* Confira seus dados na Grade de Respostas: Nome, N° de Inscrigao e Cargo. Caso haja equivoco,
comunique imediatamente ao fiscal da sala.

* Verifique se este caderno corresponde ao cargo ao qual voceé realizou sua inscricao e contém o
numero de questdes conforme expresso em edital. Caso contrario, solicite a substituicao do
caderno.

* Selecione APENAS UMA alternativa correta para cada questao, que contam com 5 alternativas de
resposta (A, B, C,D, E).

* Seus aparelhos eletrénicos (relégios, celulares...) devem estar acondicionados dentro do
envelope de seguranca fornecido, que deve ser lacrado antes de entrar na sala.

* Preencha e assine a Grade de Respostas e a Ata de Presenca, conforme o documento
apresentado, utilizando caneta preta ou azul. Nao sera permitido o uso de lapis, lapiseira, borracha,
marca-texto e outros itens durante a realizagao da prova.

* Preencha a Grade de Respostas marcando apenas uma alternativa para cada questao. Questoes
rasuradas, com mais de umamarcacao ou em branco serao anuladas.

* Nao serao permitidas consultas, empréstimos e comunicagao entre os candidatos, tampouco o
uso de materiais de consulta de qualquer natureza.

* Nenhuma questdo serd anulada durante o periodo de prova. Escolha sempre uma das
alternativas. Vocé podera solicitar Recurso Administrativo sobre o gabarito preliminar, conforme
datas do cronograma de execucao.

* Fique atento ao tempo de realizacao da prova, incluindo o preenchimento da Grade de Respostas
conforme orientacao apresentada na sala.

* Vocé podera levar consigo o Caderno de Questoes ap6s 02 (duas) horas do inicio da prova.

* Ao concluir a prova, permanecga em seu lugar e comunique ao fiscal da sala, aguardando a
autorizac¢ao para entregar a Grade de Respostas.

* Os dois Ultimos candidatos devem permanecer em sala a fim de assinar o termo de encerramento
das atividades da sala.
* O gabarito preliminar sera divulgado conforme o cronograma de execugao deste edital.

Fundagao

I.a Sa“e Acesse o site:

O A www.fundacaolasalle.org.br/concursos
Irel I Ul “ TH
Proibida Reproducao, ainda que parcial, sen? autorizagao prévia. ou utilize o QR code ao lado.
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LINGUA PORTUGUESA

As questBes de numero 01 a 10 referem-se ao texto abaixo.
A geracao Covid: o impacto da pandemia no desenvolvimento das criancas

01 A conta chegou! Como era de esperar, a pandemia deixou cicatrizes no
02 desenvolvimento dos nossos filhos. E o que documentam os primeiros estudos sobre a
03 chamada Geragdo Covid, aquela que nasceu ou cresceu durante o periodo de restricGes
04 desencadeadas pelo coronavirus.

05 Com o isolamento social e uma rotina distante de outras criangas e da escola, boa parte
06 dos pequenos teve experiéncias limitadas numa etapa da vida marcada por descobertas e a
07 exploracdo do mundo. O universo ficou confinado _ paredes de casa, a interacdo com 0s
08 outros encolheu e 0 acesso __ educacao e as opcdes de lazer também saiu prejudicado.

09 Ja dava para antever os efeitos desse cenario conturbado no desenvolvimento fisico,
10 e emocional dos mais novos. E, de fato, a ciéncia desnuda agora as consequéncias.

11 Uma pesquisa da Universidade Colimbia, nos Estados Unidos, comparou a evolucéo
12 esperada de bebés de 6 meses nascidos antes e durante a pandemia. Resultado: os
13 especialistas notaram que 0s pequenos que ao mundo em meio ao isolamento

14 tiveram pontuac¢des mais baixas no desenvolvimento motor — importante para virar sozinho de
15 barriga pra baixo e pegar um brinquedo com as méaos, por exemplo — e socioemocional, aquele
16 gue molda o convivio com pessoas fora do circulo familiar.

17 Para a psicologa Maria Beatriz Martins Linhares, professora sénior da Faculdade de
18 Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (USP), esses achados eram
19 previstos. “A primeira infancia é a fase em que a arquitetura cerebral esta pulsante, € o momento
20 ideal para aprender e ganhar habilidades basicas para a trajetdria do desenvolvimento humano”,
21 justifica. E nessa janela temporal que o contato com a natureza e os outros, as brincadeiras ao
22 ar livre e a vivéncia de desafios estimulam o cérebro e 0 corpo crescer com saude.

23 Tudo isso foi podado entre os filhos da pandemia. “A restricdo das atividades nos
24 primeiros anos de vida claramente impacta no curto, no médio e no longo prazo. A area do
25 cérebro ligada __ integracdo social fica comprometida, bem como as habilidades cognitivas e
26 as relacionadas ao planejamento motor”, resume a neuropediatra Liubiana Arantes, presidente
27 do Departamento de Pediatria do Desenvolvimento da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).

28 As descobertas do estudo de Colimbia, e de tantos outros tocados pelo globo, tornam
29 mais palpavel a angustia dos pais dessa geracao. daqueles que comecaram a
30 desconfiar de atrasos no aprendizado de tarefas como engatinhar, andar e falar.

31 A salde mental também nao passou em branco — mesmo entre os novinhos de tudo.

32 No Brasil, um estudo conduzido pela Universidade Federal de Uberlandia (UFU) e a
33 Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) apontou um crescimento significativo no namero
34 de bebés que, aos 6 meses, apresentavam irritabilidade e dificuldades de adaptagéo a rotina.

35 “Sabemos que a pandemia aumentou a sobrecarga dos pais, e esses comportamentos
36 infantis podem ser entendidos como um reflexo do estresse parental, do uso frequente de telas
37 ou mesmo da falha em compreender e atender as demandas das criangas”, analisa __ pediatra
38 Claudia Lindgren Alves, professora da UFMG e coordenadora do trabalho.

39 Segundo Maria Beatriz, o estresse crbnico, em todos os sentidos, deve ser encarado
40 como um fator de risco para o desenvolvimento infantil. “A chance de haver impactos negativos
41 em um cenario estressor € sempre potencializada”, afirma a psicéloga e docente da USP.

Disponivel em < https://saude.abril.com.br/familia/a-geracao-covid-o-impacto-da-pandemia-no-desenvolvimento-das-criancas/> (adaptado).

01. Considerando o emprego do sinal indicativo de crase, assinale a alternativa que preenche, correta
e respectivamente, as lacunas das linhas 07, 08, 25 e 37.

A)as—-a—a-a.
B)as—a—-a-a.
Clas—-a—-a-a.
D)as—-a—-a-a.
E)as-a—-a-—a.

02. Considerado a ortografia vigente, as lacunas das linhas 10, 13, 22 e 29 devem ser,
respectivamente, preenchidas por

A) psiquico — chegaram — fazem — Sobre tudo.
B) psiquico — chegaram — fazem — Sobretudo.
C) pisiquico — chegarado — faz — Sobretudo.

