PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU
Secretaria Municipal de Administracédo

PROVA OBJETIVA

ESPECIALISTA EM SAUDE MEDICO - MEDICO EMERGENCISTA

Diretoria de Politicas Publicas para Recursos Humanos

NOME:
N° INSCR.
INSTRUCOES

1- Preencha com caneta esferografica de tinta azul ou preta, fabricada de material
transparente, de maneira legivel, os dados de IDENTIFICACAO solicitados no Caderno
de Prova (Nome Completo e Nimero de Inscrigéo) e assine no Cartdo Resposta. 01 21

2- Verifique se a sequéncia da numeracdo das folhas do Caderno de Prova esta correta (10 | |02 22
paginas). Apbs a orientagdo do fiscal sobre a conferéncia da prova, este ndo sera 03 3
substituido sob qualquer alegacéo.

3- A PROVA OBJETIVA contém 40 (quarenta) questdes objetivas, com 04 (quatro) 04 24
alternativas (A, B, C e D), valendo 2,25 (dois pontos e vinte e cinco centésimos) 05 25
pontos cada, devendo o candidato obter no minimo 60% de acerto para ser aprovado.

06 26

4- No Cartdo Resposta, as questdes estdo representadas pelos seus respectivos nimeros.

Preencha, FORTEMENTE, com caneta esferogréafica (tinta azul ou preta), toda a op¢édo 07 21
de sua escolha, sem ultrapassar as bordas. Conforme modelo abaixo. 08 o8
Exemplo: Questdo 01 - A 09 29
11@BODE 0 |30

. o . . . |1 31

5- O Cartdo Resposta sera o unico documento valido para correcdo e NAO sera
substituido em hipétese alguma, salvo se detectado erro ocasionado pela 12 32
coordenacao do Concurso.

13 33

6- NAO RASURE o Cartdio Resposta e NAO MARQUE MAIS DE UMA 14 34
ALTERNATIVA, caso contrario, o cartdo ou a questao poderdo ser ANULADOS. Evite
deixar questdes sem respostas. 15 35

7- Para o correto preenchimento do Cartdo Resposta aguarde a orientagéo do fiscal. 16 36

8- N&o faga perguntas aos examinadores, a interpretacdo das questdes faz parte da Prova. 17 37

9- No decorrer da Prova ndo sera permitida qualquer espécie de consulta bem como 18 38
qualquer comunicacdo externa e interna e entre os candidatos. 19 39

10- A Prova tera duracdo de 03 (trés) horas e ao termina-la entregue ao fiscal o Caderno de 20 40
Prova completo, juntamente com o Cartdo Resposta.

11- A saida da sala s6 podera ocorrer depois de decorrida 01 (uma) hora de inicio da Prova. A
ndo observancia desta exigéncia acarretara a exclusdo do Concurso.

12- O candidato que permanecer na sala de prova até 01 (uma) hora antes de seu término,
podera levar consigo o Caderno de Prova.

13- O gabarito serd publicado no dia 29/09/2026, e 0 RESULTADO a partir do dia
24/10/2026 no Diario Oficial de Bauru.
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Concurso Publico para o Cargo de
ESPECIALISTA EM SAUDE MEDICO — MEDICO EMERGENCISTA

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01) Homem de 67 anos, hipertenso e
diabético, procura o Departamento de
Emergéncia por febre, disuria e
prostracdo. Apo6s 30 mL/kg de cristaloide,
apresenta PA 82 x 46 mmHg, FC 118
bpm, TEC 5 segundos, lactato 5,2 mmol/L
e diurese reduzida. Noradrenalina é
iniciada. Ao POCUS, observa-se funcao
sistélica do VE preservada, auséncia de
linhas B e VTI da VSVE de 13 cm. Apos
elevacdo passiva das pernas, o VTI
aumenta para 16 cm.

Qual é a interpretacdo e a conduta mais
adequadas?

A) O paciente ndo é responsivo a fluidos e
deve receber dobutamina.
B) O paciente apresenta provavel
responsividade a fluidos e pode receber
novo desafio volémico, com reavaliag&o.
C) A auséncia de linhas B indica
hipovolemia absoluta e determina infusdo
de pelo menos mais 30 mL/kg.
D) O aumento do VTI confirma choque
cardiogénico e contraindica novos fluidos.

02) Mulher de 72 anos, portadora de
DPOC, chega ao DE com exacerbacao
grave. Esta consciente, cooperativa, FR 32
irpm, SpO: 86% em ar ambiente. Apos
oxigénio controlado, apresenta SpO2: 91%.
Gasometria: pH 7,25; PaCO2. 72 mmHg;
HCOs™ 31 mEq/L. E iniciada VNI. Apés
60 minutos, permanece consciente, FR 25
irpm, pH 7,30 e PaCO: 64 mmHg.

