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PREZADO CANDIDATO!

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 60 (sessenta) questdes objetivas de mdltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

> Se encontrar alguma informacao em desacordo, incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido em sua
reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Niimero de Inscri¢do impresso esta correto.

» As marcacOes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada ndmero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhéa-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitério e depois da utilizagdo deste, ser submetido & revista (com ou sem detector de
metais). Caso, nesse momento, sejam detectados qualquer irregularidade ou porte de tipo de equipamento
eletrénico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartao-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o recinto

de Prova, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS

LINGUA PORTUGUESA

Texto 01 para as questfes de 01 a 05.

As histérias de Recife e Olinda possuem uma série de intersec¢des. Um dos maiores simbolos desses encontros é a
data de aniversario compartilhada. Neste domingo (12), a capital pernambucana e a Marim dos Caetés celebram 486 e 488
anos, respectivamente.

Por quase cinco séculos, as duas percorreram uma trajetéria de insurreigdes, presenciaram o desenvolvimento de um
vasto arcabouco cultural e, sobretudo, assistiram & formagdo de um povo forte, que resiste, como pode, aos contratempos
intrinsecos a vida metropolitana.

A medida que as duas cidades cresceram, as dimensdes da relevancia de Recife e Olinda na formacio do Brasil
passaram a ser notadas. As irmds — que possuiram, em diferentes momentos historicos, o titulo de capital do estado de
Pernambuco — estdo entre as seis cidades mais antigas do pais, sendo Recife a mais velha entre as capitais estaduais.

Mas de onde vem essa inclinagdo ao ato de resistir? Um dos caminhos para compreender o que justifica esse traco
presente na esséncia dos moradores das cidades-irmds implica uma volta no tempo. A longevidade, de acordo com o
historiador George Félix Cabral de Souza, € uma caracteristica que abriu espaco para um sentimento de identificagdo e
potencializou movimentos de contestacdo aos poderes centrais.

“Os movimentos de resisténcia aos poderes centrais sdo reflexos de uma populacido que tem raizes muito antigas.
Em 1817, ano da Revolucao Pernambucana, por exemplo, 0 estado ja era ocupado ha quase 300 anos, o que resultou numa
populacdo muito arraigada a sua terra. Quando isso se mistura ao pensamento iluminista, caracteristico do século X1X, vocé
tem uma grande exploséo de contestacdo. Tudo isso gerou um sentimento forte de identificacdo, afirmacéo identitaria, um
bairrismo que virou caracteristica”, explica Cabral de Souza, que é professor e pesquisador da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) e membro do Instituto Arqueolégico, Histdrico e Geografico Pernambucano (IAHGP).

“Outro ponto importante sdo os conflitos com os holandeses que aconteceram nas duas cidades no século XVII.
Alguns historiadores acreditam que, se ndo fosse a vitoria dos pernambucanos no conflito, a formacdo de um pais de
dimensdes continentais, como ¢ o Brasil, ndo seria vidvel por causa dessa ruptura”, completa.

O que explica a data de aniversario compartilhada?

Apesar de dividirem a mesma data de aniversario, o dia 12 de margo, Recife e Olinda ndo nasceram no mesmo dia.
Segundo o pesquisador George Félix Cabral de Souza, trata-se de uma convencao que, no fim das contas, aproximou ainda
mais as duas cidades.

“A data de fundagdo que ndés comemoramos hoje foi convencionada por um grupo de historiadores em 1960. Isso foi
definido a partir de um documento, o Foral de Olinda*, que ¢ um documento datado de 12 de marco de 1537 que possui
uma mengao ao ‘recife dos navios’; essa data ficou definida como a fundagdo do Recife. Dois anos antes, em 12 de marco
de 1535, definiu-se como a data de fundagdo de Olinda”, conta o pesquisador, ressaltando que a defini¢do ndo foi consenso
entre os historiadores da época.

Disponivel em: https://www.folhape.com.br/noticias/olinda-e-recife-uma-historia-de-resistencias-e/261462/ Acesso em
20/09/2024.