D) pissiquico — chegardo — faz — Sobretudo.

E) pisiquico — chegaram — faz — Sobre tudo.
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03. Sobre as palavras “psicologa” e “achados”, avalie as afirmagdes abaixo e assinale (V) para
Verdadeiro e (F) para Falso.

() Ambas séo paroxitonas.

() Ambas possuem hiato.

() Somente a segunda possui digrafo.
() A primeira possui tritongo.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:
AV-V-V-V.

B)V—F-V—F.
C)F-F-F-F
D)V-V-F-V.
E)F-F-V-F

04. Na linha 01, o verbo “deixou”, no contexto em que se encontra, é

A) intransitivo.

B) transitivo direto.

C) transitivo indireto.

D) transitivo direto e indireto.
E) de ligacgéo.

05. Analise as afirmativas abaixo.

I - Nalinha 07, o termo “O universo”, no contexto em que se encontra, € o sujeito da oragao.

Il - Nalinha 12, o termo “a”, no contexto em que se encontra, € adjunto adnominal.
Il - Na linha 31, o termo “saude”, no contexto em que se encontra, € o ndcleo do sujeito composto.

Das afirmativas acima, qual(is) esta(do) correta(s)?

A) Apenas a .
B) Apenas a Il.
C) Apenas a lll.
D) Apenas | e Il.
E)I, Il elll.

06. Com base no texto, analise as afirmativas abaixo.

I - O texto ratifica que a pandemia trouxe maleficios para as criancgas.

Il - Maria Beatriz Linhares ndo concorda com os resultados obtidos pela pesquisa da Universidade
Columbia.

Il - Somente a Universidade Columbia realizou estudos sobre o assunto abordado no texto.

Das afirmativas acima, qual(is) esta(do) correta(s)?

A) Apenas a |.
B) Apenas a ll.
C) Apenas a lll.
D) Apenas | e Il.
E)I, llelll.

07. Analise o trecho a seguir:

“Com o isolamento social e uma rotina distante de outras criangas e da escola, boa parte dos pequenos
teve experiéncias limitadas numa etapa da vida marcada por descobertas e a exploragdo do mundo.”

Ao trocarmos a expressao “boa parte dos pequenos” por “os pequenos”, quantas palavras sofreriam,
obrigatoriamente, alteracéo para fins de concordancia?

A) Uma
B) Duas
C) Trés
D) Quatro
E) Cinco
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08. Em “As descobertas do estudo de Columbia, e de tantos outros tocados pelo globo, tornam mais
palpavel a angustia dos pais dessa geracédo.” € correto afirmar que ha,

A) conjungdo alternativa e interjeig&o.

B) advérbio e artigo indefinido.

C) pronome possessivo e conjuncao alternativa.
D) artigo indefinido e preposicao essencial.

E) artigo definido e preposicao essencial.

09. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira.

(1) Verbo pertencente a primeira conjugagao. E ; I(rjr?eagt(:)t:
(2) Verbo pertencente a segunda conjugagéo. () sai))emos
(3) Verbo pertencente a terceira conjugagéao. ( ) Saiu

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é

A)1-1-2-3
B)yl-1-3-2.
C)3-3-1-3
D)2-3-1-2.
E)1-3-2-1

10. Observe as seguintes perguntas:

| — Quantos bebés participaram da pesquisa realizada pela Universidade Coliimbia?
Il — Qual o cargo de Liubiana Arantes na Sociedade Brasileira de Pediatria?
Il - Quem faz parte da Geracgdo Covid?

Das perguntas acima, qual(is) é(séo) respondida(s) pelo texto?

A) Apenas a l.

B) Apenas a Il.
C) Apenas |l e ll.
D) Apenas Il e .
E)I,lell

LEGISLACAO

11. No que tange a Lei de Improbidade Administrativa, da decisdo que converter a acdo de
improbidade em acdo civil publica cabera:

A) Mandado de seguranca.
B) Apelacéo.

C) Agravo de instrumento.
D) Recurso ordinario.

E) Recurso extraordinario.

12. No que tange ao Estatuto do Idoso, relativamente ao seu direito a salde, marque a alternativa
INCORRETA:

A) Em todo atendimento de salde, os maiores de 80 (oitenta) anos terdo preferéncia especial sobre as
demais pessoas idosas, exceto em caso de emergéncia.

B) A pessoa idosa que esteja ho dominio de suas faculdades mentais é assegurado o direito de optar pelo
tratamento de salde que lhe for reputado mais favoravel.

C) A pessoa idosa internada ou em observacéo é assegurado o direito a acompanhante, devendo o 6rgéo de
salide proporcionar as condi¢cdes adequadas para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o
critério médico.

D) E vedada a discriminacdo da pessoa idosa nos planos de salde pela cobranca de valores diferenciados
em raz&o da idade.

E) O idoso que néo esteja no pleno gozo de suas faculdades mentais, incapaz de optar pela realizacdo de
tratamento de salide, devera ser encaminhado por seu médico quando ocorrer iminente risco de morte,
independente de notificagdo a familiares ou ao Ministério Publico, em raz&o do estado de necessidade do
paciente.
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13. Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente, sdo requisitos para a concessao de pedidos de
colocacéo em familia substituta, EXCETO:

A) Qualificacdo completa do requerente e de seu eventual cbnjuge, ou companheiro, com expressa anuéncia
deste.

B) Certidao do transito em julgado da sentenga penal condenatdria que destituiu o poder familiar dos pais
biolégicos.

C) Declaracao sobre a existéncia de bens, direitos ou rendimentos relativos a crianca ou ao adolescente.

D) Indicacao de eventual parentesco do requerente e de seu cbnjuge, ou companheiro, com a crianga ou
adolescente, especificando se tem ou ndo parente vivo.

E) Indicacdo do cartério onde foi inscrito nascimento, anexando, se possivel, uma cépia da respectiva
certid&o.

14. No que concerne a Lei Maria da Penha, marque a alternativa CORRETA:

A) Os crimes praticados contra a mulher seréo julgados pelos Juizados Especiais Criminais, previstos na Lei
n° 9099/95.

B) Os delitos punidos na Lei Maria da Penha sédo de acado penal publica incondicionada, isto é, independem
da vontade da vitima quando do oferecimento de denuncia pelo Ministério Publico.

C) Em todos os atos processuais, civeis e criminais, a mulher em situagédo de violéncia doméstica e familiar
deverd estar acompanhada de advogado, sem excecdes.

D) Como medida protetiva de distanciamento do agressor em relacdo a vitima, os juizes, por forca de
previsdo na Lei, fixam o minimo de 200 (duzentos) metros entre os envolvidos.

E) Exclui-se da competéncia dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher a pretenséo
relacionada a partilha de bens.

