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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 seméantico 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%).

MEDICO - MEDICINA DE EMERGENCIA

Péagina 4



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

INSTITUTO AOCP

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 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

De acordo com o Cdédigo de Etica Médica
(Resolucdo CFM n° 2.217/2018), qual principio
fundamental orienta que o médico deve sempre
priorizar o bem-estar do paciente e atuar com
absoluto respeito a dignidade humana?

(A) Justica distributiva.

(B) Néo maleficéncia.

(C) Beneficéncia.

(D) Autonomia.

(E) Responsabilidade técnica.

17

Um paciente chega a emergéncia apds agresséo
fisica grave. Apresenta fraturas multiplas e refere
que o agressor ¢ o companheiro. Nesse caso, qual
€ a conduta correta do médico emergencista?

(A) Registrar o atendimento, garantir sigilo e realizar
notificacdo compulsoria.

(B) Notificar apenas se houver autorizagdo da vitima.

(C) Comunicar a agressdo imediatamente a policia
antes de qualquer procedimento.

(D) Registrar somente o exame fisico, pois a
notificacdo compete ao servico social.

(E) Condicionar a notificagdo a presenca de
testemunhas no ato da agressao.

18

Durante um plantdo na emergéncia, um paciente
chega em parada cardiorrespiratdria apés acidente
de trabalho com trator. O 6bito é constatado apés
30 minutos de manobras avancadas. Segundo o
Manual de Declaracdo de Obito (MS/2022), a Lei
n® 8.213/1991 e as normas de seguranca do
paciente (RDC n° 36/2013), qual é a conduta correta
do médico nesse caso?

(A) Emitir a Declaracdo de Obito e aguardar a
empresa abrir a CAT.

(B) N&o emitir Declaragdo de Obito, pois trata-se de
morte violenta e deve ser encaminhado ao IML.

(C) Emitir a Declaragdo de Obito e comunicar
imediatamente o acidente ao CIEVS.

(D) Emitir Declaragdo de Obito somente apds
autorizacdo da familia.

(E) Solicitar que a empresa envie relatério técnico
antes de preencher a Declaracéo de Obito.

19

Um homem de 72 anos procura 0 pronto
atendimento com fraqueza intensa, inapeténcia e
tontura ha 24 horas. Durante a triagem, é utilizado
um protocolo de classificagdo de risco.
Considerando as evidéncias sobre a aplicacéo
desses sistemas em pacientes idosos, qual é a
principal limitacdo observada nesses sistemas em
relacdo a essa populacdo, com repercussédo na
priorizacdo e no fluxo assistencial?

(A) Possui acuracia reduzida, frequentemente
subestimando risco e classificando idosos em
niveis menos urgentes.

(B) Tende a superestimar gravidade, gerando
aumento de internagdes desnecessarias.

(C) N&o permite avaliagdo de sinais vitais durante a
triagem.

(D) E proibido para pacientes acima de 70 anos.

(E) Classifica automaticamente todo paciente como
prioridade “amarela”.

20

Em uma analise institucional, foi identificada alta
taxa de atrasos no atendimento inicial de pacientes
com suspeita de condicbes
tempo-dependentes (como dissecc¢do de aorta ou
hemorragia subaracnoide). Qual estratégia
relacionada a gestdo da classificacdo de risco
melhor reduz atrasos diagnésticos?

(A) Priorizar o uso exclusivo do Manchester Triage
System para todos os pacientes.

(B) Aumentar o nimero de fluxogramas inespecificos,
reduzindo variabilidade entre triadores.

(C) Realizar auditorias regulares de subtriagem,
avaliando desfechos e tempos de CT e
medicamentos para condi¢des criticas.

(D) Eliminar escalas de priorizagdo e utilizar
exclusivamente sinais vitais para triagem.

(E) Direcionar todos os pacientes com dor toracica
para classificacdo de risco mais baixa, ja que
STEMI n@o apresenta atrasos significativos
mesmo quando subtriado.
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Segundo as Diretrizes para Suporte Basico de
Vida, qual é a recomendacdo adequada para
ventilagdo de um adulto em parada
cardiorrespiratéria que estd sendo atendido por
profissionais de saide?

