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091 — MEDICO (CLINICA MEDICA —
REGULADOR) — PROVA 01

PROVA ESCRITA OBJETIVA
CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.

i
He

. Confira o CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso

haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

. Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta

esferogréafica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

. N&o dobre, nfo amasse, nem manche o CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO podera ser

substituido.

. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opg¢des identificadas com as

letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.

. O tempo disponivel para esta prova é de 3h. B
. Reserve o0s 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as

marcacBes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliacdo.

. Os candidatos, ap6s entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apos decorridas

duas horas do tempo de duracdo previsto.

. Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU

PARTE DELA, juntamente com 0 CARTAO-RESF:OSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso o CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

. O candidato também sera excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.
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091 — MEDICO (CLINICA MEDICA — REGULADOR) —
PROVA 01

| CONHECIMENTOS GERAIS |

Questao 01

As Normas de Habilitacio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de saude que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicoes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

C) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apos os 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em drgdos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirlrgicos e
acompanhamento psicoldgico.

Questao 02

O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude. Tais acOes e
servigos envolvem diretamente a protecédo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, o exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacéo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acdes voltadas a promocao da saude deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servicos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como

iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacéo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servicos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacéo, fiscalizacao e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrées minimos de qualidade e
seguranca.

c) Como as agbes e 0s servicos de saude sao de
relevancia publica, a consequéncia juridica € a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
salde, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacéo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Publico limita-se a prestacdo direta das acGes de
salde, ndo Ihe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questao 03

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui agdes e
servicos voltados a salde do trabalhador nas
atribui¢oes do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas ac0es que integram as atribuicdes do SUS no
campo de saude do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Saude.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doencga ocupacional; participagdo
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalho e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicéo da jornada méaxima de trabalho saudavel;
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam
a saude e concessao de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.
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c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢cdes de saude
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criacdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servicos de satde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questdo 04

Conforme o Art. 198 da Constituicdo Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participacédo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servico de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.

d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcéo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servigos assistenciais, e participacdo
da comunidade.

e) O SUS é estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.
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Questao 05

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n° 15.126/2025 consolidou a atencéo
humanizada como principio legal do SUS,
reforgando que o cuidado deve integrar dimensoes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestéo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, ap6s a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  préaticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacgdo, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencéo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicao Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacéo das unidades de salde.

e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n.% 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo basica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06

Um gestor municipal implanta o Complexo
Regulador local e solicita ao médico regulador recem-
contratado que organize os fluxos de trabalho da
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Central de Regulacdo de Internacdes. Para operar a
regulagdo dos leitos hospitalares em tempo real, o
médico regulador necessita de ferramentas que
permitam visualizar a ocupacéo dos leitos, rastrear as
solicitacOes de internacdo desde a entrada até a alta e
compartilhar informagdes entre unidades solicitantes
e executantes. Em relacédo aos sistemas de informacéo
disponiveis para a regulacdo hospitalar no SUS,
assinale CORRETAMENTE a alternativa que
apresenta  aquele  que  foi  desenvolvido
especificamente para gerenciar internagcdes com mapa
de leitos em tempo real, interoperabilidade com
prontuarios eletrébnicos e rastreabilidade de
solicitacOes:

a) O SIH/SUS, que processa os dados de todas as
internacbes financiadas pelo SUS, gerando
relatérios de pagamento aos prestadores e
subsidiando a gestdo financeira hospitalar.

b) O SIGTAP, que permite consultar os atributos dos
procedimentos da tabela SUS e verificar
compatibilidades entre procedimentos, CID e
habilitacdes exigidas dos executantes.

c) O GERINT, sistema de gerenciamento de
internacGes que possibilita o controle da ocupacgéo
de leitos em tempo real, com campos estruturados
para andlise de gravidade e protocolos de
regulacao.

d) O CNES, que cadastra estabelecimentos de salde
e suas dimensdes, incluindo leitos existentes,
servigos habilitados, equipamentos e profissionais
vinculados.

e) O SISCNRAC, sistema informatizado utilizado
para 0 gerenciamento do fluxo assistencial de
usuarios encaminhados para procedimentos de alta
complexidade em referéncia interestadual.