15. Os servidores da Secretaria Municipal de Saude e Servico Social em atividades em creches e
unidades sanitarias terdo uma gratificagcdo correspondente a:

A) 20% (vinte por cento) do valor liquido do respectivo cargo, sobre o qual incidem gratificacdes.

B) 20% (vinte por cento) do valor basico inicial do respectivo cargo, sem a incidéncia de vantagens.

C) 25% (vinte e cinco por cento) do valor basico inicial do respectivo cargo, sobre o qual ndo incidirdo
quaisquer gratificagfes ou vantagens.

D) 25% (vinte e cinco por cento) do valor bruto do respectivo cargo, sobre o qual incidem gratificagdes.

E) 30% (trinta por cento) do valor basico inicial do respectivo cargo, sobre o qual ndo incidirdo quaisquer
gratificacdes ou vantagens.

16. Dos direitos a liberdade de consciéncia e de crenca e ao livre exercicio dos cultos religiosos de
matriz africana e ao esporte e lazer NAO compreendem:

A) A producdo, a comercializacdo, a aquisicdo e o uso de artigos e materiais religiosos adequados aos
costumes e as praticas fundadas na respectiva religiosidade, ressalvadas as condutas vedadas por
legislacdo especifica.

B) A comunicacdo ao Ministério Publico para abertura de agdo penal em face de atitudes e praticas de
intolerancia religiosa nos meios de comunicacdo e em quaisquer outros locais.

C) A assisténcia religiosa aos praticantes de religides de matrizes africanas internados em hospitais ou em
outras instituicdes de internacao coletiva, excluindo-se aqueles submetidos a pena privativa de liberdade.

D) A capoeira é reconhecida como desporto de criagdo nacional, nos termos da Lei Maior.

E) E facultado o ensino da capoeira nas instituicbes publicas e privadas pelos capoeiristas e mestres
tradicionais, publica e formalmente reconhecidos.

17. Segundo o Estatuto dos Funcionarios Publicos do municipio de Porto Alegre, relativamente ao
aproveitamento é INCORRETO afirmar que:

A) No aproveitamento, terd preferéncia o que estiver a mais tempo em disponibilidade e, no caso de empate,
0 que contar mais tempo de servigo publico municipal

B) O funcionério que, no prazo de trinta dias, ndo entrar em exercicio sera considerado em abandono do
cargo.

C) O aproveitamento dependera de prova de capacidade fisica e mental, mediante pericia médica.

D) Em casos de aproveitamento, provada em pericia médica a incapacidade definitiva para o servi¢o publico
em geral, o funciondrio sera aposentado.

E) O funcionario ndo podera ser aproveitado a pedido em cargo de natureza diversa daquele de que era
titular.
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18. No que concerne ao direito a cultura, a educacéo, ao esporte e ao lazer, pelo Estatuto Estadual da
Igualdade Racial, o Estado devera promover politicas que valorizem a cultura por exemplo:

A) Do hip hop, do rap e do funk.

B) Do hip hop, do brake dance e do blues.
C) Do rap e da pintura de grafite.

D) Do brake dance e do funk.

E) Do hip hop e do sertanejo universitéario.

19. Promover programas de constru¢cdo de moradias e a melhoria das condi¢gfes habitacionais e de
saneamento basico, segundo a Constituicdo Federal, é de competéncia:

A) Exclusiva dos municipios.

B) Privativa dos Estados.

C) Privativa da Uni&o e do Distrito Federal.

D) Comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
E) Comum dos Estados e municipios, apenas.

20. De acordo com expressa previsdo da Lei complementar 478/2002, NAO s&o consideradas acidente
do trabalho, doenca profissional e doenca do trabalho:

| - adoenca degenerativa.

Il - ainerente a grupo etario.

Il - a que ndo produza incapacidade laborativa.

IV - a sindrome do péanico e a sindrome de burnout.

Das assertivas acima, qual(is) esta(&o) correta(as)?

A) Apenas |, Il e lll.
B) Apenas |l ell.
C) Apenas | e lll.
D) Apenas Il e IV.
E) Apenas IV.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Paciente masculino, 80 anos, morando sozinho, hipertenso e diabético com tratamento irregular.
Foi dormir as 22h e foi encontrado de manha por sua filha ao chegar em casa para visita-lo, caido
ao lado da cama com dificuldade para falar e movimentar o dimidio direito. Paciente diz que
acordou com esses sintomas. Foi encaminhado ao Pronto Socorro e deu entrada as 8h da manha
com os seguintes dados vitais: Glicemia 200 mg/dL, presséao arterial 200 x115 mmHg, frequéncia
respiratoria 16 ipm, frequéncia cardiaca 84 bpm, ritmo cardiaco regular, NIHSS: 18. Encaminhado a
tomografia de crénio sem contraste que ndo revelou nenhuma alteracdo. De acordo com o caso
apresentado, assinale a melhor alternativa em relacéo ao tratamento para esse paciente.

A) Conduta expectante em relacdo a PA e controle glicémico (alvo: 140 a 180 mg/dl)

B) Realizar trombolise venosa com alteplase na dose de 0,9 mg/kg (10% em bolus e 90% em 1h em bomba
de infusédo)

C) Realizar terapia endovascular com stent retriever

D) Realizar hidratagdo com soro fisiolégico para manter PA acima de 180x110 mmHg

E) Encaminhar para neurocirurgia em até 2h da entrada do paciente ao Pronto Socorro

22. Paciente masculino, 85 anos, internato na enfermaria de um hospital para tratamento de infeccéo
urinaria. Durante a noite, ndo ha médico plantonista na enfermaria. Enfermagem aciona médico de
plantdo do pronto socorro, pois paciente iniciou com agitagdo importante e palavras desconexas.
Em relacédo ao delirium, assinale a melhor alternativa.

A) Benzodiazepinicos, como diazepam, sdo medicamentos de primeira escolha no controle do delirium misto.

B) Infeccdes, dor e mesmo constipacdo podem desencadear delirium em idosos frageis.

C) Sepse e a sindrome paraneoplasica sdo as duas causas mais frequentes de delirium em pacientes
oncoldgicos.

D) O uso profilatico de haloperidol em baixas doses reduz a ocorréncia de delirium em pacientes de alto risco.