(A) 1 ventilacdo a cada 6 segundos, com volume
suficiente para causar elevagao toracica visivel.

(B) 1 ventilagdo a cada 3 segundos com grande
volume inspiratério.

(C) 2 ventilagGes para cada 15 compressoes.

(D) Ventilar apenas ap6s confirmacdo de ritmo
chocavel.

(E) Excluir ventilagédo até chegar no hospital.

22

Um paciente de 58 anos chega com taquicardia,
extremidades frias, confusdo mental, oliglria e
pressédo arterial limitrofe. Diante desse quadro,
gual das seguintes a¢des € essencial na avaliagado
inicial do choque e orienta o diagnostico
diferencial antes da terapéutica definitiva?

(A) Definir imediatamente o uso de vasopressores.

(B) Realizar a avaliagdo primaria (ABCDE) com foco
em perfusdo tecidual e sinais clinicos.

(C) Presumir sempre hipovolemia e iniciar fluidos
agressivos.

(D) Aguardar exames laboratoriais para classificar o
choque.

(E) Priorizar diagndstico por imagem antes do exame
clinico.

23

Uma mulher de 72 anos chega com instabilidade
hemodinamica, extremidades frias, lactato elevado
e histoéria de dispneia progressiva. A tomografia
revela um cisto hepatico gigante comprimindo veia
cava e camaras cardiacas direitas. Segundo as
consideragcfes acima descritas, qual ¢é a
classificacdo correta e o principio terapéutico
apropriado?

(A) Choque distributivo; tratar com grandes volumes
de cristaloide.

(B) Choque cardiogénico; iniciar inotrépicos de
imediato.

(C) Choque
mecéanica.

(D) Choque
volémica.

(E) Choque misto; usar noradrenalina como primeira
escolha.

obstrutivo; remover a obstrucdo

hipovolémico;  priorizar  reposi¢do

24

Qual dos seguintes achados é um preditor classico
de via aérea dificil durante intubacédo?

(A) Pressao arterial baixa.

(B) Pescogo curto ou circunferéncia aumentada.
(C) Bradicardia sinusal.

(D) Oximetria normal.

(E) Presenca de dispositivos invasivos.

25

Diante de paciente de 64 anos com insuficiéncia
respiratoria hipoxémica (PaO,/FiO; = 120) e que
necessita de intubacéo orotraqueal de emergéncia,
qual é a melhor estratégia de pré-oxigenacéao para
reduzir o risco de dessaturacéo grave?

(A) Mascara simples com FiO, alta.

(B) Ventilagdo ndo invasiva (NIV) com pressdo de
suporte + PEEP.

(C) Apenas canula nasal de alto fluxo (HFNO) a
60 L/min.

(D) Ventilagdo manual vigorosa com ambu antes da
inducéo.

(E) Colocar o paciente em decUbito dorsal plano sem
suporte ventilatoério.

26

Durante uma intubac&o de emergéncia na UTI, um
paciente em choque séptico desenvolve queda
subita da saturacdo durante videolaringoscopia.
Qual é a intervencdo mais efetiva e baseada em
evidéncia para evitar dessaturacdo e reduzir
complicagbes hemodinamicas durante a
sequéncia rapida?

(A) Evitar qualquer ventilagdo apds indugdo para
reduzir risco de aspiracao.

(B) Utilizar  videolaringoscopio  com lamina
hiperangulada sem pré-oxigenacgéao adicional.

(C) Aplicar ventilacdo manual gentil entre inducdo e
laringoscopia, se ndo houver risco extremo de
aspiracéo.

(D) Administrar fluidos em grande volume antes da
intubacdo como prevencgédo primaria.

(E) Utilizar exclusivamente HFNO durante toda a
sequéncia, independentemente da gravidade.
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Durante um plantdo no SAMU, ha dois chamados
simulténeos classificados como codigo vermelho:

e Chamado A: paciente em crise convulsiva em
ambiente domiciliar, a 6 km da base, com
trajeto de transito intenso;

e Chamado B: vitima de trauma fechado apds
colisdo carro-moto, a 12 km da base, com
trajeto de acesso rapido.