Questao 07

Mulher, 72 anos, diabética tipo 2, hipertensa, em uso
de anlodipino e metformina, apresenta K* sérico de
6,0 mEqg/L sem alteracdes eletrocardiograficas e sem
causa aparente identificada nos  exames
complementares basicos. Ndo faz uso de anti-
inflamatdrios, suplementos de potassio, IECA, BRA
nem diuréticos poupadores de potassio. Apos
exclusdo de pseudo-hipercalemia, a investigacdo
etiologica deve priorizar:

a) Dosagem de catecolaminas urinarias.

b) Dosagem de aldosterona sérica.

c) Dosagem de peptideo natriurético tipo B.

d) Pesquisa de autoanticorpos antiadrenais.

e) Dosagem de horménio antidiurético.
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Questao 08

Homem, 45 anos, é admitido na UTI com pneumonia
comunitaria grave e choque séptico. Gasometria
arterial: pH = 7,08; HCOs~ = 10 mEq/L; pCO: = 38
mmHg. Na* = 140 mEq/L; K* = 6,2 mEq/L; CI" =96
mEQg/L. Assinale CORRETAMENTE a interpretagéo
gasométrica desse paciente:

a) Disturbio duplo: acidose metabolica
normoclorémica associada a acidose respiratoria.

b) Distarbio duplo: acidose metabolica
normoclorémica associada a alcalose metabdlica.

c) Distarbio duplo: acidose metabolica
hiperclorémica associada a alcalose respiratoria.

d) Distarbio duplo: acidose metabolica
normoclorémica associada a alcalose respiratoria.
e) Distlurbio triplice: acidose metabdlica

normoclorémica, alcalose metabdlica e acidose
respiratoria.

Questao 09

Homem, 50 anos, apresenta acidose metabolica
hiperclorémica com AG urinario positivo, pH
urinario > 5,5 e hipocalemia. Sem historia de diarreia
ou uso de medicamentos. Com base no tema, o
diagnostico CORRETO é:

a) Acidose tubular renal tipo II.

b) Acidose tubular renal tipo 1V.

c) Acidose tubular renal tipo I.

d) Acidose metabdlica por perda gastrointestinal de
bicarbonato.

e) Acidose metabdlica por uso
acetazolamida.

crénico de

Questao 10

Homem de 70 anos, DM tipo 2, IMC 18 kg/m?, com
insuficiéncia renal crénica (TFG 25 mL/min),
internado por infec¢do urinaria. Apresenta glicemia
capilar pré-jantar de 195 mg/dL. Esta em esquema de
insulina basal-bolus. Ao prescrever a dose de
corregdo  suplementar de insulina, assinale
CORRETAMENTE o perfil de sensibilidade e a
respectiva dose de correcdo para glicemia:

a) Usual - 2 UL.

b) Sensivel - 1 UI.
c) Resistente - 4 Ul.
d) Usual - 1 Ul.

e) Sensivel - 2 UL.



Questdo 11

Paciente de 45 anos, DM tipo 2, IMC 31 kg/m?, em
uso domiciliar de empagliflozina e metformina, é
internado por celulite extensa em membro inferior.
Glicemia de admissdo: 230 mg/dL. No segundo dia
de internacdo, refere nduseas, dor abdominal e
taquipneia. Glicemia capilar: 175 mg/dL. De acordo
com o enunciado, 0 exame prioritario a ser realizado
é:

a) Cetonemia capilar.

b) Gasometria arterial com dosagem de lactato.
c) HbAlc.

d) Amilase e lipase séricas.

e) Peptideo C e anticorpo anti-GAD.

Questao 12

Mulher de 50 anos, DM tipo 2, IMC 28 kg/m?,
internada por pielonefrite, em uso de prednisona 40
mg/dia pela manha@ por doenca reumatoldgica de
base. Glicemias: jejum 118 mg/dL, pré-almoco 142
mg/dL, pré-jantar 248 mg/dL, ao deitar 220 mg/dL.
Peso: 70 kg. Acerca do caso, a dose inicial de insulina
NPH matinal recomendada para essa paciente é:

a) 7 UI.
b) 14 ULI.
c) 21 UL.
d) 28 UL.
e) 35 UI.