E) A risperidona é contraindicada no tratamento do delirium em pacientes com histdria de eventos isquémicos
cerebrais e portadores de Doenca de Parkinson.
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23. Homem, 58 anos, hipertenso, dislipémico e ex-tabagista, apresenta angina estavel, classe
funcional 1, ha 3 anos. No ultimo més, os episédios de dor vém ocorrendo também em situacdes
que demandam esforcos menores, como pequenas caminhadas. Faz uso regular de &cido
acetilsalicilico 100mg/dia, sinvastatina 40mg/dia, anlodipino 5mg/dia, mononitrato de isossorbida
80mg/dia, clortalidona 12,5mg/dia, atenolol 100mg/dia e losartana 100mg/dia. O paciente deu
entrada na sala de emergéncia por dor toracica, em aperto, com inicio ha 25 minutos, apés
atividade sexual, com SatO2 92%. A alternativa que contém as melhores condutas a serem
tomadas pelo médico emergencista é:

A) Solicitar raio X de térax, monitorizar o paciente, colocar mascara em mascara nao reinalante de 02,
administrar clopidogrel 300mg, mononitrato de isossorbida 5mg, metoprolol 5mg

B) Solicitar eletrocardiograma, monitorizar o paciente, pegar acesso venoso, colocar cateter de 02,
administrar acido acetilsalicilico 200mg, clopidogrel 300mg, mononitrato de isossorbida 5mg, metoprolol
5mg

C) Realizar entubacédo orotraqueal em sequéncia rapida, solicitar eletrocardiograma, monitorizar o paciente,
pegar acesso venoso, colocar cateter de O2, administrar &cido acetilsalicilico 200mg, clopidogrel 300mg

D) Solicitar eletrocardiograma, monitorizar o paciente, pegar acesso venoso, administrar acido acetilsalicilico
200mg, clopidogrel 300mg, iniciar noradrenalina periférica, administrar mononitrato de isossorbida 5mg,
metoprolol 5mg

E) Solicitar eletrocardiograma, monitorizar o paciente, pegar acesso venoso, realizar entubacgéo orotraqueal
em sequéncia rapida, administrar acido acetilsalicilico 200mg, clopidogrel 300mg, mononitrato de
isossorbida 5mg, metoprolol 5mg

24. Em relacéo aressuscitagdo cardiopulmonar (RCP), avalie as seguintes informacgdes:

| - Durante a RCP, ao realizar as compressdes toracicas € importante permitir o retorno do térax apés
cada compressao.

Il - As compressdes toracicas aplicadas durante a PCR devem ocasionar uma depressdo de, ho minimo,
5 cm e, no méximo, 6 cm do térax no adulto.

Il - A intubac@o orotraqueal é prioridade e deverd ser feita logo no inicio da RCP, antes das
compressoes.

IV - Deve-se evitar ventilagBes rapidas e o volume corrente tem que ser suficiente para nitidamente
expandir o térax.

Das afirmagfes acima, quais estdo corretas?

A) Apenas |, I, IIl.
B) Apenas |, lll e IV.
C) Apenas |l e ll.

D) Apenas Il e IV.
E) Apenas |, Il e IV.

25. Rafael, 31 anos de idade, admitido em pronto atendimento com quadro de dor abdominal de cerca
de 12 horas de evolucdo, com piora progressiva, localizacdo difusa e associada a vomitos com
sinais de sangue. Relatou automedicacado frequente com nimesulida por dores lombares, devido
seu trabalho carregando peso. O paciente apresentava-se com frequéncia cardiaca de 120 bpm,
pressédo arterial de 135x90 mmHg, frequéncia respiratéria de 23 irpm, abdome tenso, distendido,
doloroso difusamente com sinais de irritagdo peritoneal. A radiografia de térax evidenciou
velamento de seio costofrénico esquerdo e pneumoperiténio. Qual é a conduta mais adequada
para o caso?

A) Realizacao de tomografia computadorizada de abdome para elucidar diagnosticos diferenciais de abdome
agudo perfurativo.

B) Realizacdo de endoscopia digestiva alta, com objetivo diagnéstico e terapéutico, por tratar-se de caso de
hemorragia digestiva alta.

C) Indicar laparotomia exploradora em carater de urgéncia, por tratar-se de um abdome agudo perfurativo por
provavel Ulcera perfurada.

D) Suspender dieta, iniciar antibioticoterapia empirica por via parenteral, inibidor de bomba de prétons por via
parenteral, internacdo sob cuidados intensivos por tratar-se de sepse de foco abdominal e prosseguir
propedéutica apds estabilizacao do quadro.

E) Realizacdo de ressonancia magnética no dia seguinte para elucidar diagnésticos diferenciais de abdome
agudo perfurativo ou fistula traqueoesofagica.
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26. Paciente masculino, 59 anos, com antecedente de tabagismo (35 anos-maco), hipertensao arterial
sistémica e diabetes tipo 2. Iniciou hoje episddio de dor toracica em aperto, com irradiacao para
ambos os membros superiores e pescoco, sem melhora e ja com duracdo de 20 minutos,
associada a nauseas, sudorese profusa e palidez cutanea. Ao exame fisico inicial apresenta
palidez cuténea (++/4), frequéncia cardiaca de 120 batimentos/minuto, pressao arterial de 105 x 70
mmHg, frequéncia respiratéria de 24 incursdes/minuto, saturacdo de 93% em ar ambiente na
oximetria de pulso e temperatura axilar de 36,5°C. A ausculta pulmonar revelou estertores finos em
ambos os tercos inferiores dos campos pulmonares posteriores e na ausculta cardiaca era
possivel notar a presenca de terceira bulha. O eletrocardiograma realizado na admissdo encontra-
se abaixo. Assinale a melhor alternativa quanto a conduta terapéutica indicada para o paciente
descrito no caso.
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A) Terapia antitrombotica com &cido acetilsalicilico, clopidogrel e enoxaparina plena; tratamento da congestao
pulmonar com furosemida e nitroglicerina; e terapia de reperfusdo coronaria com fibrinolitico.

B) Terapia antitrombotica com Acido acetilsalicilico, tratamento da congestdo pulmonar com furosemida; e
estratégia invasiva tardia, com coronariografia e angioplastia coronéria apds a alta hospitalar.

C) Terapia antitrombdética clopidogrel e enoxaparina plena, terapia antianginosa com betabloqueador;
ventilagdo mecéanica ndo invasiva; e estratégia invasiva tardia, com coronariografia e angioplastia eletivas
durante a internacéo.

D) Terapia antitrombética com acido acetilsalicilico, clopidogrel e enoxaparina plena; tratamento da congestao
pulmonar com furosemida e nitroglicerina; e estratégia invasiva precoce com coronariografia e angioplastia
coronaria nas primeiras 24 h.

E) Terapia antitrombotica com &cido acetilsalicilico; tratamento da congestdo pulmonar com furosemida,
nitroglicerina e betabloqueador; controle da frequéncia cardiaca com digitalico; e estratégia invasiva
precoce com coronariografia e angioplastia nas primeiras 24h.

27. N@o é raro receber pacientes no pronto atendimento, vitimas de intoxicacdo por acidentes ou
mesmo por tentativas de suicidio, sendo este Gltimo algo crescente nos ultimos anos. Avalie os
seguintes sinais e sintomas:

1. Sudorese profusa, sialorreia, hipersecre¢éo brénquica; miose e bradicardia.
2. Euforia, hipertensao arterial, taquicardia e midriase.

