés 48 horas, e esta pouco
relacionada a gravidade do estresse cirirgico no
recém-nascido.

(B) O aumento do gasto energético de repouso é
sustentado e permanece elevado por varios dias
apos cirurgias sem complicagBes em neonatos.

(C) A dlicemia pés-operatéria tende a permanecer
estavel, pois recém-nascidos possuem resposta
hormonal minima a dor e ao trauma.

(D) A resposta hormonal ao trauma, incluindo
elevacao de epinefrina e norepinefrina, € mais
rapida e tende a regredir mais precocemente nos
recém-nascidos.

(E) A excrecdo urindria de  3-metil-histidina
permanece inalterada nos primeiros dias apés
grandes cirurgias neonatais, a menos que exista
desnutric&o prévia.

17

Recém-nascido de 3 kg € submetido a laparotomia
por obstrucéo intestinal alta. No pés-operatdrio
imediato, apresenta hipernatremia leve e débito
urinéario reduzido. Considerando as
particularidades anatdmicas e fisiolégicas do
neonato, qual conduta mais adequada deve ser
priorizada?

(A) Aumentar rapidamente a oferta de glicose para 20
g/kg/dia, visando suprir o metabolismo elevado do
recém-nascido.

(B) Restringir liquidos para evitar sobrecarga hidrica,
ja que lactentes apresentam maior proporcdo de
fluido intracelular.

(C) Administrar  reposicdo  hidrica  cuidadosa,
considerando maior propor¢cdo de fluido
extracelular e risco elevado de desidratacao.

(D) Suspender totalmente a oferta proteica por 72
horas, pois 0 neonato apresenta catabolismo
reduzido no pés-operatorio.

(E) Priorizar reposicdo de lipidios intravenosos
imediatamente, jA que neonatos oxidam gordura
de forma mais eficiente que glicose no pés-
operatdrio inicial.

18

Em criancas submetidas a cirurgia eletiva,
evidéncias atuais de cuidado perioperatério
recomendam a reducdo do tempo de jejum para
liquidos claros, com o objetivo de diminuir
desconforto, instabilidade metabdlica e risco de
hipoglicemia, sem aumentar a incidéncia de
aspiracdo pulmonar. Considerando esse contexto,
assinale a alternativa correta.

(A) Interromper a ingestdo de liquidos claros seis
horas antes da anestesia, independentemente da
idade da crianca.

(B) Permitir a ingestdo de liquidos claros até quatro
horas antes da anestesia em todas as faixas
etarias pediatricas.

(C) Permitir aingestéo de liquidos claros até uma hora
antes da inducao anestésica, desde que nao haja
contraindicacg@es clinicas.

(D) Permitir apenas a ingestdo de agua até oito horas
antes do procedimento anestésico.

(E) Suspender a ingestdo de liquidos claros no
momento da admissao hospitalar,
independentemente do horario da cirurgia.

19

Durante cirurgia abdominal de porte intermediario
em uma crianc¢a de 18 kg, esta indicada reposicao
hidrica utilizando solugdes cristaloides
balanceadas. Considerando recomendacdes
contemporaneas, a conduta mais adequada nesse
caso é

(A) utilizar solugédo hipotdnica para reduzir risco de
hipernatremia.

(B) usar solugdo isotbnica balanceada (ex.: Ringer
lactato ou Plasma-Lyte®) com taxa de
3-5 ml/kg/h.

(C) utilizar soro fisiolégico 0,9% como primeira
escolha para todas as cirurgias pediatricas.

(D) administrar glicose 10% como fluido de
manutenc¢édo durante todo o ato operatorio.

(E) evitar cristaloides e priorizar coloides desde o
inicio para prevenir edema intersticial.
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Menina de 7 anos, com desnutricdo moderada (IMC
z = =2,3), foi submetida a correcdo eletiva de

malformacéo gastrointestinal. Ingestdo oral
inadequada ha 3 semanas, sem perda ponderal
recente. No pos-operatério imediato, permanece
hemodinamicamente estavel, sem ileo significativo
e com sinais de fome apés 18 horas. A estratégia
nutricional que deve ser priorizada nas primeiras
24-48 horas é

(A) manter jejum até eliminacédo de gases e iniciar
alimentacdo apenas apés ruidos hidroaéreos e
primeiro episédio de evacuacao.

(B) iniciar nutricdo parenteral total imediata para evitar
balanco nitrogenado negativo.

(C) iniciar alimentacéo enteral precoce,
preferencialmente via oral ou sonda, conforme
exame fisico da paciente e tolerancia.

(D) oferecer apenas glicose intravenosa por 48h para
evitar sobrecarga metabdlica.

(E) aguardar 72 horas para reavaliar risco nutricional,
pois a crian¢a ndo perdeu peso recentemente.

21

A respeito da resposta endocrino-metabdlica ao
trauma em criangas, que apresenta caracteristicas
préprias quando comparada a em adultos, assinale
a alternativa correta.

(A) Criangas apresentam menor turnover proteico que
adultos durante o trauma, devido ao maior
percentual de massa magra.

(B) A gliconeogénese tende a ser facilmente
suprimida pela oferta de glicose intravenosa,
reduzindo a protedlise.

(C) O pico de interleucina-6 (IL-6) ocorre tardiamente
(ap6s 48h) e ndo se correlaciona com gravidade.

(D) Catecolaminas e cortisol aumentam rapidamente
apos o trauma, contribuindo para hiperglicemia e
catabolismo proteico.