A melhor conduta é:

A) Intubacdo imediata pela persisténcia da
hipercapnia.

B) Suspender a VNI porque a PaCO:
permanece acima de 60 mmHg.
C) Manter VNI, pois hé resposta clinica e
gasométrica favoravel.

D) Aumentar a oferta de oxigénio visando
SpO: de 100%.

03) Homem de 56 anos apresenta
pneumonia grave e choque séptico.
Encontra-se  em  noradrenalina 0,4
pg/kg/min, PA 92 x 55 mmHg, FC 125
bpm, SpO: 88% com mascara ndo
reinalante e apresenta importante esforco
respiratorio. A equipe decide pela
intubacdo orotraqueal.

Considerando o risco de colapso
cardiovascular peri-intubacdo, a estratégia
mais apropriada é:

A) Administrar propofol em dose plena,
pois sua curta meia-vida reduz
complicacdes hemodinamicas.
B) Otimizar previamente hemodinamica e
pré-oxigenacgdo, preparar vasopressor e
utilizar agente de inducdo com menor
impacto cardiovascular.
C) Suspender temporariamente a
noradrenalina para evitar hipertensdo
durante a laringoscopia.
D) Realizar sedagdo isoladamente,
evitando bloqueador neuromuscular em
razdo do choque.

04) Homem de 61 anos apresenta dor
toracica ha 50 minutos. ECG demonstra
supradesnivelamento de ST em DII, Dlll e
aVF. Esta sudoreico, PA 78 x 50 mmHg,
FC 52 bpm, SpO: 95%. Ausculta
pulmonar sem estertores. ECG com
derivacdes direitas demonstra
supradesnivelamento de ST em V4R.
Além da estratégia imediata de reperfusdo,
qual medida é mais apropriada?

A) Nitroglicerina sublingual repetida até

resolucao da dor.
B)  Furosemida intravenosa  pela
possibilidade de congestdo oculta.
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C) Cautelosa expansdo volémica, com
reavaliagdo  hemodindmica frequente.
D) Dobutamina obrigatoriamente antes de
qualquer administracao de fluidos.

05) Paciente de 35 anos € vitima de
colisdo automobilistica de alta energia.
Esta intubado, PA 76 x 40 mmHg, FC 132
bpm. FAST demonstra liquido livre
abdominal.  Recebe  protocolo  de
transfusdo macigca. Apds concentrado de
hemacias e plasma, apresenta
sangramento difuso nos locais de puncéo.
Gasometria: pH 7,19; temperatura 34°C;
calcio ionizado 0,82 mmol/L.

Qual medida deve

prioritariamente a ressuscitacao?

integrar

A) Administracdo de bicarbonato até
normalizagéo do pH.
B) Correcdo da hipocalcemia e prevencéo
ativa  da hipotermia, mantendo
ressuscitacao hemostatica.
C) Administracdo de grande volume de
cristaloide  aquecido  para  corrigir
rapidamente a acidose.
D) Interrupcdo da transfusdo até
normalizacdo do célcio.

06) Mulher de 34 anos, previamente
higida, apresenta palpitacdes de inicio
subito. ECG mostra taquicardia regular de
QRS estreito, FC 190 bpm. Esta
consciente, PA 118 x 72 mmHg, sem dor
tordcica ou sinais de insuficiéncia
cardiaca. Manobra vagal modificada ndo
reverte o ritmo.

Qual a proxima conduta?

A) Adenosina intravenosa em bolus

rapido.
B) Cardioversdo sincronizada imediata
com 200 J

C) Amiodarona 300 mg em bolus.
D) Atropina 1 mg intravenosa.

07) Homem de 70 anos chega ao DE com
déficit motor a direita e afasia iniciados ha
aproximadamente 90 minutos. TC de

cranio sem  hemorragia. Angio-TC
demonstra oclusdo proximal de artéria
cerebral média. Néo apresenta

contraindicagbes & trombolise intravenosa
e 0 Servigco possui acesso a trombectomia
mecanica.

Qual estratégia € mais adequada?

A) Aguardar trombectomia e nao realizar

trombdlise intravenosa.
B) Realizar trombolise intravenosa,
quando elegivel, sem atrasar

encaminhamento  para  trombectomia.
C) Administrar AAS e clopidogrel
imediatamente e repetir TC em seis horas.

D) Realizar ~ apenas  trombdlise
intravenosa, pois trombectomia ndo
acrescenta  beneficio em  oclusdes
proximais.