Questao 13

Um homem de 52 anos procura o pronto-socorro com
queixa de dor ocular intensa a direita, de inicio ha 3
horas, associada a nauseas e visdo de halos coloridos.
Ao exame, observa-se hiperemia conjuntival
periférica, cornea com edema e pupila em midriase
média fixa. A tonometria revela Pressao Intraocular
(PIO) de 58 mmHg. Apoés inicio do tratamento
clinico, a P10 reduz para 36 mmHg. Nesse caso, 0
medicamento CORRETAMENTE indicado para
promover miose e ampliar o angulo iridocorneal é:

a) Timolol 0,5% topico.

b) Apraclonidina 1% tdpica.

c) Pilocarpina 1% a 2% topica.

d) Acetazolamida 500 mg endovenosa.
e) Manitol 1 g/kg endovenoso.

Questado 14
Lactente de 10 meses é levado ao pronto-socorro com
irritabilidade intensa ha 24 horas e febre de 38,5°C. A

C

N
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otoscopia revela membrana timpanica com
abaulamento leve e hiperemia importante a direita,
sem otorreia. Dessa forma, assinale a conduta
CORRETA:

a) Amoxicilina 80-90 mg/kg/dia, via oral, dividida
em 2 doses, por 10 dias.

b) Amoxicilina + Clavulanato 80-90 mg/kg/dia, via
oral, dividida em 2 doses, por 10 dias.

c) Ceftriaxona 50 mg/kg/dia, intramuscular, por 3
dias.

d) Azitromicina 10 mg/kg/dia no primeiro dia,
seguida de 5 mg/kg/dia por mais 4 dias.

e) Axetilcefuroxima 30 mg/kg/dia, via oral, dividida
em 2 doses, por 7 dias.

Questao 15

Mulher, 42 anos, é admitida no pronto-socorro com
dor abdominal intensa ha 6 horas. Na anamnese, 0
médico identifica que a dor iniciou em regido
periumbilical e migrou para fossa iliaca direita, com
piora progressiva. Diante do exposto, a sequéncia
semiologica do exame abdominal que preserva a
acuracia diagnostica é:

a) Palpacdo, percussdo, ausculta, inspecao.
b) Inspecdo, percussédo, palpacdo, ausculta.
c) Inspecdo, ausculta, percussdo, palpacéo.
d) Ausculta, inspecao, palpagéo, percussao.
e) Percussdo, inspecdo, ausculta, palpacéo.

Questao 16

Mulher, 52 anos, apresenta dor lombar crénica ha 8
meses com irradiacdo para face posterior da coxa e
parestesia no pé esquerdo. Para diferenciar dor
nociceptiva de dor neuropaética, o instrumento que faz
parte da primeira etapa de avaliagdo conforme o
PCDT de Dor Cronica do Ministério da Saude (2024)
é:

a) Escala Visual Analdgica (EVA).

b) Questionario McGill.

c) Inventario Breve de Dor (BPI).

d) Questionario DN4.

e) Escala LAM.

Questao 17

Um homem de 71 anos, portador de doenga renal
cronica em tratamento conservador, é levado a
emergéncia com fraqueza muscular progressiva. O
eletrocardiograma mostra ritmo regular com
frequéncia de 48 bpm, auséncia de ondas P
identificaveis, complexo QRS com duragdo de 160
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ms e ondas T apiculadas, simétricas e de base estreita
em derivagbes precordiais. Considerando a
correlacdo entre as alteracOes eletrocardiogréficas e
os distarbios eletroliticos, o padrdo descrito é
CORRETAMENTE compativel com:

a) Hipocalemia grave com ondas U proeminentes
fusionadas a repolarizacdo ventricular.

b) Hipercalcemia com encurtamento do intervalo QT
e ondas T de baixa amplitude.

c) Hipercalemia com potassio sérico provavelmente
acima de 7,0 mEq/L.

d) Hipomagnesemia com prolongamento do intervalo
QT e torsades de pointes iminente.

e) Hipocalcemia com prolongamento do segmento
ST e ondas T preservadas.