(E) O gasto energético de repouso (GER) permanece
persistentemente baixo nas primeiras 24 horas
apos trauma significativo.

22

Menino de 9 anos, previamente saudavel, sofre
gueimadura térmica envolvendo 45% da superficie
corporal. Encontra-se no 3° dia de internagdo em
unidade de terapia intensiva pediatrica, esta
normotenso, recebendo nutricdo enteral, porém
com glicemia elevada, aumento progressivo de
ureia e perda ponderal significativa desde a
admissado. Exames laboratoriais demonstram: IGF-
1 e IGFBP-3 reduzidos; IL-6 elevada; catecolaminas
plasmaticas elevadas; RQ (quociente respiratério)
préximo de 1,0. Qual das seguintes interpretacdes
descreve mais adequadamente o0 quadro
metabdlico?

(A) Catabolismo proteico discreto, com tendéncia a
utilizacdo preferencial de lipideos como fonte
energética.

(B) Fase de “ebb”, com metabolismo deprimido, baixa
producdo de glicose e reducdo do gasto
energético.

(C) Hipermetabolismo intenso, com protedlise
significativa, resisténcia hepatica a insulina e
aumento sustentado da gliconeogénese.

(D) Recuperacdo metabdlica, com restauragdo do
eixo GH-IGF-1 e balango nitrogenado positivo.

(E) Inicio de cetogénese compensatoria, tipica de
criangas sob estresse prolongado.

23

No contexto da assisténcia cirargica pediatrica, a
seguranca do paciente envolve estratégias
organizacionais, técnicas e comunicacionais
voltadas a reducdo de eventos adversos e a
melhoria da qualidade do cuidado. Considerando
0s principios atuais de seguranc¢a do paciente em
criangas, assinale a alternativa correta.

(A) A seguranga em cirurgia pediatrica baseia-se
principalmente na padronizacdo de protocolos
técnicos, sendo a comunicagdo com familiares um
componente acessorio do cuidado.

(B) A utilizagdo de checklists e ferramentas
estruturadas de transferéncia de cuidado
apresenta impacto limitado na segurangca do
paciente pediatrico, por depender excessivamente
de fatores individuais.

(C) A comunicagdo estruturada entre equipes
multiprofissionais e com os familiares €
reconhecida como elemento central para a
seguranca do paciente pediatrico.

(D) A seguranca do paciente pediatrico depende
prioritariamente da experiéncia individual do
cirurgido responsavel pelo procedimento.

(E) Estratégias de seguranga em cirurgia pediatrica
podem ser aplicadas sem adaptacdes especificas,
utilizando-se os mesmos modelos empregados na
populacao adulta.
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Uma crianca de 6 anos é submetida, em hospital Uma crianca de 8 anos € submetida a herniorrafia
publico, a apendicectomia por apendicite inguinal eletiva, sem intercorréncias

complicada. No pds-operatério imediato, ocorre
trocade plantdo da equipe cirdrgica e transferéncia
do paciente da sala de recuperacdo para a
enfermaria pediatrica. Os pais relatam inseguranca
por receberem informacdes divergentes de
diferentes profissionais sobre dieta, analgesia e
previsdo de alta. Considerando os principios de
seguranca do paciente e humanizacdo da
assisténcia cirargica infantil, qual conduta é a mais
adequada para reduzir riscos assistenciais nesse
contexto?

(A) Centralizar a comunicagdo apenas no cirurgido
responsavel, restringindo a participagdo de outros
membros da equipe.

(B) Permitir que cada profissional fornega orientagdes
de forma independente, conforme sua experiéncia
individual.

(C) Evitar a participagdo dos familiares durante os
momentos de transicdo de cuidado, para reduzir
interferéncias no fluxo assistencial.

(D) Orientar os familiares a esclarecer duavidas
exclusivamente durante a visita médica diaria.

(E) Implementar transferéncia de cuidado estruturada
entre as equipes, com alinhamento
multiprofissional das condutas e comunicagéo
clara e consistente com os familiares.

25

No contexto da cirurgia pediétrica, a prevencao de
infeccdo do sitio cirargico depende de maultiplas
estratégias perioperatérias. Com base nas
evidéncias atuais, assinale a alternativa correta.

(A) Estratégias como preparo cutdneo com
clorexidina alcodlica, normotermia intraoperatéria
e controle glicémico perioperatério estdo
associadas a reducdo de infeccdo do sitio
cirdrgico.

(B) A antibioticoprofilaxia perioperatéria é eficaz
apenas quando mantida por 24 a 48 horas ap6s o
fechamento da inciséo.

(C) A maioria das infeccées do sitio cirlirgico decorre
de contaminacdo exdgena do ambiente cirrgico,
sendo a flora do préprio paciente fator secundario.

(D) A descolonizagdo nasal com  agentes
antiestafilococicos € recomendada de forma
rotineira para todos os procedimentos cirlrgicos
pediatricos.

(E) A utilizagdo prolongada de antibioticoprofilaxia
pés-operatéria reduz de forma consistente as
taxas de infecg¢éo do sitio cirdrgico em criangas.

intraoperatdrias, em hospital publico. Recebe dose
adequada de antibiotico profilatico antes da
incisdo, com ajuste correto ao peso corporal. No
pos-operatério imediato, o residente sugere
manter antibidtico intravenoso por 48 horas, com o
objetivo de reduzir o risco de infeccéo, apesar de
ferida cirrgica limpa e boa evolugéo clinica. A luz
das evidéncias atuais e dos principios de
prevencdao de infeccdo em cirurgia pediatrica, qual
é a conduta mais adequada?