08) Homem de 24 anos é encontrado
inconsciente em uma festa. Apresenta FR
5 irpm, SpO:2 76%, pupilas puntiformes e
pulso presente. Ha suspeita de intoxicagdo
por opioide.

A prioridade inicial é:

A) Aguardar resposta a naloxona antes de
iniciar ventilacao.
B) Garantir ventilagio e oxigenacgdo
adequadas e administrar naloxona titulada.
C) Realizar intubagdo imediatamente em
todos o0s casos antes da naloxona.
D) Administrar flumazenil devido a
possibilidade de intoxicacdo mista.

09) Mulher de 27 anos, com diabetes
mellitus tipo 1, apresenta vémitos, dor
abdominal e taquipneia. Glicemia 248
mg/dL, pH 7,12, HCOs;~ 9 mEq/L,
cetonemia positiva e K* 2,9 mEq/L.

Apos iniciar reposicdo volémica, qual é a
conduta mais adequada?

insulina
potassio

imediatamente
corrigir o

A)  Iniciar

intravenosa e
posteriormente.
B) Repor potassio antes de iniciar
insulina, com monitorizacdo seriada.
C) Administrar bicarbonato e iniciar
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insulina simultaneamente.
D) Nao utilizar insulina porque a glicemia
esta abaixo de 250 mg/dL.

10) Homem de 59 anos, com cirrose
alcoolica conhecida, chega confuso, febril,
hipotenso e com ascite volumosa. PA 82 x
48 mmHg, FC 122 bpm, TEC 5 segundos.
Ndo ha evidéncia de hemorragia digestiva.
Qual diagndstico deve ser ativamente
investigado e tratado precocemente?

A) Peritonite bacteriana  espontéanea
associada a  sepse/chogue  séptico.
B) Sindrome hepatorrenal isolada, sendo
contraindicado  antibidtico antes da

cultura.
C) Encefalopatia hepéatica isolada,
devendo-se  priorizar  exclusivamente
lactulose.

D) Hipertensdo portal descompensada sem
infeccdo, devendo-se realizar paracentese
de grande volume imediatamente.

11) Uma UPA solicita transferéncia de
paciente de 42 anos com hemorragia
intracraniana, deterioracdo neuroldgica
progressiva e necessidade de avaliacdo
neurocirdrgica emergencial. Apos
estabilizacdo inicial, o médico regulador
identifica  hospital  de  referéncia
tecnicamente capaz de prestar 0
atendimento necessario, porém recebe a
informacdo de que ndo existem leitos
disponiveis naquele momento.

No contexto da regulacdo das urgéncias,
assinale a alternativa mais adequada:

A) O paciente deve permanecer
obrigatoriamente na UPA até que exista
leito formalmente disponivel no hospital
de referéncia.
B) A transferéncia somente pode ocorrer
mediante autorizacdo administrativa da
direcio do hospital de  destino,
independentemente da gravidade clinica.

C) O médico da UPA deve realizar
contato diretamente com diferentes
hospitais até encontrar algum que aceite
voluntariamente o  paciente, sem

participacdo da Central de Regulacgéo.
D) Diante de situacéo de
urgéncia/emergéncia e necessidade de
recurso inexistente na unidade de origem,
a regulacao deve buscar garantir acesso ao
servico  adequado,  utilizando oS
mecanismos regulatorios previstos para
situacbes em que a auséncia de vaga nao
pode impedir o atendimento necessario.

12) Mulher de 30 anos, 34 semanas de
gestacdo, apresenta cefaleia intensa, dor
epigastrica e escotomas. PA 178 x 116
mmHg. Durante avaliacdo, evolui com
crise convulsiva generalizada.
Qual tratamento
prioritariamente?

indicado

A) Sulfato de magnésio associado ao
controle da hipertensao grave.
B) Fenitoina como anticonvulsivante de
primeira escolha.
C) Diazepam continuo, evitando anti-
hipertensivos durante a crise.
D) Manitol devido a provavel hipertenséo
intracraniana.

13) Crianca de 4 anos apresenta febre,
prostracdo e dificuldade respiratéria. Esta
sonolenta, FC 175 bpm, FR 48 irpm, PA
70 x 38 mmHg, TEC 6 segundos,
extremidades frias e pulsos finos.

Qual abordagem é mais apropriada?

A) Aguardar hipotenséo refratéaria apos 60
mL/kg antes de considerar vasoativo.
B) Administrar obrigatoriamente 60
mL/kg de cristaloide rapidamente antes de
qualquer reavaliacao.
C) Oxigenagdo, acesso 1V/IO, antibidtico
precoce, aliquotas de cristaloide com
reavaliacdo frequente e vasoativo se
choque persistente.
D) Priorizar coleta de culturas e exames
completos antes da antibioticoterapia.