Questdo 18

Homem, 45 anos, refere surgimento de vesiculas
agrupadas em faixa unilateral na regido toracica
esquerda, sobre base eritematosa, acompanhadas de
dor em queimacéo intensa ha 3 dias. Em relacéo ao
caso, 0 medicamento CORRETO deve ser:

a) Prednisona 60 mg/dia por 7 dias.

b) Amoxicilina + Clavulanato 80-90 mg/kg/dia por 7
dias.

¢) Amoxicilina 500 mg, 8/8h, por 10 dias.

d) Cetoconazol 200 mg/dia por 14 dias.

e) Valaciclovir 1 g, 3 vezes ao dia, por 7 dias.

Questao 19

Mulher, 22 anos, relata episodios recorrentes de perda
de consciéncia precedidos por sudorese, ndusea e
visdo turva, sempre em posicdo ortostatica
prolongada, com recuperacdo espontanea. Exame
fisico, ECG e ecocardiograma normais. Sobre o
enunciado, esse mecanismo é definido como:

a) Sincope por hipotensao ortostatica.

b) Sincope por faléncia autondmica.

c) Sincope reflexa vasovagal.

d) Sincope por taquicardia postural ortostatica.
e) Pré-sincope psicogénica.

Questado 20

Um meédico regulador da Central de Regulacdo
Hospitalar recebe, via SISREG, uma solicitacdo de
internacdo para um paciente de 58 anos com
diagnostico de neoplasia de colon, encaminhado por
uma UPA, para realizacdo de colectomia eletiva. O
laudo apresenta CID compativel, porém o codigo do
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procedimento solicitado na tabela SIGTAP
corresponde a um procedimento de alta complexidade
cuja habilitacio ndo consta no CNES do
estabelecimento executante indicado. Acerca do caso,
assinale CORRETAMENTE a conduta que 0 médico
regulador deve tomar:

a) Autorizar a AlIH e orientar o hospital executante a
providenciar a habilitacdo junto ao gestor estadual
antes da realizagéo do procedimento.

b) Devolver a solicitagio ao estabelecimento
solicitante para correcdo do cddigo do
procedimento na tabela SIGTAP, adequando-o a
habilitacdo disponivel no executante indicado.

c) Negar a autorizacdo no executante indicado e
redirecionar a solicitacdo para estabelecimento
habilitado conforme registrado no CNES,
mantendo a classificacdo de prioridade.

d) Encaminhar a solicitacdo a auditoria assistencial
para analise de compatibilidade entre o
procedimento e a habilitacdo, suspendendo a
regulacdo até parecer definitivo.

e) Emitir a AIH condicionada a apresentacdo de
laudo complementar pelo cirurgido do hospital
executante confirmando capacidade técnica
instalada.

Questado 21

Mulher, 45 anos, apresenta surdez neurossensorial
unilateral progressiva no ouvido esquerdo, zumbido
ipsilateral e desequilibrio. O exame de imagem
necessario para investigar a hipdtese diagndstica, de
acordo com o caso, é:

a) Tomografia computadorizada de mastoides.

b) Ressonancia magnética de encéfalo com contraste.

c) Angiografia por ressonancia dos vasos cerebrais.

d) Tomografia computadorizada de crénio sem
contraste.

e) Radiografia de 0ssos temporais.

Questao 22
Um médico plantonista avalia um paciente de 58
anos, diabético, com suspeita de pneumonia
comunitaria. Ele aplica o qSOFA a beira do leito.
Conforme o caso, as variaveis que compdem esse
escore s&o:

a) Frequéncia cardiaca, pressao arterial sistolica e
temperatura axilar.

b) Frequéncia respiratoria, pressao arterial media e
saturacdo de oxigénio.
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c) Nivel de consciéncia, pressdo arterial media e
frequéncia cardiaca.

d) Frequéncia respiratdria, débito urinario e presséo
arterial sistolica.

e) Frequéncia respiratoria, nivel de consciéncia e
pressao arterial sistdlica.