Considerando os principios do modelo de deciséo
multicritério aplicado a regulagcdo médica em
situagdes de recursos limitados, qual fator deve
prevalecer na definicho da prioridade de
atendimento?

(A) O chamado mais préximo fisicamente.
(B) O chamado cuja via tem transito mais fluido.
(C) A ordem de chegada das solicitagdes no sistema.

(D) A gravidade e urgéncia clinica do quadro, mesmo
em chamadas diferentes.

(E) Adisponibilidade de leitos hospitalares no destino.

28

Uma equipe de atendimento pré-hospitalar chega a
um acidente automobilistico. O condutor esta
consciente, com dor cervical, poréem sem déficit
neurolégico, e encontra-se sentado no veiculo sem
deformidades estruturais importantes.

Diante dessa situagéo, qual € a melhor estratégia
inicial de extricagdo para minimizar o movimento
da coluna?

(A) Extricagdo rapida com prancha rigida realizada
por trés socorristas.

(B) Retirada em bloco ap6s rotagdo completa do
tronco.

(C) utilizagéo exclusiva de prancha longa rigida com
tracdo manual.

(D) Autoextravamento guiado, com orientac&o verbal,
associando colar cervical.

(E) Remocdo em elevacao vertical utilizando lencol de
transferéncia.

29

Segundo as Diretrizes de Suporte Avancado de
Vida, qual é a profundidade recomendada das
compressoes toracicas em adultos durante RCP?

(A) 2a3cm.
(B) 3a4cm.
(C) 4a5cm.
(D) 5a6cm.
(E) Acima de 6 cm.

30

Homem de 61 anos, hipertenso, apresenta dor
toracica ha 40 minutos. O ECG mostra
infradesnivel de ST em V4-V6, sem supra. Qual é a
condutainicial mais adequada para esse paciente?

(A) Alta com retorno ambulatorial em 48 horas.

(B) Solicitar apenas troponina de alta sensibilidade
apos 6 horas.

(C) Administrar trombolitico imediatamente.

(D) Solicitar ressonancia cardiaca como primeiro
exame.

(E) Tratar como sindrome coronariana aguda sem
supra e iniciar antiagregacao.

31

Homem de 74 anos apresenta dor toracica subita
irradiando para dorso. O ECG e a troponina estéo
normais. A angiotomografia mostra disseccéo tipo
B. Qual é a conduta inicial padrao?

(A) Cirurgia aberta imediata.

(B) Trombdlise devido a dor toracica de origem
vascular.

(C) Bloqueio AV para reduzir a presséo sistolica.

(D) Controle rigoroso da pressdo arterial e da
frequéncia cardiaca.

(E) Administracdo de nitroglicerina como primeira
escolha.

32

Mulher de 68 anos chega com sincope, hipotenséo,
taquicardia e saturacdo 84%. A angiotomografia
evidencia TEP macico bilateral com disfuncéo de
VD. Segundo orientagdes recentes, qual € a melhor
conduta inicial?

(A) Anticoagulacgio isolada.
(B) Trombdlise sistémica como primeira escolha.

(C) Avaliacdo para terapia reperfusional imediata
(trombdlise ou embolectomia).

(D) Heparina subcutanea em dose plena.
(E) Apenas oxigenoterapia e observacao.
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Qual é o tratamento de primeira linha para a crise
de asma moderada a grave no departamento de
emergéncia?

(A) Oxigénio suplementar apenas.

(B) Corticoide inalatério isolado.

(C) Aminofilina como primeira escolha.

(D) Antibiético empirico imediato.

(E) Broncodilatador beta-agonista de curta duracéo
em nebulizac¢&o ou inalador dosimetrado repetido.

34

Uma mulher de 72 anos chega para atendimento
com febre, tosse produtiva e taquipneia. O raio-X
mostra infiltrado em base direita. Diante desses
achados, qual ferramenta auxilia na decisdo de
internagcdo para pneumonia adquirida na
comunidade?

(A) APACHE Il.