14) Homem de 38 anos sofre traumatismo
cranioencefalico ap6s queda de altura.
Apresenta Glasgow 7, anisocoria com
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pupila direita midridtica e ndo reagente,
PA 180 x 90 mmHg e FC 48 bpm.
Enquanto se organiza  tratamento
neurocirurgico definitivo, é apropriado:

A) Manter hipercapnia permissiva para
aumentar o fluxo sanguineo cerebral.
B) Instituir medidas para evitar hipdxia e
hipotenséo e considerar  terapia
hiperosmolar diante de sinais de
herniacao.

C) Reduzir agressivamente a presséo
arterial sistélica para menos de 120
mmHg.

D) Administrar corticosteroide em altas
doses para reduzir edema cerebral
traumatico.

15) Homem de 42 anos é retirado de
incéndio em ambiente fechado. Apresenta
gueimaduras faciais, fuligem em cavidade
oral, rouquid&o progressiva e estridor.

A melhor conduta é:

A) Aguardar piora da oxigenacao antes de

realizar intubacao.
B) Realizar broncoscopia antes de
qualquer abordagem da via aérea.

C) Iniciar VNI e reavaliar apés 60
minutos.

D) Realizar precocemente controle
definitivo da via aerea.

16) Homem de 68 anos apresenta dispneia
stbita e sincope. PA 72 x 44 mmHg, FC
128 bpm, SpO: 84%. POCUS demonstra
dilatacdo importante de VD e septo
interventricular achatado. Nao ha derrame
pericardico. O quadro clinico é altamente
sugestivo de tromboembolismo pulmonar
de alto risco.

Na auséncia de contraindicagdo absoluta e
sem possibilidade de reperfusdo mecanica
imediata, a melhor estratégia é:

A) Anticoagulacdo isolada e observacao
da resposta.
B) Expansdo volémica agressiva com 30—
40 mL/kg antes de qualquer terapia
especifica.

C) Furosemida e nitrato para reducdo da
sobrecarga ventricular direita.
D) Trombdlise sistémica.

17) Homem de 64 anos com insuficiéncia
renal crénica apresenta fraqueza muscular.
ECG mostra ondas T apiculadas difusas,
alargamento do QRS e desaparecimento
progressivo das ondas P. K* 7,8 mEq/L.
Qual medicamento deve ser administrado
imediatamente para reduzir o risco de
arritmia fatal?

A) Gluconato de célcio intravenoso.
B) Insulina regular com glicose.

C) Furosemida intravenosa.

D) Bicarbonato de sodio oral.

18) Paciente de 58 anos, com choque
séptico, encontra-se intubado e em
ventilagdo mecanica. Apés ressuscitacao
inicial, mantém PAM 58 mmHg apesar de
noradrenalina em dose crescente. POCUS
mostra  funcdo ventricular esquerda
hiperdindmica, sem sinais de congestdo
pulmonar. N&o apresenta  resposta
significativa a elevacdo passiva das
pernas.

A conduta mais apropriada é:

A) Administrar repetidos bolus de
cristaloide até normalizacdo da presséo
arterial.

B) Intensificar suporte vasopressor e
evitar fluidos adicionais sem evidéncia de
responsividade.

C) Iniciar dobutamina obrigatoriamente
pela presenca de choque.

D) Suspender noradrenalina e substituir
por dopamina.

19) Mulher de 63 anos apresenta dor
tordcica subita de forte intensidade,
descrita como “rasgando”, irradiada para
dorso. PA no brago direito 190 x 100
mmHg e no esquerdo 155 x 90 mmHg. Ha
novo sopro diastolico.

Na suspeita de sindrome adrtica aguda, a
estratégia farmacoldgica inicial, enquanto
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se organiza  diagndstico/tratamento
definitivo, deve priorizar:

A) Betabloqueio para reduzir frequéncia
cardiaca e forca de ejecdo, seguido de
vasodilatacdo se necessario.

B) Vasodilatador isolado para rapida
reducdo da presséo arterial.

C) Anticoagulacdo plena até exclusdo de
sindrome coronariana.

D) Trombolise pela possibilidade de
ocluséo coronariana associada.

20) Mulher de 67 anos é admitida apds
parada cardiorrespiratoria extra-hospitalar.
Apesar das medidas avancadas de
ressuscitacdo, ocorre oObito. O filho
aguarda  informagfes e  pergunta
repetidamente se a mae “vai ficar bem”.
Qual abordagem é mais apropriada para
comunicacdo do 6bito?