(A) Manter antibioticoprofilaxia por 48 horas,
considerando o risco infeccioso em procedimentos
pediatricos.

(B) Manter antibiético intravenoso até a alta
hospitalar, como medida preventiva adicional.

(C) Suspender a antibioticoprofilaxia apds o
fechamento da incis@o, na auséncia de sinais de
infec¢@o ou contaminagéo.

(D) Substituir o antibiotico profilatico por esquema oral
de amplo espectro no pds-operatdrio.

(E) Prolongar a antibioticoprofilaxia conforme decisdo
individual da equipe cirurgica, independentemente
de critérios clinicos.

27

No contexto das anomalias congénitas cervicais na
infancia, o correto reconhecimento da origem
embriolégica e da topografia das lesdes ¢é
fundamental para o diagndstico e o planejamento
cirargico. Considerando essas caracteristicas,
assinale a alternativa correta.

(A) Cistos do ducto tireoglosso apresentam-se
tipicamente como massas laterais ao longo do
bordo anterior do musculo
esternocleidomastoideo.

(B) Anomalias do segundo arco branquial sdo as mais
comuns entre as malformacdes congénitas
cervicais e costumam localizar-se lateralmente no
pescoco.

(C) Cistos dermoides cervicais raramente simulam
cistos do ducto tireoglosso, pois ndo apresentam
mobilidade a degluticdo nem se apresentam na
linha média.

(D) Fistulas do terceiro e quarto arcos branquiais
localizam-se preferencialmente na linha média
cervical.

(E) A presenca de drenagem cutanea exclui a
possibilidade de origem branquial da leséo.
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Recém-nascido apresenta estridor inspiratério
desde os primeiros dias de vida, exacerbado
durante a alimentagdo e em posi¢do supina. O
exame por fibrolaringoscopia demonstra colapso
das estruturas supragldticas durante a inspiragao.
Nao ha outras malformac8es associadas e o ganho
ponderal é adequado. Com base nas evidéncias
atuais sobre anomalias congénitas das vias
aéreas, a conduta mais apropriada nesse caso é

(A) indicar traqueostomia precoce, devido ao risco de
obstrucao progressiva da via aérea.

(B) realizar correcao cirlrgica imediata por via aberta,
independentemente da gravidade clinica.

(C) adotar conduta conservadora, com
acompanhamento clinico e tratamento dos fatores
agravantes, reservando cirurgia para casos
graves.

(D) indicar ressecgdo das cartilagens supragldticas
como tratamento de primeira linha.

(E) programar correcéo cirlrgica eletiva apds os 6
meses de idade em todos os casos.

29

Em relacdo a hérnia diafragmética congénita no
periodo neonatal, considerando 0s conceitos
atuais de manejo cirargico, assinale a alternativa
correta.

(A) O reparo cirargico deve ser realizado apés
estabilizacdo  fisiolégica  cardiorrespiratoria,
respeitando as condi¢des clinicas do recém-
nascido.

(B) A hérnia diafragmética congénita deve ser
entendida prioritariamente como uma emergéncia
cirirgica anatémica.

(C) A correcdo cirlirgica imediata apés o nascimento
€ indicada para reduzir rapidamente a
compressao pulmonar.

(D) A abordagem toracotdmica convencional é
preferencial, pois permite melhor visualizagédo das
estruturas herniadas.

(E) O uso rotineiro de técnicas minimamente
invasivas é recomendado, independentemente do
tamanho do defeito diafragmaético.

30

Menino de 9 anos apresenta dispneia progressiva
aos esforcos e episodios recorrentes de infecgao
respiratoria. A radiografia de térax evidencia
elevagdo acentuada do hemidiafragma direito, com
projecao parcial do figado para o hemitérax. A
tomografia computadorizada n&o demonstra
defeito evidente do diafragma. Nao ha histéria de
trauma ou cirurgia prévia, porém ha antecedente
documentado de paresiafrénicadireita nainfancia.
Com base nesse quadro clinico e nos achados de
imagem, quais sdo a hipotese diagndstica mais
provavel e a condutainicial mais adequada?

(A) Hérnia diafragmatica adquirida, com indicacéo de
correcao cirdrgica imediata.

(B) Hérnia diafragmatica congénita de apresentagéo
tardia, com necessidade de reparo com material
protético.

(C) Eventracdo diafragmatica, com manejo inicial
conservador e indicacao cirdrgica reservada para
casos sintomaticos persistentes.

(D) Malformacéo pulmonar congénita, com indicagéo
de ressecc¢édo pulmonar diagnéstica.

(E) Mediastinite crénica, devendo ser tratada
inicialmente com antibioticoterapia prolongada.

31

Em relacédo as atresias do trato gastrointestinal na
infancia, considerando diferencas embrioldgicas,
apresentacdes clinicas e associacfes, assinale a
alternativa correta.

(A) As atresias duodenais e jejunoileais compartilham
0 mesmo mecanismo embriolégico principal,
baseado em acidentes vasculares intrauterinos.

(B) A atresia duodenal apresenta maior associagdo
com anomalias congénitas sistémicas quando
comparada as atresias jejunoileais.

(C) A presenca de microcolon ao enema opaco €
caracteristica tipica da atresia duodenal isolada.

(D) As atresias jejunoileais apresentam alta
associagdo com trissomia do cromossomo 21.