(B) PSI ou CURB-665.
(C) Escore de Wells.
(D) Escala de Glasgow.
(E) SOFA isolado.

35

Homem de 58 anos chega para atendimento com
insuficiéncia respiratdoria grave ap6s pneumonia
bilateral. Estd em ventilagdo mecénica invasiva.
Com base nessa situacao, a estratégia ventilatéria
mais associada a reducdo de mortalidade na SDRA
moderada a grave é

(A) ventilagdo com volume corrente baixo (6 mL/kg de
peso predito).

(B) PEEP minima para evitar barotrauma.

(C) volume corrente de 10 mL/kg de peso real.

(D) pressao de platd acima de 35 cmH,O para manter
ventilagéo adequada.

(E) ventilagdo com FiO, 1.0 de forma continua.

36

Qual é o tempo minimo de duragcdo de uma crise
convulsiva para que seja considerado estado de
mal epiléptico, justificando intervencéo imediata?

(A) 1 minuto.

(B) 2 minutos.
(C) 2 5 minutos.
(D) 2 15 minutos.
(E) 2 30 minutos.

37

Paciente de 49 anos apresenta fraqueza
progressiva em membros inferiores ha 3 dias,
associada a parestesias e hiporreflexia. Qual
conduta inicial no pronto atendimento é
prioritaria?

(A) Solicitar ressonancia da coluna lombar antes de
condutas clinicas.

(B) Avaliar forca respiratéria (capacidade vital) e risco
de faléncia ventilatdria.

(C) Solicitar apenas eletroneuromiografia.
(D) Administrar corticoide IV em altas doses.

(E) Liberar para casa com acompanhamento
ambulatorial.

38

Durante o atendimento de um homem de 32 anos
em pronto-socorro, observam-se intensa agitacéo
psicomotora, comportamento agressivo e risco
iminente de auto ou heteroagressdo. Apoés
tentativas de desescalada verbal e recusa de
medicacdo oral, o risco permanece elevado. Nessa
situacdo, segundo as boas praticas em emergéncia
psiquiatrica, a conduta adequada deve ser

(A) iniciar contencéo fisica de forma imediata, sem
necessidade de registro prévio das medidas
adotadas.

(B) proceder a contengdo (seclusdo ou restricdo)
como ultimo recurso, com registro detalhado das
intervencdes menos restritivas  tentadas
previamente.

(C) realizar sedagéo profunda como primeira medida
para cessar a agitagao.

(D) manter o paciente contido até completa
estabilizag&o clinica, sem reavalia¢des periddicas.

(E) aplicar contencdo mecanica apenas apos
avaliagdo e autorizacdo médica formal, com
monitoramento continuo e registro no prontudrio.

39

Homem de 29 anos, DM1, chega com nauseas,
vbmitos, dor abdominal e respiracdo rapida.
Glicemia: 420 mg/dL; pH: 7,12; bicarbonato:
8 mEg/L; cetonas positivas. Qual é a prioridade
inicial no manejo da cetoacidose diabética?

(A) Administrar insulina em alta dose em bolus.

(B) Iniciar solugéo salina isoténica imediatamente.

(C) Administrar bicarbonato em pH > 7,1.

(D) Administrar potassio apenas apdés normalizar o
pH.

(E) Prescrever antibiético empirico como rotina.
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Adolescente de 16 anos chega com dor testicular
sUbita ha 2 horas, nauseas e reflexo cremastérico
ausente. Qual é a conduta correta no departamento
de emergéncia?

(A) Solicitar ultrassom com Doppler e aguardar o
resultado antes de decidir.

(B) Prescrever analgésico e observar por 6 horas.

(C) Realizar exploragdo cirlrgica imediata, sem
aguardar exames de imagem.

(D) Solicitar ressonancia escrotal para confirmar
torgao.

(E) Tentar manobra de detorsdo manual apenas apés
Doppler.

41

Homem de 58 anaos, cirrético por hepatite alcodlica
categorizada como Classe C de Child-Pugh, chega
com hematémese volumosa e PA 86x50 mmHg. FC
118 bpm. Esta confuso. Qual é a conduta imediata
para esse tipo de paciente?