A) Utilizar inicialmente expressdes como
“ela nos deixou” ou “ela partiu”, evitando
a palavra morte para diminuir o impacto
emocional.

B) Explicar inicialmente todas as
intervengdes  realizadas  durante a
ressuscitacdo e somente ao final informar
0 Obito, evitando uma comunicacdo
abrupta.

C) Comunicar em ambiente reservado,
identificar o que o familiar ja
compreendeu, fornecer uma breve
preparacdo para a noticia, comunicar de
maneira clara que a paciente morreu e
permitir tempo para reacdo e davidas.
D) Solicitar que outro profissional
comunique o Obito, pois o médico
responsavel pela ressuscitacdo deve evitar
envolvimento emocional com familiares.

21) Homem de 76 anos apresenta
hematémese volumosa, PA 78 x 42
mmHg, FC 128 bpm, extremidades frias e
rebaixamento progressivo do nivel de
consciéncia.

Em relacdo ao manejo inicial, assinale a
alternativa CORRETA:

A) A endoscopia deve preceder qualquer
estabilizagdo hemodinamica.

B) Deve-se realizar  ressuscitacdo
simultdnea, avaliar necessidade de
protecdo da via aérea, obter acessos
adequados e preparar hemoderivados
conforme gravidade.

C) Grandes volumes de cristaloide devem
ser utilizados até atingir pressdo arterial
normal antes de considerar
hemotransfus&o.

D) A presenca de hematémese constitui
indicacdo absoluta de intubacdo em todos
0S pacientes.

22) Paciente de 29 anos, vitima de colisdo
de motocicleta, apresenta fratura exposta
de tibia com contaminacdo visivel. Esta
hemodinamicamente estavel.

Entre as medidas iniciais no DE, é
CORRETO:

A) Aguardar classificacdo definitiva da
fratura no centro cirtrgico antes de
administrar antibidtico.

B)  Administrar  antibioticoprofilaxia
precocemente, realizar cobertura estéril da
ferida, avaliar profilaxia antitetanica e
encaminhar para tratamento cirdrgico
apropriado.

C) Realizar exploracdo profunda e
fechamento priméario da ferida no DE.
D) Irrigar obrigatoriamente com solucgédo
contendo antibidtico antes de qualquer
outra intervencao.

23) Mulher de 46 anos apresenta cefaleia
subita, descrita como a pior da vida,
iniciada ha duas horas durante atividade
fisica. Esta neurologicamente integra. TC
de crénio sem contraste, realizada 90
minutos ap6s o inicio dos sintomas em
equipamento moderno e interpretada por
profissional experiente, ndo demonstra
hemorragia.

Qual afirmacg&o é mais adequada?

A) A TC precoce de alta qualidade possui
elevada sensibilidade para hemorragia
subaracnoidea, devendo a necessidade de
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investigacdo adicional considerar 0
contexto clinico e a estratégia diagnostica
adotada.

B) TC normal exclui hemorragia
subaracnoidea independentemente  do
tempo de realizacdo e da qualidade do
exame.

C) Puncdo lombar é obrigatéria em todo
paciente com cefaleia subita e TC normal.
D) Angio-TC deve substituir
obrigatoriamente a TC sem contraste
CoOmo primeiro exame.

24) Homem de 65 anos apresenta parada
cardiorrespiratéria presenciada no DE.
Ritmo inicial: fibrilacdo ventricular. Apds
desfibrilacdo e dois minutos de RCP,
persiste em FV. Apos nova desfibrilagéo,
permanece em ritmo chocavel.
Considerando o algoritmo de PCR em
adulto, a conduta  farmacoldgica
apropriada inclui:

A) Atropina apds o segundo choque.
B) Bicarbonato de sédio obrigatoriamente
apos o segundo choque.

C) Adrenalina durante a ressuscitacdo e
antiarritmico para FV/TV sem pulso
refratdria  conforme  sequéncia  do
algoritmo.

D) Dopamina ap0s o terceiro choque para
aumentar a presséo de perfusdo
coronariana.

25) Paciente de 52 anos, em ventilagdo
mecanica ap0s intubacdo por estado de
mal asmatico, apresenta subita hipotensao.
Ventilador mostra aumento progressivo
das pressdes, e a curva de fluxo
expiratério ndo retorna a linha de base
antes do proximo ciclo. Ausculta revela
sibilos difusos bilateralmente.

Qual intervencdo é mais apropriada?

A) Aumentar a frequéncia respiratoria
para corrigir rapidamente a hipercapnia.
B) Reduzir tempo expiratorio para
diminuir aprisionamento aéreo.
C) Reduzir frequéncia respiratéria e
permitir  maior tempo  expiratorio,

aceitando hipercapnia permissiva quando
apropriado.