Questao 23

Um médico discute com residentes sobre os critérios
clinicos para identificacdo de choque séptico,
conforme a definicdo do Sepsis-3. Nesse contexto, a
combinacdo de pardmetros compativel com esse
quadro é:

a) Hipotensdo refrataria a fluidos com necessidade de
vasopressor para manter a Pressdo Arterial Média
(PAM) >65 mmHg e lactato sérico >4 mmol/L.

b) Necessidade de vasopressor para manter PAM >65
mmHg e lactato sérico >2 mmol/L, apesar de
ressuscitagdo volémica adequada.

c¢) Hipotensdo com Pressdo Arterial Sistdlica (PAS)
<90 mmHg e lactato sérico >2 mmol/L,
independentemente de reposicdo volémica.

d) Necessidade de vasopressor para manter PAM >70
mmHg e lactato sérico >2 mmol/L, apos
ressuscitacdo volémica adequada.

e) Hipotensdo refrataria a fluidos com necessidade de
vasopressor para manter PAM >65 mmHg e
lactato sérico >2 mmol/L, associado a SOFA >2
pontos como critério adicional obrigatério para o
diagnostico de choque.

Questdo 24

Um médico regulador da Central de Regulacdo
Hospitalar analisa os indicadores de desempenho de
um hospital de referéncia regional e identifica: taxa
de ocupacdo hospitalar de 97%, tempo médio de
permanéncia de 12,3 dias, indice de giro de leito de
1,8 paciente/leito/més e intervalo de substituicdo
negativo. Simultaneamente, recebe solicitagédo de
transferéncia inter-hospitalar de paciente grave,
instavel hemodinamicamente, proveniente de
hospital de pequeno porte sem UTI. Considerando a
Resolucdo CFM n.° 1.672/2003, a analise dos
indicadores e os principios da regulacéo assistencial,
assinale a conduta CORRETA:

a) Negar a transferéncia para o hospital de referéncia
em razdo da taxa de ocupacéo critica e redirecionar
0 paciente para unidade com maior disponibilidade
de leitos, independentemente da distancia.
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b) Autorizar a transferéncia em ambulancia de
suporte basico, com equipe de enfermagem, para o
hospital de referéncia, priorizando a proximidade
geografica da unidade.

c) Autorizar a transferéncia em ambulancia de
suporte avancado, com médico e enfermeiro,
exigindo estabilizacdo hemodinamica prévia.

d) Condicionar a transferéncia a redugdo do tempo
médio de permanéncia do hospital de referéncia,
solicitando altas para liberar leito de UTI antes do
envio do paciente.

e) Autorizar a transferéncia para o hospital de
referéncia e solicitar que o hospital de origem
providencie equipe médica propria para
acompanhamento durante o transporte.

Questao 25

Jovem, 25 anos, sofre acidente motociclistico com
fratura de bacia e instabilidade hemodindmica.
Apresenta taquicardia (FC 125 bpm), PA 80/50
mmHg, pele fria e pegajosa, com reducdo do débito
urinario. Estimativa de perda volémica de 1.800 mL.
De acordo com a classificacdo do ATLS, assinale
CORRETAMENTE a classe de choque hemorrégico
em que esse paciente se encontra:

a) Classe II.
b) Classe IlI.
c) Classe IV.
d) Classe V.
e) Classe VI.

Questdo 26

Crianca, 8 anos, apresenta tosse paroxistica ha 3
semanas, com guincho inspiratério e vémitos pés-
tosse, sem febre. A tosse piora a noite. Hemograma
revela linfocitose acentuada. Diante do exposto, 0
diagnostico CORRETO é:

a) Bronquiolite viral aguda.

b) Asma bronquica.

c) Coqueluche.

d) Laringotraqueobronquite viral.
e) Influenza sazonal.