(A) Administrar apenas PPI intravenoso antes de
qualquer outra intervencgéao.

(B) Realizar endoscopia imediata antes da
estabilizac&o.

(C) Iniciar antibidtico e droga vasoativa, além de
reposi¢do volémica.

(D) Transfundir concentrado de hemécias apenas se
Hb < 6 g/DlI.

(E) Solicitar TC de abdome para avaliar varizes
gastricas antes da endoscopia.

42

Mulher de 44 anos chega ao pronto-socorro com
dor epigastrica intensa irradiada para dorso,
vomitos e PA 92x60 mmHg. Historia de etilismo.
Amilase 1800 U/L, lipase > 3x LSN. Em relagado a
pancreatite aguda e abdome agudo, qual estratégia
inicial esta corretamente indicada?

(A) Reposicdo volémica agressiva com solucéo salina
em bolus repetidos por 6 horas.

(B) Iniciar reposicdo volémica com cristaloide
balanceado, analgesia e avaliar gravidade.

(C) Solicitar imediatamente TC contrastada para
confirmar pancreatite.

(D) Administrar  antibioticoterapia empirica para
prevencdo de necrose infectada.

(E) Priorizar drenagem percutanea imediata por
suspeita de necrose estéril.

43

Uma mulher de 46 anos, em inducdo para LMA,
chega ao pronto atendimento com temperatura de
38,4 °C ha 1 hora, PA 102x68 mmHg, FC 110 bpm,
FR 22 irpm, SatO, 96% ambiente. O hemograma
mostra neutréfilos <500/mm3. Sem foco infeccioso
definido. Nesse caso, a conduta inicial mais
adequada nos primeiros 60 minutos é

(A) iniciar piperacilina-tazobactam imediatamente
apos coleta de culturas.

(B) solicitar TC de térax e abdome antes de iniciar
antibidtico.

(C) administrar G-CSF de rotina e observar evolugdo
antes de antibiotico.

(D) aguardar confirmacéo laboratorial de foco para
orientar terapia dirigida.

(E) realizar hidratacédo vigorosa e iniciar antifingico
empirico como primeira linha.

44

Homem de 58 anos, com linfoma difuso de grandes
células B volumoso, iniciou quimioterapia ha 18
horas. Evolui com néuseas, fragueza e arritmia
ventricular breve. Exames:

e K*6,4 mEq/L;

« Acido arico 11 mg/dL;
« P6,2mg/dL;

+ Ca?* 6,7 mg/dL;

* Creatinina 2,1 mg/dL.

Qual é a melhor conduta imediata nesse caso?

(A) Administrar
urinaria.

(B) Suspender a quimioterapia e observar evolugéo
antes de intervencdes.

(C) Hidratacéo vigorosa e furosemida para aumentar
diurese.

(D) Repor célcio IV agressivamente para corrigir
hipocalcemia.

(E) Iniciar rasburicase e tratar hipercalemia de forma
emergencial.

bicarbonato para alcalinizacdo
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Homem de 67 anos, diabético, chega ao
pronto-socorro com febre, hipotenséo

(PA 86x54 mmHg) e FR 26 irpm. Lactato inicial
3,2 mmol/L. Estd consciente, mas prostrado.
Segundo as recomendac8es para sepse, qual é a
condutaimediata mais adequada na primeira hora?

(A) Aguardar resultado das culturas antes de iniciar
antibiotico.

(B) Administrar antibioticoterapia de amplo espectro
dentro da primeira hora.

(C) Iniciar corticoide IV como primeira terapia.

(D) Fazer somente hidratacéo e reavaliar em 6 horas.

(E) Solicitar TC de abdome antes de qualquer
intervencao.

46

Em adulto com suspeita de meningite bacteriana
aguda, qual é a conduta mais apropriada quando
héa febre, rigidez de nuca e rebaixamento do nivel
de consciéncia?

(A) Solicitar tomografia antes de decidir qualquer
terapia.

(B) Aguardar o LCR para definir antibiético.

(C) Iniciar antibidtico empirico imediatamente apds
hemoculturas.