D) Aumentar volume corrente para
superar a resisténcia das vias aéreas.

26) Mulher de 28 anos, com 8 semanas de
amenorreia, apresenta dor pélvica intensa,
lipotimia, PA 84 x 48 mmHg e FC 124
bpm. POCUS demonstra liquido livre
intraperitoneal e teste de gravidez €
positivo.

A conduta mais adequada é:

A) Solicitar TC de abdome com contraste
antes de definir tratamento.

B) Aguardar ultrassonografia transvaginal
formal antes de iniciar ressuscitacao.

C) Administrar metotrexato e observar
resposta clinica.

D) Considerar fortemente gestagédo
ectépica rota, iniciar ressuscitacdo e
acionar imediatamente equipe
cirurgica/obstétrica.

27) Homem de 50 anos é encontrado
inconsciente ao lado de frascos de
pesticida. Apresenta miose, broncorreia
intensa, sialorreia, vomitos, fasciculacdes
e bradicardia.

Qual tratamento
fundamental?

farmacolégico  é

A) Atropina titulada ao controle das
manifestacdes muscarinicas, associada a
pralidoxima quando indicada.

B) Fisostigmina para reversdo da
sindrome colinérgica.

C) Flumazenil associado a atropina em
dose Unica.

D) Naloxona em doses repetidas até
normalizag&o pupilar.

28) Homem de 55 anos, obeso, apresenta
angioedema rapidamente  progressivo.
Apos indugdo e bloqueio neuromuscular,
duas tentativas otimizadas de intubacéo
falham. Nao € possivel ventilar
adequadamente  com  bolsa-valvula-
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mascara nem com dispositivo extragldtico
e a SpO: cai rapidamente.
A proxima conduta deve ser:

A) Terceira tentativa de laringoscopia
direta com lamina diferente.

B) Realizar cricotireoidostomia de
emergéncia.

C) Aguardar reversdo espontanea do
bloqueio neuromuscular.

D) Realizar broncoscopia
acordado.

flexivel

29) Um Departamento de Emergéncia
apresenta diariamente pacientes
internados em macas nos corredores,
tempo prolongado de permanéncia apos
decisdo de internacdo e dificuldade de
transferéncia para enfermarias. A direcao
prop0e  contratar mais meédicos
exclusivamente  para  aumentar a
velocidade das consultas iniciais.

Qual medida tende a enfrentar melhor o
mecanismo descrito de superlotagéo?

A) Aumentar exclusivamente o nimero de
médicos na porta.

B) Reduzir o tempo da classificacdo de
risco para menos de cinco minutos.
C) Implementar gestdo ativa do fluxo
hospitalar, leitos e altas, reduzindo o
bloqueio de saida do DE.

D) Suspender temporariamente 0
atendimento de pacientes classificados
como verdes.

30) Durante atendimento a multiplas
vitimas apds vazamento industrial de
substancia  quimica, pacientes  sdo
retirados da zona quente apresentando
irritacdo  ocular, tosse, dispneia e
contaminag&o das roupas.

Antes de encaminha-los para a area
assistencial limpa, a estratégia mais
adequada é:

A) Transportar imediatamente todos para
hospitais, realizando descontaminagéo
apos estabilizacao definitiva.

B) Encaminha-los a zona morna para
retirada das roupas e descontaminagéo
apropriada antes do ingresso na zona fria,
respeitando prioridades de suporte a vida.
C) Realizar descontaminacdo apenas dos
pacientes com queimaduras visiveis.

D) Manter as roupas para evitar
hipotermia até que seja identificado
laboratorialmente o agente quimico.

POLITICAS E LEGISLACOES EM
SAUDE

31) Em reunido sobre a organizagéo do
Sistema Unico de Sadde discutiu-se a
transferéncia de responsabilidades e
decisbes para Estados e municipios,
respeitando as atribuicbes de cada ente
federativo. Analise as alternativas a seguir
e assinale a CORRETA, quanto a essa
caracteristica descrita na Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil.

A) Equidade.

B) Descentralizacéo.
C) Universalidade.
D) Hierarquizacéo.

32) A Politica Nacional de Humanizagéo
propfe que tanto os gestores quanto 0s
trabalhadores do SUS desenvolvam
processos de trabalho pautados na
responsabilizacdo  solidaria entre  0s
profissionais de salde, usuarios e equipes
multiprofissionais, fortalecendo a
participacdo  dos  diversos  sujeitos
envolvidos na producdo da satde. Analise
as alternativas a seguir e assinale a
CORRETA, quanto a qual conceito essa
diretriz esta diretamente relacionada.