(E) As atresias do intestino delgado raramente se
associam a ma rotacao intestinal.
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Recém-nascido do sexo masculino, a termo,
apresenta distensdo abdominal progressiva,
vomitos biliosos e atraso na eliminacdo do
mecdnio. Evolui com episédios de diarreia
explosiva, febre e piora do estado geral.
Radiografia de abdome mostra distenséo de algas
colbnicas, e a bidpsia retal confirma auséncia de
células ganglionares. Considerando esse quadro,
qual conduta inicial é a mais adequada no manejo
dessa complicacao?

(A) Realizar imediatamente cirurgia definitiva de
abaixamento do célon.

(B) Iniciar antibioticoterapia de amplo espectro
associada a descompressdo intestinal por
lavagens retais.

(C) Instituir dieta enteral precoce para estimulo do
peristaltismo.

(D) Indicar colectomia subtotal devido ao risco de
perfuracéo intestinal.

(E) Aguardar estabilizagéo clinica sem intervencdes
invasivas iniciais.

33

No recém-nascido com defeito congénito da
parede abdominal, o correto reconhecimento das
caracteristicas anatdomicas e clinicas é essencial
para o manejo inicial e prognéstico. Considerando
as diferencas entre gastrosquise e onfalocele,
assinale a alternativa correta.

(A) A gastrosquise caracteriza-se por defeito de linha
média com herniacdo visceral coberta por
membrana.

(B) A onfalocele apresenta maior associacdo com
lesBes intestinais isquémicas decorrentes de
exposicao direta ao liquido amniético.

(C) A gastrosquise costuma apresentar menor
associacdo com anomalias congénitas sistémicas
guando comparada a onfalocele.

(D) O prognostico da  onfalocele  depende
principalmente da condi¢do do intestino herniado
ao nascimento.

(E) A presenca de figado herniado é caracteristica
tipica da gastrosquise.

34

Lactente de 9 meses é levado a emergéncia com
histéria de episodios intermitentes de choro
intenso, palidez subita e vomitos. A mée relata
fezes com muco e estrias de sangue. Ao exame
fisico, o paciente encontra-se hemodinamicamente
estavel, sem sinais de peritonite. Ultrassonografia
abdominal evidenciaimagem em “alvo” compativel
com invaginacao ileocodlica. Diante desse cenario,
qual é a conduta inicial mais adequada?

(A) Laparotomia imediata para redugdo manual da
invaginacao.

(B) Antibioticoterapia
observacéo clinica.

(C) Administragao de laxativos para facilitar a redugéo
espontanea.

(D) Apendicectomia  laparoscopica
sobreposicdo clinica com apendicite.

(E) Redugdo ndo cirlirgica guiada por imagem, apos
adequada ressuscitagdo volémica.

profilatica seguida de

devido a

35

Em relacdo as anomalias congénitas do figado e
das vias biliares na infancia, considerando os
conceitos  embriolégicos atuais e  suas
repercussdes clinicas, assinale a alternativa
correta.

(A) A atresia biliar resulta exclusivamente de falha de
recanalizacéo dos ductos extra-hepéticos durante
0 segundo trimestre gestacional.

(B) As malformagdes da placa ductal estdo
associadas apenas a doencas cisticas hepéaticas
isoladas, sem acometimento de outros 6rgaos.

(C) As anomalias congénitas das vias biliares
raramente  apresentam  associagdo  com
alteragdes renais ou sindromes genéticas.

(D) A fibrose hepatica congénita cursa tipicamente
com insuficiéncia hepatocelular precoce e ictericia
colestatica grave ao nascimento.

(E) A doenca de Caroli caracteriza-se por dilatacdo
sacular dos ductos biliares intra-hepaticos, com
comunicacao com a arvore biliar.
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Lactente do sexo feminino com 7 semanas
apresenta ictericia colestatica persistente, fezes
hipoacélicas e coldria. A ultrassonografia
abdominal evidencia vesicula biliar pouco
distendida e sinal do “cordao triangular” na regiao
do hilo hepatico. A cintilografia hepatobiliar
demonstra captacdo hepatica preservada, sem
excrecao do radiofarmaco para o intestino, mesmo
em imagens tardias. Considerando esse cenario,
qual é a conduta mais apropriada?

(A) Aguardar evolugdo clinica, pois a auséncia de
excrecdo intestinal na cintilografia é inespecifica
nessa faixa etéaria.

(B) Solicitar colangiopancreatografia por ressonancia
magnética como exame definitivo antes de
qualquer abordagem cirargica.

(C) Indicar exploragdo cirlirgica com colangiografia
intraoperatéria, visando confirmacao diagndstica e
possivel portoenterostomia.

(D) Iniciar ~ tratamento  clinico com  &cido
ursodesoxicélico e reavaliar apds 4 semanas.

(E) Realizar biépsia hepatica isolada, adiando decisdo
cirirgica até confirmacé@o histolégica definitiva,
independentemente do tempo que leve.

37

Em relacdo as afeccbBes urolégicas e genitais
congénitas na infancia, considerando hipospadia,
epispadia e o complexo extrofia vesical-epispadia,
assinale a alternativa correta.

(A) A hipospadia esta frequentemente associada a
deficiéncia priméria do colo vesical, cursando com
incontinéncia urinaria desde o nascimento.

(B) A epispadia isolada apresenta maior risco de
comprometimento do mecanismo esfincteriano
urinario quando comparada a hipospadia.

(C) A extrofia vesical caracteriza-se por abertura
ventral da uretra, associada a fusdo incompleta
das pregas uretrais.

(D) A hipospadia proximal raramente se associa a
malformag6es do trato urinario ou a distdrbios da
diferenciacdo sexual.