(D) Administrar ~ dexametasona
confirmacao etioldgica.

(E) Priorizar benzodiazepinico para sedagédo antes da
puncéo lombar.

somente  apos

a7

Paciente de 34 anos apresenta febre,
linfadenopatia inguinal dolorosa e lesdes cutaneas
umbilicadas, algumas em diferentes estagios
evolutivos. Histdria de contato intimo recente com
parceiro sintomatico. Segundo as diretrizes mais
recentes, qual dos seguintes achados clinicos
reforca o diagnostico de Monkeypox?

(A) Exantema maculopapular difuso sem lesdes
umbilicadas.

(B) Lesdes com centro necrético e crostas em fases
distintas.

(C) Lesdes sincronicas em estagio Unico.
(D) Auséncia de linfonodomegalia.

(E) Presenga de rash pruriginoso sem acometimento
sistémico.

48

Uma mulher de 29 anos, G2PO0A1, procura a
emergéncia com dor abdominal em codlica,
lateralizada a direita, ha 24 horas, associada a
sangramento vaginal escuro. A Gltima
menstruacdo foi had 6 semanas. PA:
108x64 mmHg; FC: 104 bpm. Ao exame, ha dor a
mobilizacdo cervical e massa anexial palpavel. O
ultrassom transvaginal n&do evidencia gestacao
intrauterina, mas mostra massa anexial complexa
e pequeno volume de liquido livre pélvico. O hCG
sérico é de 3.250 mlU/mL. Com base nesses
achados e nos critérios de maior acuricia
diagnostica, qual é a conduta inicial mais
adequada nesse caso?

(A) Correlacionar o valor do hCG com o limiar
discriminatério e repetir o exame de imagem se
necessario para confirmar o diagnaostico.

(B) Solicitar dosagem seriada de hCG em 48 horas
para avaliagdo evolutiva da gestacdo e
confirmacao diagnostica.

(C) Indicar tratamento com metotrexato em dose
Unica, sem necessidade de estabilizac&o prévia.

(D) Preparar intervencao cirargica imediata, devido a
alta probabilidade de (gestacdo ectdpica
complicada.

(E) Realizar apenas analgesia e observacéo clinica
por 6 a 12 horas.

49

Gestante de 30 anos, 34 semanas, chega a
emergéncia com dor em hipocdndrio direito,
nauseas e cefaleia intensa. PA 168x112 mmHg.

Exames:

¢ Plagquetas: 78.000/mms;
e TGO/TGP: > 2x limite;

e DHL: elevada;

e BT normal;

e Creatinina normal.

Apés primeira avaliacdo, apresenta episddio de
rebaixamento subito do nivel de consciéncia por
alguns segundos. Nesse caso, a conduta inicial
mais adequada no pronto atendimento é

(A) administrar apenas hidralazina IV e observar
resposta.

(B) administrar sulfato de magnésio e avaliar
necessidade de interrupgéo da gestacéo.

(C) solicitar TC de abdome antes de qualquer
intervencao.

(D) repor plaguetas imediatamente, mesmo sem
sangramento ativo.

(E) aguardar retorno da consciéncia para repetir PA e
decidir conduta.
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Homem de 62 anos, diabético, obeso, chega ao
pronto atendimento com dor intensa em coxa
direita ha 24 horas, ap6s pequeno ferimento na
pele. Refere febre, calafrios e mal-estar importante.
Ao exame: PA 92x58 mmHg, FC 118 bpm, T 38,9 °C.
Coxa direita com eritema difuso, calor, edema,
algumas bolhas hemorragicas e dor
desproporcional aos achados cutaneos. Ha
discreta crepitacdo a palpacdo. Qual é a conduta
mais adequada no servico de emergéncia?

(A) Iniciar cefalexina via oral e agendar reavaliagdo
ambulatorial em 48 horas.

(B) Solicitar apenas ultrassom de partes moles para
afastar abscesso e observar por 24 horas.

(C) Solicitar tomografia ou ressonancia e aguardar o
laudo antes de qualquer intervencéo.

(D) Acionar imediatamente a cirurgia para exploragdo
e desbridamento, associando antibioticoterapia
intravenosa de amplo espectro.