A) Centralizacdo das decisGes
assistenciais na gestdo municipal.

B) Fragmentagdo das responsabilidades
entre os diferentes profissionais.

C) Hierarquizagdo das decisfes clinicas
pelos especialistas.

D) Gestdo participativa e cogestdo dos
processos de trabalho.
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33) Durante processo de integracdo de
novos profissionais de determinado
municipio, houve uma capacitacdo sobre
os fundamentos constitucionais e legais do
Sistema Unico de SalGde (SUS). Na
ocasido, foi enfatizado que o direito a
salude deve ser garantido pelo Estado e
demais garantias descritas na Constituicao
da Republica Federativa do Brasil.
Considerando  as  disposices  da
Constituicdo Federal de 1988 e da Lei n°
8.080/1990, analise as afirmativas a seguir
e assinale a INCORRETA.

A) O principio da universalidade assegura
0 acesso de toda pessoa, sem
discriminacdo de qualquer natureza, as
acOes e aos servicos de saude ofertados
pelo SUS.

B) O principio da integralidade pressupde,
em todos os niveis de complexidade do
sistema, a articulacéo de acOes preventivas
e assistenciais, individuais e coletivas.

C) O principio da hierarquizacdo assegura
gue 0 acesso aos servicos de saude seja
condicionado ao primeiro atendimento ser
prestado pelo ente estadual.

D) A regionalizacdo visa a integracdo, ao
planejamento e a execucdo das agdes e
servicos de saude e consiste na
organizacdo dos servicos de salde em
territorios sanitéarios definidos.

34) Um paciente vitima de traumatismo
grave foi atendido inicialmente por equipe
do atendimento pré-hospitalar movel e
encaminhado a um hospital de média
complexidade para estabilizacdo clinica.
Em razdo da necessidade de procedimento
neurocirargico de alta complexidade, foi
transferido para hospital de referéncia
regional. Apos a alta hospitalar, passou a
realizar acompanhamento em servigo de
reabilitacdo e, posteriormente, teve o
seguimento clinico compartilhado com a
Unidade Bésica de Saude de seu territorio
de residéncia. A situagdo descrita
evidencia a operacionalizacdo de uma das
diretrizes organizativas do Sistema Unico
de Saude, prevista na Lei n° 8.080/1990,
que visa a organizacdo dos servigos

segundo  niveis de  complexidade
tecnoldgica e a distribuicdo racional dos
recursos  assistenciais no territorio.
Analise as alternativas a seguir e assinale
a alternativa CORRETA.

A) A regionalizacdo e a hierarquizacao
consistem na organizagdo da rede de
servicos em niveis crescentes de
complexidade, articulados entre si, de
modo a garantir acesso ordenado e
continuidade do cuidado conforme as
necessidades de salde da populacao.

B) A regionalizacdo e a hierarquizagéo
pressupdem que todos os estabelecimentos
de salde ofertem o mesmo conjunto de
acOes e servicos, independentemente de
sua capacidade instalada, assegurando
autonomia plena aos usuarios para
definicdo do fluxo assistencial.

C) A regionalizagcdo e a hierarquizagao
determinam que os servicos de atencéo
primaria atuem exclusivamente como
unidades de promocdo da salde, sem
participacao nos processos de
coordenacdo e acompanhamento dos
usuarios apos atendimentos
especializados.

D) A regionalizagdo e a hierarquizagao
autorizam o encaminhamento direto dos
usuarios para qualquer servico de alta
complexidade da rede, independentemente
dos mecanismos de referéncia,
contrarreferéncia e regulacdo assistencial
existentes.

35) Um profissional de saude participa da
elaboracdo do plano municipal de salde e
questiona quais fatores devem ser
considerados na analise das condicdes de
saide da populagdo. Analise as
alternativas a seguir e assinale a
alternativa CORRETA, que nos termos
da Lei n° 8.080/1990, constituem fatores
determinantes e condicionantes da saude:

A) apenas assisténcia médica e acesso
hospitalar.

B) exclusivamente fatores bioldgicos.

C) apenas vacinacao e saneamento.
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D) alimentacdo, moradia, renda, educacéo,
trabalho e saneamento bésico.

36) Um gestor municipal afirma que o
Conselho de Saude deve ser consultado
apenas em situacdes especificas e pode ser
desativado temporariamente em periodos
de reorganizacdo administrativa. Quanto a
essa afirmagcdo e segundo a Lei n°
8.142/1990, analise as alternativas a
sequir e assinale a alternativa
CORRETA.

A) Em municipios de pequeno porte essas
acOes sdo possiveis, pois as deliberacdes
dependem do nimero de usuarios.