3. Mucosas secas, hiperreflexia tendinosa, agitacdo psico-motora e hipertermia.
4. Nauseas, tremores de extremidades, polidipsia, polidria e disfuncéo renal.

Assinale a alternativa com a respectiva droga (ou classe farmacolégica) que se associa a cada conjunto
de manifesta¢cfes acima.

A) 1. Cocaina — 2. Fluoxetina — 3. Haloperidol — 4. Litio.
B) 1. Carbamato — 2. Triciclico — 3. Litio — 4. Fluoxetina.
C) 1. Carbamato — 2. Cocaina — 3. Fluoxetina — 4. Litio.
D) 1. Fluoxetina — 2. Litio — 3. Cocaina — 4. Haloperidol.
E) 1. Organofosforado — 2. Haloperidol — 3. Litio — 4. Fluoxetina.
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28. Vilma, 83 anos, trazida a emergéncia devido a sincope. Na avaliacdo inicial a paciente encontra-se
consciente, sem déficit neurolégico focal, presséo arterial de 110/70 mmHg e frequéncia cardiaca
de 80 batimentos/minuto. Durante monitoracéo eletrocardiogréafica foram observados episddios de
taquicardia com complexo QRS alargado sugestivo de Torsades de Pointes. Exames laboratoriais
relevantes: potassio sérico de 3,5 mEq/dL; e magnésio sérico de 1,47 mg/dL. A paciente tem
antecedente de hipertensdo arterial sistémica, fibrilacdo atrial crénica e transtorno depressivo.
Trouxe a receita dos medicamentos de uso continuo: losartana, metoprolol, marevan, levotiroxina,
sinvastatina e escitalopram. Ha 3 dias iniciou uso de levofloxacino para tratamento de pneumonia
adquirida na comunidade. Assinale a alternativa correta quanto a abordagem terapéutica da
arritmia apresentada pela paciente.

A) Sulfato de magnésio endovenoso e suspensao do levofloxacino e do escitalopram
B) Sulfato de magnésio endovenoso e cardioversédo elétrica

C) Amiodarona endovenosa e suspenséo da sinvastatina e do escitalopram

D) Amiodarona e sulfato de magnésio endovenosos e suspenséo do escitalopram

E) Cardioverséo elétrica, suspensao do candersartan e do metoprolol

29. Rosa, 56 anos chegou ao hospital com dor no hipocéndrio D h4 1 dia, com piora ha 2h, associada a
nauseas, febre de 37,8°C e ictericia ++/4+. Ao exame, apresentava sinal de Murphy positivo. Nesse
caso, o exame de imagem de escolha para a avaliagao inicial da paciente é:

A) Cintigrafia com leucécitos marcados.
B) Tomografia computadorizada.

C) Ultrassonografia abdominal.

D) Colangiorressonancia.

E) Raio X de abdome.

30. Paciente masculino, 30 anos, vitima de politrauma carro x carro, ambos em alta velocidade. Na
entrada, paciente com pressdo arterial de 90 x 50 mmHg, frequéncia cardiaca 145 bpm,
temperatura de 34,5°C. Em um paciente politraumatizado com perda macica de sangue, em choque
hipovolémico, a hipotermia pode levar a:

A) Queda do lactato.

B) Alcalose metabdlica.
C) Estado trombogénico.
D) Aumento do potassio.
E) Incoagulabilidade.

31. Carlos, 50 anos, vitima de agresséo por arma branca, d4 entrada no setor de emergéncia. O exame
fisico mostra uma ferida incisa de 2cm na altura do mamilo esquerdo. O paciente apresenta-se
desorientado e descorado +/4+, com pressdo arterial de 65 x 45mmHg. Na ausculta, nota-se
murmurio vesicular presente bilateralmente e abafamento das bulhas cardiacas. Nota-se, também,
a presenca de turgéncia jugular. O diagndstico mais provavel, nesse caso, é de:

A) Rotura esofagiana.

B) Aneurisma traumatico.

C) Tamponamento cardiaco.
D) Pneumotorax hipertensivo.
E) Pneumotdrax simples.

32. Segundo as ultimas diretrizes de ressuscitacdo cardiopulmonar, publicadas pela American Heart
Association em 2020, durante o atendimento a parada cardiorrespiratéria, ndo é recomendado que
se pegue acesso venoso profundo (acesso venoso central). A principal explicacdo que fundamenta
tal recomendacéo é:

A) Piora do progndstico neurol6gico por interrupcao das compressdes toracicas.
B) Maior risco de ocorréncia de pneumotorax.

C) Dificuldade técnica no acesso venoso central.

D) Maior incidéncia de pung¢éo de vasos arteriais.

E) Maior risco de infeccéo.
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33. Paciente de 54 anos, fazendo tratamento de cancer de pulmao, apresenta edema no membro
inferior direito, associado a discreto aumento da temperatura difusamente e moderada tonalidade
cianética dos pododactilos. Tem aumento da tensdo da panturrilha e dor a palpacédo profunda da
regido. O pé adotou uma posicdo em equino e quando o paciente realiza dorsoflexdo sente dor.
Qual a principal hipétese diagnéstica?

A) Dor ciética.

B) Trombose venosa profunda aguda.
C) Obstrucéo arterial aguda.

D) Linfangite aguda.

E) Erisipela.

34. Paciente masculino, 34 anos, apresenta agitacdo e ideacdo suicida. Ele tem uma longa histéria de
esquizofrenia e atualmente estd tomando olanzapina e clonazepam ocasionalmente. Ele foi
hospitalizado ha 3 semanas por um episédio psicético e teve alta com uma dose aumentada de
olanzapina. Sua familia o levou ao pronto atendimento depois de visita-lo em seu apartamento e
encontra-lo sujo, sem tomar banho ha 3 dias, em uma sala com todas as luzes apagadas. Eles
relatam que o paciente esta impossibilitado de trabalhar ha mais de 2 anos. Antes trabalhava como
engenheiro. Seu exame é notavel por um afeto embotado, fala moderadamente pressionada e um
humor deprimido. Qual é aintervencdo mais adequada?

A) Adicao de sertralina & olanzapina, acompanhamento de 2 dias.

B) Admisséo na unidade de psiquiatria.

C) Aumentar a olanzapina, dar alta com a familia.

D) Observacédo durante a noite no pronto atendimento e acompanhamento psiquiatrico por 2 dias.
E) Diazepam endovenoso, dar alta com a familia.