(E) Iniciar heparina plena por alto risco de trombose
venosa profunda e observar evolugao clinica.

51

Mulher de 28 anos, com IlUpus eritematoso
sistémico e sindrome antifosfolipide conhecida,
em uso irregular de anticoagulacdo, chega a
emergéncia com quadro de 48 horas de dispneia
intensa, dor abdominal difusa, oliglria e confuséo
mental.

Exames na admisséao:

* PA 88x54 mmHg, FC 122 bpm, SatO, 89% em ar
ambiente;

e Creatinina 3,2 mg/dL (basal 0,8);

* Plaquetas 62.000/mms3;

e LDH elevado,
microangiopética;

* Evidéncias de trombose em leito renal e
hepatico em exames de imagem.

anemia hemolitica

Nesse caso, qual diagndstico relacionado a
sindrome antifosfolipide melhor explica o quadro
agudo?

(A) Crise renal lupica isolada.
(B) Anemia hemolitica autoimune por LES.

(C) Pdrpura trombocitopénica imune secundaria ao
LES.

(D) Trombose venosa profunda de membro inferior.
(E) Sindrome antifosfolipide catastréfica.

52

No atendimento inicial ao politraumatizado,
segundo o protocolo de Suporte Avancado de Vida
no Trauma (ATLS), qual é a prioridade imediata
ap0s garantir a seguranca da cena?

(A) Avaliar a exposicdo completa do paciente e iniciar
o controle térmico.

(B) Realizar o exame FAST (Focused Assessment
with Sonography for Trauma) para triagem de
hemorragias internas.

(C) Colher gasometria arterial para avaliagéo
metabdlica inicial.

(D) Avaliar a via aérea, garantindo protecdo da coluna
cervical.

(E) Realizar tomografia computadorizada de corpo
inteiro para avaliacdo global das lesdes.

53

Homem de 35 anos, vitima de colisao frontal, chega
a emergéncia com dor toracica intensa, dispneia e
perfuséo periférica  ruim. Sinais  vitais:
PA 78x50 mmHg, FC 136 bpm, FR 32 irpm, SatO,
86%. O exame fisico mostra: turgéncia jugular
ausente, murmurio vesicular diminuido
difusamente a direita, macicez a percussdo no
hemitérax direito e auséncia de enfisema
subcutaneo. O diagnéstico mais provavel nesse
caso é

(A) pneumotérax hipertensivo.
(B) contuséo pulmonar grave.
(C) hemotoérax macico.

(D) térax instavel.

(E) embolia pulmonar traumatica.
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Homem de 24 anos, vitima de atropelamento,
chega a emergéncia com rebaixamento do nivel de
consciéncia. Escala de Coma de Glasgow: 6 (02 V1
M3). Sinais vitais: PA 92x60 mmHg, FC 118 bpm,
SatO, 92% em oxigénio suplementar. Pupilas
isocoéricas e reativas. O exame ultrassonogréfico
focado para avaliacdo de trauma (FAST — Focused
Assessment with Sonography for Trauma) esta
negativo. A equipe questiona qual deve ser a
conduta hemodindmica adequada durante a
ressuscitacédo inicial. Nesse contexto, segundo as
recomendacfes atuais de manejo integrado do
politraumatizado com traumatismo
cranioencefdlico grave, qual estratégia €
contraindicada?

(A) Manter PAM 2 65-70 mmHg.

(B) Evitar hiperventilagéo profilatica.

(C) Evitar hipotenséo (PAS < 100 mmHg).

(D) Realizar ressuscitagéo permissiva com PAS entre
80-90 mmHg.

(E) Iniciar sedacdo e analgesia adequadas apds
controle de via aérea.

55

De acordo com os principios organizativos
previstos na Lei n® 8.080/1990, o Sistema Unico de
Saude (SUS) deve estruturar-se de forma a garantir
a

(A) concentracdo das agBes e servicos de salde em
unidades hospitalares de referéncia.

(B) regionalizacdo e hierarquizagdo das acbes e
servigos, assegurando acesso universal e
continuo.