Questao 27

Um homem de 58 anos, etilista cronico, é admitido
com aumento progressivo do volume abdominal ha 3
semanas, associado a edema de membros inferiores.
Ao exame fisico, apresenta ictericia, eritema palmar,
ginecomastia, rarefacdo de pelos e circulacdo
colateral visivel na parede abdominal anterior com



fluxo centrifugo a partir da cicatriz umbilical. A
percussao abdominal em decubito dorsal, observa-se
timpanismo central e macicez nos flancos, com
deslocamento da linha de macicez a0 mudar o
decubito. Considerando o quadro descrito, 0 padréo
de circulagdo colateral identificado é compativel
com:

a) Obstrucdo de veia cava inferior com derivacéao
pelo sistema &zigos.

b) Hipertensdo portal com recanalizacdo da veia
umbilical e derivagdo portossistémica.

c) Trombose de veia cava superior com inversdo do
fluxo venoso abdominal.

d) Sindrome de Budd-Chiari aguda com drenagem
pelas veias suprarrenais.

e) Obstrucdo da veia mesentérica superior com
formacdo de colaterais mesentérico-retais.

Questdo 28

Paciente de 45 anos, dor em hipocéndrio direito ha 12
horas. Ao exame, 0 médico comprime o ponto cistico
e solicita inspiracdo profunda; o paciente interrompe
subitamente a inspiracdo por dor. Dessa forma, o
achado corresponde CORRETAMENTE ao:

a) Sinal de Blumberg.
b) Sinal de Rovsing.
c) Sinal de Giordano.
d) Sinal de Murphy.
e) Sinal de Cullen.

Questao 29

Paciente de 68 anos, admitido com dor toracica
sugestiva de IAM. Ao exame, apresenta estertores
crepitantes bibasais, terceira bulha cardiaca e
turgéncia jugular. De acordo com a classificagdo de
Killip, esse paciente encontra-se na classe:

a) Killip I.

b) Killip I1.
¢) Killip HI.
d) Killip IV.
e) Killip V.
Questao 30

Mulher de 25 anos, febre alta, cefaleia intensa e
vbmitos. Com a paciente em decubito dorsal, o
examinador flexiona passivamente 0 pescogo e
observa flexdo involuntaria bilateral dos joelhos e
quadris. Esse achado define CORRETAMENTE o
sinal de:
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a) Kernig.

b) Laségue.
c) Brudzinski.
d) Babinski.
e) Bikele.

Questao 31

Mulher, 28 anos, profissional do sexo, procura
unidade basica de satude queixando-se de corrimento
vaginal amarelo-esverdeado, fétido, associado a
disuria e dispareunia ha 5 dias. O exame especular
revela colo uterino com pontilhado hemorragico
(aspecto de colo em framboesa). Com base no
enunciado, o tratamento de primeira linha para esse
caso deve ser:

a) Azitromicina 1 g, via oral, dose Unica.

b) Metronidazol 2 g, via oral, dose Unica.

c) Doxiciclina 100 mg, via oral, 12/12 h por 7 dias.
d) Ceftriaxona 500 mg, intramuscular, dose Unica.
e) Fluconazol 150 mg, via oral, dose Unica.

Questao 32

Um médico regulador da Central de Regulacdo de
Urgéncias recebe chamado sobre paciente de 72 anos,
em Unidade de Pronto Atendimento (UPA), com
quadro de acidente vascular cerebral isquémico
agudo dentro da janela terapéutica para trombolise. O
médico da UPA solicita transferéncia para hospital
com servico de neurologia e UTI. Apds consultar o
painel de leitos no SISREG, o regulador verifica que
todos os hospitais de referéncia da regido com
habilitacdo em alta complexidade em neurologia
apresentam ocupacao de 100% dos leitos de UTI, sem
vagas cadastradas disponiveis. Considerando a
Portaria GM/MS n.° 2.048/2002 e a Politica Nacional
de Regulacéo, assinale a conduta CORRETA:

a) Orientar a UPA a iniciar trombdlise no local e
manter o paciente internado até liberacdo de leito
em hospital de referéncia.

b) Acionar o recurso de vaga zero no hospital de
referéncia mais adequado ao caso, garantindo o
acesso independentemente da inexisténcia de leito
vago cadastrado.

c) Encaminhar a solicitacdo a Central Estadual de
Regulacdo de Alta Complexidade (CERAC) e
aguardar resposta antes de definir destino do
paciente.
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d) Transferir o paciente para o hospital de referéncia
com menor taxa de ocupacao global, priorizando o
critério de disponibilidade administrativa sobre o
perfil assistencial.

e) Registrar a solicitacdo na fila de espera do
SISREG com classifica¢do de prioridade maxima
e aguardar liberacdo de leito.