(E) A epispadia feminina cursa, na maioria dos casos,
com continéncia urinéria preservada.

38

Recém-nascido apresenta genitalia ambigua, com
falo aumentado, Unica abertura perineal e auséncia
de gbnadas palpaveis. Nas primeiras 48 horas de
vida, evolui com vdémitos, desidratacdo e
distarbios hidroeletroliticos. Diante desse quadro,
a equipe assistencial levanta a hipotese de
distlrbio da diferenciacdo sexual. Considerando
as prioridades clinicas e assistenciais nesse
cenario, qual é a conduta inicial mais adequada?

(A) Definir as agbes a serem tomadas com base
exclusiva no aspecto da genitalia externa.

(B) Realizar intervencao cirtrgica precoce da genitalia
para reduzir repercussdes psicossociais futuras.

(C) Priorizar investigagao clinica e laboratorial urgente
para afastar condicdo potencialmente grave e
orientar a estabiliza¢&o inicial.

(D) Indicar laparoscopia diagnéstica imediata para
identificacdo das gOnadas antes de outras
medidas.

(E) Postergar a investigacdo etiolégica até completa
estabilizacdo clinica, sem medidas diagndsticas
iniciais.

39

Em relacdo a  hidrocefalia na infancia,
considerando 0s conceitos atuais de
fisiopatologia, diagnostico e indicagdo cirlrgica,
assinale a alternativa correta.

(A) O diagndstico de hidrocefalia deve integrar
achados clinicos de hipertensédo intracraniana e
evidéncias radiolégicas de dilatagcao ventricular.

(B) A hidrocefalia comunicante resulta
exclusivamente de obstrugdo mecanica do fluxo
do liquido cefalorraquidiano nos ventriculos.

(C) A presenca isolada de ventriculomegalia a
neuroimagem define hidrocefalia e indica
tratamento cirdrgico imediato.

(D) A endoscopia ventricular esta indicada apenas em
pacientes com hidrocefalia associada a
mielomeningocele.

(E) A hidrocefalia em recém-nascidos cursa, na
maioria dos casos, com sinais precoces de
cefaleia intensa e papiledema.
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Recém-nascido a termo apresenta
mielomeningocele lombossacra aberta, corrigida
cirurgicamente nas primeiras 24 horas de vida.
Durante a primeira semana, observa-se aumento
progressivo do perimetro cefélico, abaulamento da
fontanela anterior e episodios de apneia.
Ultrassonografia transfontanelar evidencia
dilatacdo progressiva dos ventriculos laterais e do
terceiro ventriculo. Considerando esse cenario, a
conduta mais adequada é

(A) aguardar estabilizagéo clinica completa antes de
qualquer intervencdo, pois a hidrocefalia pode
regredir espontaneamente.

(B) indicar derivagdo ventriculoperitoneal imediata em
todos os casos de mielomeningocele operada.

(C) avaliar a necessidade de tratamento cirtirgico para
hidrocefalia, considerando critérios clinicos e
radiol6gicos de progresséo.

(D) realizar descompressédo da fossa posterior como
primeira abordagem terapéutica.

(E) instituir tratamento clinico com diuréticos como
medida definitiva.

41

No manejo cirdargico dos tumores solidos
pediatricos, o papel do cirurgido vai além da
ressec¢cdo tumoral isolada. Considerando o0s
principios atuais da oncologia cirdrgica pediatrica,
assinale a alternativa correta.

(A) A cirurgia deve buscar resseccdo completa em
todos o0s tumores sélidos pediatricos,
independentemente do risco cirirgico e da
resposta esperada a quimioterapia.

(B) A definicdo da extensdo da cirurgia deve
considerar estadiamento, fatores biolégicos do
tumor e integracdo com o tratamento multimodal.

(C) A bidpsia incisional aberta é preferivel a bidpsia
percutdnea na maioria dos tumores sdélidos
pediatricos.

(D) A cirurgia conservadora tem papel restrito aos
tumores benignos, ndo sendo aplicavel aos
tumores malignos pediatricos.

(E) O planejamento cirGrgico pode ser definido de
forma independente, sem necessidade de
discussdo em equipe multiprofissional.

42

Crianca de 5 anos com diagno6stico de
neuroblastoma abdominal de alto risco apresenta
grande massa retroperitoneal envolvendo vasos
mesentéricos, com resposta  parcial a
guimioterapia de induc&o. Persistem sintomas
compressivos abdominais e dor refrataria, sem
possibilidade técnica de resseccao completa
segura. Considerando os principios da oncologia
cirirgica pediatrica, assinale a alternativa que
apresenta a conduta cirargica mais adequada
nesse contexto.

(A) Evitar qualquer intervencdo cirlrgica, pois a
resseccdo incompleta ndo tem beneficio
oncoldgico.

(B) Indicar resseccdo agressiva com aceitacéo de alto
risco vascular para obtencdo de margens livres.

(C) Realizar cirurgia com objetivo paliativo ou
citorredutor, visando ao controle sintomatico e a
reducdo de complicagbes locais.

(D) Postergar indefinidamente a cirurgia até que seja
possivel resseccao completa apos novas linhas de
quimioterapia.

(E) Indicar apenas cuidados clinicos, pois a cirurgia
paliativa ndo tem papel em oncologia pediétrica.

43

No contexto da cirurgia minimamente invasiva em
pediatria, considerando evidéncias atuais,
principios técnicos e seguran¢ca do paciente,
assinale a alternativa correta.