35. Paciente masculino, 28 anos, técnico de engenharia elétrica em uma empresa de automoveis sofre
acidente de trabalho com queimadura por choque elétrico por alta tensdo. Uma das condutas mais
importantes nesses casos é a reposi¢do volémica. Assinale a alternativa que contém o melhor
pardmetro para avaliar se areposicao esta sendo efetiva:

A) Débito urinario acima de 0,2ml/kg/h

B) Diminuicdo da temperatura central (< 36,0 °C)
C) Débito urinario acima de 1ml/kg/h

D) Diminui¢cdo da frequéncia cardiaca (< 70 bpm)
E) Débito urinario abaixo de 0,1ml/kg/h

36. No seu plantdo de servico mével de urgéncia e emergéncia, vocé recebe um chamado para atender
um paciente masculino, 36 anos, vitima de queda de aproximadamente 4 metros de altura. O
paciente encontrava-se em decuUbito dorsal, irresponsivo e com a cabega e cervical alinhadas por
um vizinho. Ao exame, apresentava respiracdo irregular, que aumentava em profundidade e depois
diminuia; além disso, havia presen¢ca de sangue em narinas e orelhas. Foi posicionado colar
cervical, colocado cénula orofaringea, mantendo a via aérea pérvia e recebendo ventilagdes pela
bolsa-valva-méascara a cada 6 segundos. A pupila direita esta midriatica; frequéncia de pulso de 58
bpm, com pulso regular; saturacdo periférica de oxigénio de 96%; pele fria, seca e pédlida;
pontuacdo de Glasgow = 7 (abertura ocular 2; resposta verbal 1; melhor resposta motora 4). A
presséo arterial € de 190 x 100 mmHg e foi colocado manta térmica para o transporte ao hospital
de referéncia. Sobre o caso acima, assinale a melhor alternativa.

A) As lesdes trauméticas cerebrais sdo extremamente complexas e o atendimento pré-hospitalar agrega
pouco valor ao desfecho final, devendo o paciente chegar ao hospital o mais rapido possivel.

B) A assisténcia especializada a esse paciente visa, principalmente, prevenir a lesdo cerebral primaria, ja que
ndo ha meios de controlar a lesao cerebral secundaria.

C) A descricéo clinica do quadro do paciente aponta para uma importante gravidade, porém, ndo ha critérios
que apontem para um alto risco de herniag&o cerebral.

D) O padréo ventilatério descrito na avaliagéo inicial do paciente pela equipe de emergéncia aponta para um
padrdo ventilatério denominado respiragdo de Cheyne Stokes.

E) A intubacdo orotraqueal ndo € uma prioridade para esse paciente, pois € mais seguro realizar ventilacdo
com bolsa-valva-méscara durante o transporte até o hospital de referéncia.
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37. Uma paciente de 18 anos foi levada ao pronto-socorro, vitima de atropelamento. Foi admitida
sonolenta, com resposta inespecifica motora ao estimulo doloroso, falando palavras desconexas e
abrindo os olhos ao ouvir seu nome. Qual o valor da escala de coma de Glasgow na admisséao
dessa paciente?

A) Seis
B) Oito
C) Dez
D) Doze
E) Treze

38. Aparecida, 75 anos, da entrada no pronto-socorro referindo intensa cefaleia associada a confuséo
mental, vomitos e sudorese. Ao exame, apresentava ritmo cardiaco regular, frequéncia cardiaca de
90 bpm e pressao arterial de 240 x 140 mmHg, em ambos os membros superiores. Qual a hipétese
diagndéstica mais provavel para essa paciente?

A) Enxaqueca

B) Acidente vascular cerebral
C) Infarto agudo do miocérdio
D) Emergéncia hipertensiva
E) Abdome agudo isquémico

39. Fernando, 13 anos, 60kg, é trazido pela mae por apresentar dor abdominal, nauseas, confuséo
mental e letargia h& cerca de 2 horas. Nega febre, nega diarreia. Nega doencas pré-existentes e
nega uso de medicacdo continua. Ao exame fisico, fala letargica, desorientado em tempo e
espaco, desidratado 2+/4+, normocorado, pressdo arterial 110 x 70 mmHg, temperatura 36,1°C,
SatO2 97%, frequéncia cardiaca 105 bpm. Ausculta pulmonar e cardiaca normais, salvo pela
taquicardia apresentada; palpacdo abdominal com dor difusa a palpa¢do. Realizado os seguintes
exames:

Hemograma: Hb=13,5 g/dL; Ht= 44,5%; Leuc6citos= 10.250mm3 sem desvio

Gasometria: pH=7,22; p0O2=90 mmHg; pCO2=35 mmHg; bicarbonato=14; glicemia= 418 mg/dL;
potassio= 5,2 mEg/L; s6dio= 133,4 mEq/L.

Glicemia= 430mg/dL. Urina= presenca de corpos cetbnicos; leucdcitos normais

Qual a principal hip6tese diagnostica?

A) Pancreatite aguda

B) Colecistite aguda

C) Disturbio neurovegetativo
D) Cetoacidose diabética

E) Sepse

40. A intubacdo orotraqueal é uma técnica extremamente importante e frequente na sala de
emergéncia. De acordo com a visualizagdo das estruturas da orofaringe, a escala de Mallampati &
definida como classe |, Il, lll e IV. Assinale a alternativa correta em relagéo a classificacdo e suas
caracteristicas:

A) Classe [: Pilares amigdalianos, Gvula e palato mole sdo visualizados

B) Classe IlI: Pilares amigdalianos, Gvula e palato mole séo visualizados
C) Classe lll: S6 o palato duro € visualizado

D) Classe IV: S6 o palato mole é visualizado

E) Classe llII: Pilares amigdalianos, Gvula e palato mole s&o visualizados

41. O atendimento de mdultiplas vitimas é sempre um desafio. No Brasil, em situagdes de IMV
(Incidentes com Mdltiplas Vitimas), o sistema de triagem mais utilizado é o:

A) SALT

B) SPARK
C) START
D) STAPH
E) SEMPH
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42. Luana, 39 anos, queixa de dor no peito, associada a respiracdo e falta de ar moderada ha 1 dia.
Refere que fica cansada mesmo ao esfor¢co leve ou moderado, que antes ndo tinha qualquer
dificuldade em fazé-lo. Realizada tomografia computadorizada de térax com contraste e feito o
diagnéstico de tromboembolismo pulmonar (TEP). Paciente néo apresenta instabilidade
hemodinamica. A conduta habitual para essa paciente é:

A) Fibrindlise sistémica

B) Anticoagulacado plena

C) Trombectomia mecanica por via endovascular
D) Passagem de filtro de veia cava

E) Pleurodese

43. O acidente vascular cerebral isquémico focal é definido como um déficit neurolégico com duracao
superior a 24 horas e causado por reducdo do fluxo sanguineo em uma artéria que irrigue uma
parte do cérebro. Em relacdo as manifestaces clinicas do acidente vascular cerebral e o vaso
obstruido correlacione as colunas e assinale a melhor opc¢éo:

1. Cerebral média. ( ) Perda sensorial pior na perna.
2. Cerebral anterior. () Perda sensorial pior na face.
3. Cerebral posterior. | ( ) Alterag&o visual.