Questao 33

Crianga de 2 anos, previamente higida, é levada a
emergéncia com quadro de diarreia aquosa profusa,
vomitos e desidratacdo grave ha 24 horas. Ndo ha
sangue ou muco nas fezes. O agente etioldgico e a
principal medida terapéutica imediata para esse caso
sdo, CORRETA e respectivamente:

a) Salmonella
ciprofloxacino.

b) Rotavirus; reidratacdo intravenosa com solucéao de
Ringer lactato.

c) Escherichia coli enterotoxigénica;
associada a sais de reidratagdo oral.

d) Shigella spp.; ceftriaxona intravenosa e soro de
reidratacao oral.

e) Norovirus; ondansetrona e aumento da ingestdo
hidrica.

antibioticoterapia  com

SPP-;

loperamida

Questao 34

Mulher, 38 anos, apresenta diarreia cronica ha 4

meses, com fezes pastosas a liquidas, perda ponderal

de 8 kg, distensdo abdominal e anemia ferropriva

refrataria a reposicdo oral de ferro. A pesquisa de

anticorpo antitransglutaminase tecidual IgA é

fortemente positiva. A bidpsia de duodeno distal

demonstra atrofia vilositaria total com hiperplasia de

criptas e aumento de linfocitos intraepiteliais (Marsh

Ilic). O diagnéstico e a principal medida terapéutica

sdo, CORRETA e respectivamente:

a) Doenca de Crohn duodenal;
sistémica com budesonida.

b) Doenca celiaca; dieta isenta de gliten de forma
permanente.

c) Espru tropical; doxiciclina + acido folico por 6
meses.

d) Linfoma intestinal de células T; quimioterapia
sistémica.

e) Doenca de Whipple; sulfametoxazol-trimetoprima
por 12 meses.

corticoterapia

Questao 35
Um hospital pablico regional de referéncia em
urgéncia e trauma apresenta superlotacdo persistente
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no setor de emergéncia, com pacientes aguardando
leito de enfermaria por tempo superior a 72 horas. A
direcdo hospitalar, em reunido com a Central de
Regulacdo de Internagdes, alega que os leitos estédo
todos ocupados e que ndo ha possibilidade de ampliar
as internacBes. Ao analisar os dados disponiveis, o
médico regulador identifica taxa de ocupacédo
hospitalar de 91%, tempo médio de permanéncia de
14,2 dias e indice de giro de leito de 1,5
paciente/leito/més. Nesse contexto, a instancia intra-
hospitalar cuja implantacdo é recomendada pela
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP)
para atuar na interface entre a gestdo interna de leitos
e a Central de Regulagéo é:

a) Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), por sua atuacdo na reducdo da
permanéncia hospitalar decorrente de infecgoes
relacionadas a assisténcia.

b) Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar
(NAQH), responsavel pela triagem de todos os
pacientes na porta de entrada da emergéncia e
definicdo de prioridade de internacao.

c) Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), que gerencia
leitos na perspectiva da gestdo da clinica,
monitorando indicadores de permanéncia e
rotatividade.

d) Comissdo de Revisdo de Prontuarios, encarregada
da auditoria retrospectiva das internacbes e da
emissdo de parecer sobre adequacdo do tempo de
permanéncia.

e) Servico Social hospitalar, responsavel pela
articulagdo da alta hospitalar com a rede de
atencdo bésica e pela comunicacdo com a familia
sobre a data de alta prevista.