(A) A cirurgia minimamente invasiva apresenta
vantagens universais sobre a cirurgia aberta,
devendo ser priorizada em todas as patologias
pediétricas.

(B) A redugdo do tamanho das incisdes é o principal
critério para indicacdo da cirurgia minimamente
invasiva em criangas.

(C) A escolha pela via minimamente invasiva deve
considerar idade, peso, patologia, experiéncia da
equipe e manutencéo dos principios oncoldgicos
e funcionais.

(D) A cirurgia minimamente invasiva elimina
diferencas relacionadas a curva de aprendizado
do cirurgido.

(E) Resultados estéticos favoraveis justificam a
adoc¢do da técnica minimamente invasiva mesmo
guando ha incerteza quanto a equivaléncia de
desfechos clinicos.
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Menino de 4 anos é submetido a procedimento
laparoscépico para corregcdo de malformacéao
congénita intestinal. Durante a disseccéao,
observa-se dificuldade técnica progressiva,
sangramento que compromete a visualizagdo
adequada e aumento do tempo operatorio, sem
controle satisfatério do campo cirlrgico.
Considerando os  principios da cirurgia
minimamente invasiva em pediatria, assinale a
alternativa que apresenta a conduta mais
apropriada para esse caso.

(A) Persistir na via minimamente invasiva, priorizando
a conclusdo do procedimento por essa
abordagem.

(B) Converter para cirurgia aberta quando houver
comprometimento da seguranca ou dos principios
cirargicos fundamentais.

(C) Solicitar auxilio tecnolégico adicional, mantendo a
abordagem minimamente invasiva sempre que
possivel.

(D) Encerrar o procedimento e programar nova
abordagem cirargica em outro momento.

(E) Priorizar a finalizagdo minimamente invasiva
visando a menor dor pos-operatdria € a0 menor
tempo de internagéo.

45

No trauma pediatrico, o reconhecimento precoce
do choque hemorragico pode ser desafiador.
Considerando os conceitos atuais de avaliagcéo
hemodinamica e ressuscitagao inicial em criancas,
assinale a alternativa correta.

(A) A hipotensdo é um sinal precoce e sensivel de
choque hemorrdgico em criancas e deve guiar a
deciséo inicial de transfuséo.

(B) A presséo arterial isolada é um indicador confiavel
de perfusdo tecidual na fase inicial do choque
hemorragico pediatrico.

(C) Em criangas, sinais precoces de choque podem
ocorrer antes de queda da pressdo arterial,
exigindo atencéo a parametros clinicos e resposta
fisiolégica.

(D) A ressuscitacdo com cristaloides em grandes
volumes é recomendada para estabilizac¢&o inicial,
antes de considerar hemocomponentes.

(E) A ressuscitagdo hemostatica ndo tem papel
definido em pediatria, pois as condutas s&o
substancialmente diferentes das aplicadas em
adultos.

46

Crianca de 8 anos é trazida ao pronto atendimento
ap6s atropelamento. Estad agitada, pele fria,
taquicardia importante, tempo de enchimento
capilar prolongado e extremidades
hipoperfundidas. A pressao arterial esta dentro do
esperado para idade. Ha suspeita de sangramento
interno e necessidade de controle rapido de
hemorragia. A equipe iniciou acesso Vvenoso
periférico, agquecimento ativo e avaliacdo pelo
protocolo ultrassom (USG) focado (FAST).
Considerando principios atuais de ressuscitacao
de controle de danos em trauma pediatrico, qual
conduta é amais adequada nafase inicial, antes do
controle definitivo do sangramento?

(A) Administrar repetidos bolus de cristaloide até
normalizar a frequéncia cardiaca antes de
considerar transfuséo.

(B) Priorizar estratégia de ressuscitagdo hemostatica,
com ativacéo de protocolo de transfusdo macica e
reducdo de hemodiluicdo, além de prevenir
hipotermia.

(C) Aguardar queda da pressdo arterial para iniciar
medidas hemostaticas, pois a normotensdo
sugere auséncia de choque hemorréagico.

(D) Iniciar antifibrinolitico rotineiramente em todos os
traumas pediétricos, independente de gravidade
ou tempo de trauma.

(E) Postergar transfuséo até confirmacéo tomogréfica

de sangramento, para evitar exposi¢cédo
desnecessaria a hemocomponentes.

47

No contexto de procedimentos cirdrgicos

pediatricos realizados na atencdo béasica e em
ambiente ambulatorial, considerando assepsia,
anestesia local, suturas e drenagens, assinale a
alternativa correta.

(A) Procedimentos ambulatoriais em criangas devem
evitar anestesia local, priorizando sempre
anestesia geral para melhor controle da dor.

(B) Procedimentos como drenagem de abscesso
simples exigem obrigatoriamente internacéo
hospitalar para redu¢do de complicagdes.

(C) O uso de epinefrina associada a anestésicos
locais é indicado de rotina em bloqueios digitais
pediatricos.

(D) A anestesia tépica e a infiltracdo local podem ser
utilizadas com seguranca, desde que respeitados
limites de dose, idade e monitorizacdo apropriada.

(E) A assepsia em procedimentos ambulatoriais pode
ser simplificada, desde que a intervencéo seja de
pequeno porte.
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Menino de 3 anos é levado a unidade bésica de
saude ap6s derramar liquido quente sobre o
antebraco. Apresenta lesdo dolorosa, com bolhas
integras e éarea eritematosa, correspondendo a
aproximadamente 3% da superficie corporal. Nao
ha acometimento de face, méos, pés, genitalia ou
grandes articulacbes, e a crianca encontra-se
hemodinamicamente estavel. Considerando os
principios de atendimento ambulatorial a
queimaduras pediatricas, qual € a conduta mais
adequada?