A ordem correta do preenchimento dos parénteses, de cima para baixo é:

44. Paciente masculino, 75 anos, chega ao servico de emergéncia com queixa de dispneia e
palpitacdo, com inicio ha 2 horas. Tem antecedente de hipertenséo arterial e dislipidemia. Refere
gue nunca teve esses sintomas. Ao exame apresenta PA: 90 X 60 mmHg, pulso irregular. Ausculta
pulmonar normal; ausculta cardiaca com bulhas arritmicas sem sopros ou galope. Realizado o
eletrocardiograma que se encontra abaixo. Considerando o quadro clinico acima, qual é a melhor
conduta imediata?

111 VE V3 i Ve

RHYTHM STRIP: 11 |

125 mm/seci] cm/mV

7. FE8- 82 12¢58126

A) Cardioverséo elétrica sincronizada com 50 J (desfibrilador bifasico).
B) Desfibrilagdo com 200 J (desfibrilador bifasico).

C) Cardioversao elétrica sincronizada com 120 J (desfibrilador bifésico).
D) Desfibrilagao com 100 J (desfibrilador bifasico).

E) Adenosina 6mg mg EV + 20ml de SF com elevacdo do membro.
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45. Durante a realizacdo da ressuscitacdo cardiopulmonar, a capnografia € uma monitorizacao
possivel apds estabelecer a via aérea avancada. Ela fornece dados importantes durante o
atendimento. Assinale a melhor alternativa referente a capnografia sobre forma de onda.

A) ETCO2 mantida abaixo de 10mmHg é um indicativo de compressdes de boa qualidade.

B) A capnografia permite identificar o retorno da circulacdo esponténea.

C) ETCO2 de 40mmHg € indicativo de que o paciente continua em parada cardiorrespiratoria.
D) N&o é possivel checar a colocacéo do tubo orotraqueal pela capnografia.

E) ETCO2 de 15mmHg é indicativo de retorno da circulagéo espontanea.

46. Paciente masculino, 40 anos, sem comorbidades, peso 80 kg, da entrada na sala de emergéncia
devido queimadura ao ascender uma fogueira. Ele apresenta queimadura de 2° grau na regiéo
anterior dos membros superiores direito e esquerdo, abdome e mais 2% pegando parte da coxa
direita. A porcentagem de superficie corpérea queimada (utilizando a Regra de Wallace/”’Regra dos
Nove”) e o total de cristaloide a ser infundido para hidratagao desse paciente (utilizando a férmula
de Brook modificada) séo, respectivamente:

A) 16% de superficie corpdérea queimada; total de 2560ml de cristaloide
B) 20% de superficie corpérea queimada; total de 4600ml de cristaloide
C) 16% de superficie corpérea queimada; total de 5120ml de cristaloide
D) 20% de superficie corpérea queimada; total de 3200ml de cristaloide
E) 14% de superficie corpérea queimada,; total de 2560ml de cristaloide.

47. Mulher, 52 de anos de idade, é atendida pelo SAMU apds episédio de sincope, ha cerca de uma
hora e meia. O episddio foi precedido por mal estar e sensacdo de escurecimento da viséo,
seguido por abalos musculares presenciados pelos familiares. De antecedentes refere diabetes
mellitus em tratamento irregular. Ao exame fisico, apresenta-se afebril, com FC: 34bpm, PA:
86x52mmHg, SatO2: 94%, glicemia capilar de 210mg/dL. Ausculta cardiaca com bulhas ritmicas,
bradicardicas, em 2 tempos, sem sopros. Ausculta respiratéria sem alteracfes. Realizado
eletrocardiograma (ECG), com frequéncia cardiaca de 30bpm e ondas P dissociadas dos
complexos QRS. Diante do quadro clinico e o resultado de ECG, qual o diagnéstico etiolégico mais
provavel da sincope?

A) Bloqueio atrioventricular de 1° grau

B) Bloqueio atrioventricular de 2° grau tipo |
C) Bloqgueio atrioventricular de 2° grau tipo Il
D) Bloqueio atrioventricular de 3° grau

E) Bloqueio sinusal

48. Pedro, 62 anos, com antecedente de doeng¢a pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e hipertensédo
arterial foi levado as pressas ao pronto-socorro com falta de ar crescente, febre e tosse produtiva
com expectoracdo verde-amarelada. Ele tem dificuldade em se comunicar por causa de sua
incapacidade de completar uma frase. Um de seus filhos diz que o paciente vem com essa tosse
héa trés dias. Ao exame, estertores e sibilos podem ser auscultados nos lobos inferiores; ele
apresenta taquicardia e frequéncia respiratéria aumentada. Os valores da gasometria arterial
mostram pH=7,3; PaC02=68mmHg; HCO3=26mmol/L; PaO02=60 mmHg; Na=132; K=4,3. Qual o
diagnéstico da gasometria arterial desse paciente?

A) Acidose respiratdria compensada

B) Acidose respiratéria parcialmente compensada
C) Alcalose metabolica compensada

D) Acidose metabdlica parcialmente compensada
E) Acidose respiratéria com alcalose metabdlica

49. Paciente feminino, 16 anos, d4 entrada no pronto atendimento apresentando confusdo mental,
fraqueza e diminuicdo do nivel de consciéncia. Ao exame fisico, fala letargica, confusa, presséo
arterial 100 x 65 mmHg, temperatura 35,6°C, SatO2 96%, frequéncia cardiaca 105 bpm. Nega
antecedentes patolégicos. Nega uso de medicacdo continua. Qual dos seguintes exames seria o
mais indicado de imediato?

A) Teste para SARS-COV?2 (teste rapido)
B) Raio X de térax

C) Tomografia de cranio sem contraste
D) Eletroencefalograma

E) Glicemia capilar
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50. Paciente 89 anos, portador de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), dependente de cateter
de O2 domiciliar, com hipertensao arterial sistémica, deméncia senil e dependente para cuidados
béasicos (banho, alimentacdo), acamado ha 2 anos por fratura de fémur. E trazido por familiares
com quadro de tosse produtiva e piora da dispneia. Assinale a melhor alternativa sobre a
conducao desse caso na sala de emergéncia.

A) Realizar intubacdo orotraqueal o mais rapido possivel, pois se trata de um quadro de insuficiéncia
respiratéria aguda que pode evoluir para parada cardiorrespiratéria por hipdxia.

B) Colocar mascara de O2 nao reinalante, conversar com o paciente e familiares para entender quais eram os
desejos dele e realizar medidas proporcionais visando o conforto do paciente.

C) Colocar paciente em cateter de O2 a 5L/min enquanto prepara material de intubacao, coletar gasometria
arterial, exames de bioquimica e solicitar RX de térax.

D) Iniciar morfina por acesso venoso periférico, em bomba de infusdo, com o objetivo de sedar o paciente,
colocar cateter de O2 a 5L/min e solicitar coagulograma.