(C) descentralizagédo restrita aos servicos de alta
complexidade.

(D) centralizagcdo administrativa das decisdes em
nivel federal.

(E) exclusividade das acGes de atencdo basica no
ambito municipal.

56

Durante uma auditoria interna, a equipe de uma
secretaria municipal de salide questiona qual ente
federativo é responsavel pela execucédo das agles
de salde em seu territério e quais principios
organizativos devem nortear essa execucdao,
conforme a Lei n° 8.080/1990. Nesse contexto,
assinale a alternativa que apresenta corretamente
os fundamentos legais da organizacao do Sistema
Unico de Saude (SUS).

(A) Acoordenacdo das acbes de salde é concentrada
na Unido, cabendo aos demais entes apenas a
execucao técnica.

(B) As acGes e os servicos sdo administrados de
maneira centralizada, sob comando do Estado.

(C) A gestdo do SUS é estruturada de forma
integrada, com descentralizagcdo e diregdo Unica
em cada esfera de governo.

(D) As politicas de saude sdo formuladas
exclusivamente pelo nivel federal, sendo
executadas de modo uniforme.

(E) A autonomia municipal é restrita as agdes de
vigilancia epidemiolégica e sanitaria.

57

A equipe de vigilancia epidemioldégica de um
municipio identifica aumento de casos de uma
doenca de notificagdo compulséria e solicita apoio
técnico e operacional ao Sistema Unico de Salde
(SUS). De acordo com a Lei n° 8.080/1990, essas
acdes integram qual campo de atuacdo do SUS?

(A) As acGes de atencdo individual prestadas nos
servigos de média e alta complexidade.

(B) As atividades de regulacdo e controle econémico
da rede conveniada privada.

(C) As atividades de carater administrativo voltadas a
gestdo orcamentaria municipal.

(D) As acdes exclusivas de competéncia do nivel
federal.

(E) O conjunto das agdes de vigilancia em saude,
incluindo vigilancia epidemioldgica e sanitaria.
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De acordo com a Lei n°® 8.080/1990, a politica de
recursos humanos do Sistema Unico de Saude
(SUS) deve ser orientada por qual diretriz
fundamental?

(A) Priorizar mecanismos de remuneragdo baseados
exclusivamente em produtividade individual.

(B) Fomentar a capacitagéo isolada de profissionais,
desvinculada das instituicdes de ensino.

(C) Centralizar a gestéo da forga de trabalho em nivel
federal, para garantir padronizacao nacional.

(D) Desenvolver agbes de formacdo profissional
articuladas as necessidades do sistema e a
integracéo ensino-servico.

(E) Limitar a atuagdo multiprofissional, priorizando a
formacao médica especializada.

59

Durante um surto epidemioldégico, um municipio
identifica necessidade de ampliar sua capacidade
de internacdo hospitalar e considera a contratacao
de leitos em instituicdes privadas. De acordo com
a Lei n®8.080/1990, em que situacdo é permitida a
participagdo complementar do setor privado no
Sistema Unico de Saude (SUS)?

(A) Apenas mediante contrato direto com hospitais
filantrépicos previamente credenciados.

(B) Sempre que o gestor considerar mais conveniente
do ponto de vista administrativo ou econémico.

(C) Quando houver insuficiéncia de servicos publicos
para garantir a cobertura assistencial necesséria a
populacao.

(D) Quando houver deliberacéo favoravel do conselho
municipal de saude, independentemente da
capacidade instalada.

(E) Exclusivamente para a execugdo de agbes de
média complexidade em carater temporario.

60

Homem de 27 anos é encontrado em casa com
rebaixamento do nivel de consciéncia, pele quente
e seca, pupilas midridticas, rubor facial, retencao
urinéria e taquicardia de 132 bpm. Ndo ha sinais de
trauma. A familia relata que ele usava um chéa
natural para ansiedade comprado pela internet.
Com base no quadro clinico, qual sindrome
toxicologica € a mais compativel com esse caso?

(A) Colinomimética.
(B) Anticolinérgica.
(C) Opioide.

(D) Simpaticomimética.
(E) Sedativa-hipnética.
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