(A) Encaminhar imediatamente para centro de
referéncia em queimados, independentemente da
profundidade e da extenséo.

(B) Tratar ambulatorialmente com limpeza adequada,
manutengdo de ambiente Umido da ferida,
analgesia e acompanhamento clinico seriado.

(C) Indicar antibioticoterapia sistémica profilatica para
prevenir infec¢do secundaria.

(D) Realizar desbridamento completo das bolhas
integras na avaliacao inicial.

(E) Aplicar gelo diretamente sobre a lesdo por tempo
prolongado para controle da dor e progressédo da
gueimadura.

49

Recém-nascido prematuro extremo, egresso de
unidade de terapia intensiva neonatal, recebe alta
hospitalar ap6s estabilizagcdo clinica. A familia
reside em municipio distante da maternidade de
referéncia. A equipe busca garantir continuidade
do cuidado e reduzir o risco de morbimortalidade
no primeiro ano de vida. A luz da Rede Alyne e dos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), qual
estratégia € a mais adequada para assegurar
atencdo integral e cuidado continuo a essa
crianga?

(A) Encaminhar o recém-nascido apenas para
acompanhamento na atengdo primaria, sem
articulagéo com servigos especializados.

(B) Manter o seguimento restrito ao hospital de
origem, independentemente da  distancia
geografica.

(C) Articular o cuidado entre atencdo priméaria e
ambulatério de seguimento neonatal, com
compartilhamento de informacdes e
corresponsabilizagéo.

(D) Priorizar exclusivamente consultas
especializadas, adiando o acompanhamento na
atencgdo primaria.

(E) Limitar o seguimento aos primeiros 30 dias apds a
alta hospitalar, na auséncia de intercorréncias
clinicas.

50

No contexto da cirurgia pediatrica, os cuidados
paliativos devem ser compreendidos como parte
integrante do cuidado global a criangca com doenca
grave. Considerando os principios atuais dessa
abordagem, assinale a alternativa correta.

(A) Os cuidados paliativos devem ser iniciados
apenas quando nao houver possibilidade de
tratamento curativo.

(B) A abordagem paliativa é incompativel com
intervencdes cirdrgicas invasivas.

(C) Os cuidados paliativos podem ser oferecidos de
forma concomitante ao tratamento cirdrgico, com
foco em qualidade de vida e alivio de sintomas.

(D) A atuacdo da equipe de cuidados paliativos limita
a autonomia do cirurgido na tomada de decisdes
terapéuticas.

(E) A abordagem paliativa restringe-se ao controle da
dor na fase final da vida.

51

Recém-nascido com malformacé&o congénita grave
e prognéstico reservado evolui com complicag6es
clinicas progressivas. A equipe cirargica identifica
uma intervencédo tecnicamente possivel, porém de
alto risco, com beneficio incerto em termos de
sobrevida e impacto relevante na qualidade de
vida. A familiademonstra ambivaléncia, alternando
esperanca de prolongamento da vida e
preocupacdo com sofrimento. Considerando o0s
principios dos cuidados paliativos no contexto
cirargico, assinale a alternativa correta quanto a
abordagem mais adequada diante desse caso.

(A) Indicar a cirurgia imediatamente, priorizando a
possibilidade de prolongar a vida, apesar das
incertezas prognésticas.

(B) Evitar qualquer intervencéo cirGrgica e focar
exclusivamente em medidas de conforto.

(C) Postergar indefinidamente a decis&o cirlrgica até
gue a familia manifeste preferéncia inequivoca.

(D) Transferir integralmente a decisédo a familia, sem
oferecer recomendac¢fes médicas.

(E) Promover discussdo estruturada com a familia,
explorando valores, objetivos de cuidado e
cenarios possiveis, com apoio da equipe de
cuidados paliativos.
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A luz do Cddigo de Etica Médica vigente, assinale
a alternativa correta sobre responsabilidade
profissional e autonomia do médico.

(A) Aresponsabilidade do médico pode ser presumida
guando houver dano ao paciente, cabendo ao
profissional provar sua inocéncia.

(B) O médico pode eximir-se de responsabilidade
guando o procedimento tiver sido consentido pelo
paciente ou por seu representante legal.

(C) A responsabilidade médica é pessoal, ndo
presumida, e decorre de atos praticados com
impericia, imprudéncia ou negligéncia.

(D) O médico pode delegar atos exclusivos privativos
da profissdo a outros profissionais da saude,
desde que haja supervisdo direta.

(E) A autonomia profissional do médico permite
recusar atendimento mesmo em situacdes de
urgéncia, sem necessidade de justificativa.

53

Paciente pediatrico com doenca grave, irreversivel
e em fase terminal encontra-se internado sob
cuidados da equipe cirurgica. Os responsaveis
legais, apés esclarecimento adequado,
manifestam desejo de limitar medidas invasivas e
priorizar conforto. Um membro da equipe defende
a continuidade de procedimentos diagnésticos e
terapéuticos sem impacto no progndstico,
alegando obrigacao de “fazer tudo o que for
possivel”. Considerando o Cédigo de Etica Médica,
qual conduta é eticamente mais adequada?

(A) Prosseguir com todos o0s procedimentos
disponiveis, independentemente de futlidade
terapéutica, para evitar responsabilizacdo
profissional.