E) Iniciar midazolam em bolus de 4mg, associado a morfina em bomba de infuséo, colocar o paciente em
méscara de O2 e solicitar gasometria arterial.

51. Um homem de 54 anos da entrada no pronto atendimento referindo dor retroesternal ha 2 horas,
em queimacdo, com inicio apds esforco fisico e persistente apds repouso. E tabagista,
dislipidémico e hipertenso. Em uso de atorvastatina 40mg/dia, hidroclorotiazida 25mg/dia e
atenolol 100mg/dia. Ao exame, paciente se apresenta consciente e orientado, com presséo arterial
90 x 62 mmHg, frequéncia cardiaca 60 bpm, frequéncia respiratéria 20 irpm, ritmo cardiaco regular,
ausculta pulmonar sem alteragcdes, membros inferiores sem edema e sem empastamento de
panturrilhas, SatO2 92% em ar ambiente. O eletrocardiograma esta apresentado abaixo.
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Qual das seguintes condutas esta contraindicada nesse caso?

A) Administracéo de solucéo salina.

B) Administracéo de clopidogrel.

C) Administracdo de nitroglicerina.

D) Administracéo de &cido acetilsalicilico.

E) Administracdo de oxigénio suplementar em cateter.

52. Qual dos seguintes achados fundoscoépicos seria 0 primeiro indicador de retinopatia hipertensiva
aguda em um paciente comatoso cuja presséao arterial é 260 x 140 mm Hg?

A) Transudatos periarteriolares intrarretinianos focais.

B) Aparéncia dos fios de cobre e prata nas arteriolas da retina.
C) Manchas de algodao.

D) Corte atrioventricular (AV) difuso.

E) Hemorragias retinianas.
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53. Rosana, 67 anos, branca, procura Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com queixas de tosse e
febre ha 3 dias. Refere que ha cerca de 3 dias apresenta tosse produtiva com expectoragcao
amarelo esverdeado, além de febre alta (mensurada 39°C). Evoluiu com cansaco que melhora ao
repouso. Relata ter artralgia, é hipertensa ha 5 anos e faz uso de Losartana. Ao exame fisico:
regular estado geral, consciente e orientada, aciandtica, descorada 1+/4+, pressao arterial 140 x
95mmHg, frequéncia cardiaca 102 bpm, frequéncia respiratéria 24 ipm, temperatura 38,9°C.

Foram realizados os seguintes exames:

Hemograma — Hb: 12,2 mg/dl; Ht: 36,1%; Leucdcitos: 14500 com 90% segmentados e 2% bastdes.
Plaquetas: 350.000
Ureia 38mg/dL; Creatinina=0,9mg/DI

Qual a melhor conduta para essa paciente?

A) Internagéo e inicio de ceftriaxone endovenoso.

B) Internagéo e inicio de amoxicilina com clavulanato endovenoso.

C) Internagdo em unidade de terapia intensiva e inicio de meropenem.
D) Alta e tratamento ambulatorial com amoxicilina e clavulanato via oral.
E) Alta e tratamento ambulatorial com ampicilina e sulbactam via oral.

54. Pacientes com suspeita de aneurisma de aorta abdominal devem ser cuidadosamente tratados e
encaminhados para o tratamento definitivo. Qual é a complicacdo mais comum dos aneurismas da
aorta abdominal (AAAs)?

A) Fistula aortoentérica (FAE)

B) Isquemia mesentérica

C) Comprometimento da artéria renal
D) Ruptura

E) Obstrucéo ureteral

55. Paciente feminino, 15 anos, é levada ao pronto-socorro para avaliagcdo de uma convulsdo recente
hé cerca de 20 minutos. Enquanto aguarda os resultados laboratoriais, ela inicia com outra crise
convulsiva. Qual dos seguintes é o agente de primeira linha mais indicado para o tratamento da
crise convulsiva?

A) Haloperidol

B) Fenobarbital
C) Fenitoina

D) Acido valpréico
E) Diazepam

56. O desenvolvimento de linhas de cuidado para pessoas com risco ou com o diagnhdstico de
determinadas doencas possibilita a contemplacdo de quais principios doutrinarios do Sistema
Unico de Salde:

A) Equidade e universalidade.

B) Gratuidade e planejamento.
C) Integralidade e equidade.

D) Planejamento e humanizacao.
E) Universidade e integridade.
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57. Sobre a Politica Nacional de Humanizacdo do SUS (PNH), considere as afirmativas abaixo:

I - O acolhimento refere-se ao Processo constitutivo das praticas de producao e promocgao de salude que
implica responsabilizacéo do trabalhador/equipe pelo usuario, desde a sua chegada até a sua saida.

Il - O acolhimento refere-se a organizacéo de espagos saudaveis e acolhedores de trabalho.

Il - Por clinica ampliada, entende-se a pratica interdisciplinar com a proposta de entender o significado do
adoecimento e tratar a doenca no contexto de vida propde qualificar o modo de se fazer salde.

Das afirmativas acima, qual(is) esta(ao) correta(as)?

A) Apenas a l.

B) Apenas a ll.

C) Apenas allll.

D) Apenas al e lll.

E) Todas estdo corretas.

58. Segundo Barbara Starfield, os principios da atencdo primaria a salde (APS) sé&o classificados em
atributos essenciais e atributos derivados. Considere as afirmativas abaixo:

I - O acesso de primeiro contato, a integralidade, a longitudinalidade e a coordenacado da aten¢éo séo
atributos essenciais.

Il - A orientagdo familiar pressup8e que a atencéo a saude seja regular e continuada com seguimento ao
longo do tempo.

Il - A coordenacao da atencgéo articula o fluxo entre os diferentes pontos da rede de atencdo a salde.

Das afirmativas acima, qual(is) esta(ao) correta(as)?

A) Apenas a l.

B) Apenas a ll.

C) Apenas a lll.
D) Apenasalell.
E) Apenas al e lll.

59. O(a) € uma forma de produzir satde em que duas ou mais equipes,
num processo de construgcdo compartilhada, criam propostas de intervencdo pedagdgico-
terapéutica.

Para que o trecho esteja correto, a lacuna deve ser preenchida por:

A) coordenacéo

B) matriciamento
C) referenciamento
D) co-gestao

E) descentralizacdo

60. Sobre medicina baseada em evidéncias (M.B.E.), considere:

I - Nivel de evidéncia A corresponde principalmente a ensaios clinicos randomizados, com controles
adequados.

Il - O sistema GRADE define a forma clara e objetiva o grau de recomendacao para se adotar uma
determinada conduta, podendo ser forte (1) ou fraco (2).

Il - Uma evidéncia com nivel C indica forte confianca de que o verdadeiro efeito esteja proximo daquele
estimado.

Das afirmativas acima, qual(is) esta(ao) correta(as)?

A) Apenas a l.

B) Apenas a Il.

C) Apenas a lll.

D) Apenas alell.

E) Todas estéo corretas.
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