Questdo 36

Um meédico regulador recém-empossado em uma
Central de Regulacdo municipal necessita
compreender a arquitetura dos sistemas de

informacdo utilizados na regulagdo assistencial do
SUS. Ao iniciar suas atividades, depara-se com
multiplos sistemas e precisa identificar a fungéo
especifica de cada um para subsidiar suas decisGes.
Considerando os sistemas de informagéo oficiais do
Ministério da Saude utilizados na regulagdo, é
CORRETO afirmar que:

a) O SISREG ¢é o sistema responsavel pelo
cadastramento de estabelecimentos de salde,
incluindo informacdes sobre habilitagdes, servicos
e equipamentos disponiveis na rede assistencial.
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b) O CNES é o sistema utilizado para operacionalizar
0 agendamento de consultas, exames e internacoes
nas centrais de regulacdo, organizando as filas de
espera por classificagéo de risco.

c) O SISREG € o sistema que define os valores
financeiros dos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares, sendo utilizado diretamente para o
processamento do faturamento das AlIH.

d) O CNES ¢ o sistema que gera relatorios gerenciais
de producdo ambulatorial e hospitalar,
substituindo o SIA e o SIH no processamento das
informagdes de faturamento.

e) O SIGTAP ¢ o sistema que permite consultar os
atributos dos procedimentos da tabela SUS,
incluindo compatibilidades, valores, CBO, CID e
habilitacOes exigidas para sua execucao.

Questdo 37

Mulher de 42 anos apresenta célcio sérico de 11,8
mg/dL (VR: 8,5-10,5), fésforo de 2,1 mg/dL (VR:
2,5-4,5) e PTH de 128 pg/mL (VR: 15-65). Funcéo
renal normal, sem histéria de litiase ou fraturas.
Densitometria 0Ossea: T-score de -2,6 em colo
femoral. Nesse caso, a conduta CORRETA deve ser:

a) Cinacalcete 30 mg/dia.

b) Suplementacéo de célcio e vitamina D.
c) Alendronato semanal.

d) Hidroclorotiazida 25 mg/dia.

e) Paratireoidectomia.

Questao 38

Mulher de 34 anos apresenta astenia cronica,
hipotensdo ortostatica, hiperpigmentacdo cutanea e
perda de 5 kg nos ultimos 3 meses. Exames
laboratoriais: sodio 128 mEg/L, potassio 5,8 mEq/L,
cortisol matinal de 1,2 pg/dL e ACTH de 320 pg/mL
(VR: 10-60). Dessa forma, o exame complementar
fundamental para determinar a etiologia é:

a) Anticorpos anti-21-hidroxilase.

b) Ressonancia magnética de sela tarcica.

c) Tomografia de adrenais com protocolo de
washout.

d) Dosagem de renina e aldosterona.

e) PET-CT com FDG-18.

Questao 39

Homem de 48 anos apresenta monoartrite aguda de
joelho direito com inicio ha 12 horas. Ha 3 episddios
prévios de podagra. A artrocentese do joelho revela
liquido turvo com 28.000 leuctcitos/mms3 e cristais
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com birrefringéncia negativa a microscopia de luz
polarizada. Apresenta doenca renal cronica estagio 4
(TFG 22 mL/min). Conforme o caso, o tratamento
CORRETO para a crise aguda de gota apresentada é:

a) Indometacina 50 mg de 8/8 horas.

b) Colchicina 1,2 mg seguida de 0,6 mg apés 1 hora.
c) Prednisona 30—40 mg/dia por 5 dias.

d) Alopurinol 300 mg/dia com inicio imediato.

e) Naproxeno 500 mg de 12/12 horas.

Questao 40

Um paciente de 30 anos, com diagndstico confirmado
de Transtorno Afetivo Bipolar do tipo I, apresenta
episédio maniaco agudo com agitacdo psicomotora
intensa e ideias de grandiosidade. Nao possui histéria
de uso prévio de estabilizadores do humor. Diante do
exposto, a conduta farmacolégica de primeira linha
para o tratamento CORRETO é:

a) Carbonato de litio associado a risperidona.
b) Olanzapina associado ao Haloperidol.

c) Quetiapina associada a lamotrigina.

d) Acido valproéico associado a Quetiapina.
e) Haloperidol associado a clozapina.