(B) Respeitar a vontade dos responsaveis legais,
evitando procedimentos desnecessarios e
assegurando cuidados paliativos apropriados.

(C) Submeter a deciséo exclusivamente ao Comité de
Etica, suspendendo qualquer conduta até
manifestacao formal.

(D) Manter procedimentos diagnosticos e
terapéuticos, pois a suspensdo caracteriza
abreviacao da vida.

(E) Transferir integralmente a deciséo a familia, sem
oferecer orientacdo ou recomendacédo médica.

54

Em relacdo aos principios e as diretrizes do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente e as
disposi¢cfes da RDC Anvisa n° 36/2013, assinale a
alternativa correta.

(A) A seguranca do paciente é definida como a
eliminagdo total do risco de dano associado a
assisténcia a saude.

(B) A cultura de seguranca prioriza metas financeiras
e operacionais em detrimento da identificacdo de
falhas assistenciais.

(C) A criacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente é
obrigatéria apenas em hospitais de grande porte.

(D) A cultura de seguranca envolve responsabilizacdo
compartilhada, incentivo a notificacdo de
incidentes e aprendizado organizacional.

(E) A notificagdo de eventos adversos deve ocorrer
apenas quando houver dano grave ou 6bito do
paciente.

55

A luz da Lei Federal n° 8.080/1990, assinale a
alternativa correta quanto ao direito a salde e ao
dever do Estado.

(A) O dever do Estado em garantir a salde exclui a
responsabilidade das familias e da sociedade.

(B) O direito a saude restringe-se ao acesso aos
servicos  assistenciais de  promogcdo e
recuperacao.

(C) O dever do Estado inclui a formulac&o de politicas
econdmicas e sociais voltadas a reducéo de riscos
de doencas e outros agravos.

(D) A salde é definida como direito condicionado a
capacidade contributiva do cidadao.

(E) O acesso as agGes e aos servicos de salde pode
ser diferenciado conforme o vinculo do usuério
com o sistema.

56

As acdes e os servicos de saude que integram o
SUS devem obedecer a principios e diretrizes
especificos. Em relagcdo ao exposto, assinale a
alternativa correta.

(A) A integralidade limita-se a oferta de acdes
curativas em todos os niveis de complexidade.

(B) A descentralizagdo do SUS exclui a necessidade
de coordenacéo entre os entes federativos.

(C) A utilizacdo da epidemiologia restringe-se as
acOes de vigilancia sanitéria.

(D) A regionalizacéo da rede de servigos é facultativa
aos gestores locais.

(E) A participagdo da comunidade constitui diretriz
expressa do SUS.
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Um municipio de pequeno porte necessita garantir
acesso de seus usuarios a procedimentos
cirdrgicos pediatricos de média complexidade,
inexistentes em sua rede prépria. Considerando a
Lei n° 8.080/1990, assinale a alternativa que
apresenta a estratégia mais adequada para tal fim.

(A) Articular-se narede regionalizada e hierarquizada,
com definicdo de referéncias intermunicipais das
especialidades necessarias.

(B) Organizar acgGes isoladas no
independentemente da rede regional.

(C) Encaminhar os pacientes diretamente a rede
privada, sem pactuag@o com outros entes.

(D) Transferir integralmente a responsabilidade a
esfera federal.

(E) Limitar o acesso apenas aos casos de urgéncia.

municipio,

58

Durante surto regional de doenca infecciosa com
risco de disseminagdo interestadual, a autoridade
sanitaria federal decide intervir diretamente nas
acoes de vigilancia epidemioldgica local. A luz da
Lei n®8.080/1990, essa conduta é

(A) indevida, pois a vigilancia epidemiolégica é
competéncia exclusiva dos municipios.

(B) permitida somente mediante autorizacéo judicial
prévia.

(C) condicionada a solicitacdo formal dos municipios
afetados.

(D) restrita as acgGes de vigilancia sanitaria realizadas
em portos e aeroportos.

(E) compativel com a competéncia da direcdo
nacional do SUS em situacdes especiais de risco
a salde publica.

59

Em determinada regido, a rede publica mostra-se
insuficiente para garantir cobertura assistencial
integral a populacdo pediéatrica. De acordo com a
Lei n° 8.080/1990, a participacdo da iniciativa
privada no SUS deve ocorrer

(A) de forma prioritaria e autbnoma, sem controle ou
regulacéo do SUS.

(B) exclusivamente por meio de contratagdo direta
com os usuarios dos servigos.

(C) sem necessidade de avaliacdo ou fiscalizagdo
pelo poder publico.

(D) apenas com entidades privadas com fins
lucrativos.

(E) em carater complementar, mediante contrato ou
convénio e observancia das normas de direito
publico.

60

Em um hospital do SUS, ocorre a administracdo de
medicamento em paciente pediatrico com
identificagdo incorreta, sem dano clinico imediato.
O evento é detectado pela equipe e corrigido
prontamente. O profissional envolvido teme
punicdo disciplinar e considera néo registrar o
ocorrido. A luz do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente e da RDC Anvisa
n° 36/2013, qual é a conduta mais adequada?

(A) Deixar de notificar o evento, pois ndo houve dano
ao paciente.

(B) Notificar apenas internamente, sem registro formal
no sistema de vigilancia.

(C) Identificar e responsabilizar individualmente o
profissional, sem analise do processo assistencial.

(D) Aguardar a ocorréncia de dano para justificar a
notificacdo do evento.

(E) Registrar e notificar o incidente, utilizando-o como
oportunidade de aprendizado e melhoria dos
processos.
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