B) H& a necessidade da autorizacdo da
Cémara Municipal por meio de projeto de
lei, para que essas acOes sejam possiveis.
C) O Conselho de Saltde possui carater
permanente e deliberativo.

D) O funcionamento intermitente do
Conselho de Salde esta previsto na
legislacéo.

37) No ambito de uma Regido de Saude,
gestores municipais e 0 representante da
Secretaria Estadual de Saude reuniram-se
para alinhar a integracdo da rede
assistencial, fixar diretrizes operacionais e
estabelecer a reparticao de
responsabilidades técnicas e financeiras
para 0 planejamento regionalizado da
salde. Durante a conducdo dos trabalhos,
surgiram questionamentos juridicos acerca
da natureza funcional, da competéncia e
dos limites de atuacdo da instancia
colegiada responsavel pelo alinhamento
entre oS entes federativos. Tendo como
referéncia o regramento estabelecido pelo
Decreto n° 7.508/2011, analise as
alternativas a seguir e assinale a
alternativa CORRETA.:

A) As  Comissdes Intergestores
configuram-se  como  instdncias  de
pactuacdo consensual entre 0s entes
federativos para a definigdo das regras da
gestéo compartilhada do SUS,
competindo-lhes pactuar 0s aspectos

operacionais, financeiros e administrativos
da rede de atencdo, sem usurpar a
atribuicdo deliberativa e fiscalizadora dos
Conselhos de Saude.

B) A Comissao Intergestores Regional
constitui autarquia intermunicipal dotada
de personalidade juridica propria e poder
normativo autdbnomo, cujas pactuacgoes
possuem eficdcia vinculante e se
sobrepBem as Leis Orcamentarias Anuais
dos municipios pactuantes.

C) A pactuacgdo dos aspectos operacionais
e financeiros do SUS insere-se na
competéncia privativa dos Conselhos de
Salde, figurando a Comissao
Intergestores como 06rgdo meramente
consultivo de assessoramento técnico ao
controle social.

D) As Comissdes Intergestores substituem
os 6rgdos de direcdo executiva municipal
do SUS, assumindo a centralizacdo da
gestdo administrativa e a execucgdo direta
de todas as acOes e servicos publicos de
salide no territorio regionalizado.

38) Durante reunido de equipe em uma
Unidade de Pronto Atendimento, discutiu-
se a necessidade de garantir que o0s
usuarios recebam atendimento articulado
entre os diferentes niveis de complexidade
do sistema, desde a atencdo basica até os
servigos especializados.

Tendo como referéncia a Lei n°
8.080/1990, analise as alternativas a
seguir e assinale a alternativa
CORRETA.

A) A equipe de salde pautou-se na
descentralizacdo  politico-administrativa
para obter uma possibilidade de transferir
a responsabilidade pela conducdo clinica
do paciente da esfera municipal para os
consorcios publicos de salde.

B) A equipe de salde pautou-se no
principio da integralidade da assisténcia.
C) A equipe de saude pautou-se
estritamente no principio da equidade.

D) A equipe de saude pautou-se no
ordenamento do fluxo assistencial e que
exemplifica a execugdo do principio do
controle social.
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39) Uma Secretaria Municipal de Saude
realiza diagndstico territorial contendo
informacGes sobre recursos humanos
disponiveis, Servigos existentes,
capacidade instalada e indicadores de
satde. De acordo com o Decreto n° 7.508,
de 28 de junho de 2011, o instrumento
utilizado para subsidiar o planejamento
das acOes e servigos de saude por meio da
representacéo territorial dessas
informacbes €é essencial para a
identificacdo das necessidades de saude e
para o fortalecimento da articulagédo
interfederativa.

Analise os instrumentos a seguir e assinale
a alternativa CORRETA.

A) Plano Diretor.

B) Relatdrio de Gestdo.

C) Programacdo Anual de Saude.
D) Mapa da Saude.

40) Em determinado municipio, a
Secretaria Municipal de Saude identificou
aumento expressivo dos casos
relacionados a0  sedentarismo, &
alimentacdo inadequada e ao consumo de
produtos nocivos a salde. Em resposta,
foram desenvolvidas acdes intersetoriais
voltadas a melhoria da qualidade de vida
da populacdo, promocdo de habitos
saudaveis e reducdo das vulnerabilidades
sociais. Considerando a Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 2, de 2017, tais
acOes estdo diretamente relacionadas aos
objetivos da:

Analise as alternativas a seguir e assinale
a alternativa CORRETA.

A) Politica Nacional de Regulacéo.

B) Politica Nacional de Auditoria do SUS.
C) Politica Nacional de Promocéo da
Saude.

D) Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude.
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