01. Do segmento “As historias de Recife e Olinda possuem uma série de interseccfes”, extrai-se que

A) as historias de Olinda e Recife apresentam escassos pontos de convergéncia.

B) entre Recife e Olinda, inexistem pontos em comum.

C) Recife e Olinda divergem, no tocante a suas historias, em diversos segmentos sociais e econdmicos.
D) existem varios pontos de convergéncia em relagdo as histdrias de Olinda e Recife.

E) raras intersecgdes séo percebidas entre as histdrias sobre as cidades de Olinda e Recife.

02. Observe o fragmento de texto abaixo e os termos nele destacados:

“Tudo isso gerou um sentimento forte de identificagdo, afirmacdo IDENTITARIA(1) um bairrismo que virou
CARACTERISTICA”(2) .

Em que alternativa abaixo, a dupla de termos é acentuada seguindo as mesmas regras gramaticais dos termos acima
destacados?

A) (1) Caetés; (2) Resisténcia.
B) (1) Aniversario; (2) Pais. D) (1) Titulo; (2) Historicos.
C) (1) Vitoria; (2) Século. E) (1) Epoca; (2) Viavel.



https://www.folhape.com.br/noticias/cidades-irmas-recife-e-olinda-tem-programacao-de-aniversario-deste/261289/
tps://www.folhape.com.br/noticias/olinda-e-recife-um
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03. Assinale a alternativa na qual os termos destacados em maitscula sdo exemplo de Regéncia Nominal.

A) “...que resiste, como pode, aos contratempos intrinsecos A VIDA METROPOLITANA.”

B) “...e, sobretudo, assistiram A FORMACAO DE UM POVO FORTE...”

C) “...o que resultou NUMA POPULACAO MUITO ARRAIGADA A SUA TERRA.”

D) “...Recife e Olinda ndo nasceram NO MESMO DIA.”

E) “A data de fundacdo que n6s comemoramos hoje foi convencionada POR UM GRUPO DE HISTORIADORES...”

04. Observe os itens abaixo:

I “...e, sobretudo, assistiram a formagdo de um povo forte, que resiste, como pode, aos contratempos intrinsecos a
vida metropolitana.”

I “A medida que as duas cidades cresceram, as dimensdes da relevancia de Recife e Olinda na formagéo do Brasil
passaram a ser notadas.”

Sobre 0o emprego da Crase, assinale a alternativa CORRETA.

A) Tanto no item | como no |1, a crase é facultativa.

B) No item I, a primeira crase € facultativa.

C) No item Il, a crase ndo € facultativa.

D) No item I, a segunda crase é facultativa.

E) Apenas no item |, a primeira e a segunda crase sdo facultativas.

05. Em qual das alternativas abaixo, o verbo NAO pede complemento regido de preposic&o?

A) “...e, sobretudo, assistiram a formagao de um povo forte...”

B) “...0 que resultou numa populacdo muito arraigada a sua terra.”
C) “Quando isso se mistura ao pensamento iluminista...”

D) “...trata-se de uma convengao...”

E) “...vocé tem uma grande explosdo de contestacdo.”

06. Reportagens, biografias, listas de compras, antncios de classificados sdo exemplos de textos

A) narrativos. B) descritivos. C) injuntivos. D) argumentativos. E) expositivos.

Texto 02 para as questdes de 07 a 09.

LIDANDO COM O TEMPO OU ADMINISTRANDO O TEMPO

Muito antes de Albert Einstein e da Teoria da Relatividade, ja conheciamos a caracteristica relativa do tempo. Quem
nunca sentiu na pele o quanto demora a se concretizar algo que almeja muito ou quédo fugaz ndo foi um evento em que se
estava cercado de pessoas queridas?

Quer ser uma pessoa de sucesso? Aprenda a lidar com o tempo e a administrad-lo. Vale a pena mencionar um
excelente texto de Raduan Nassar: “O tempo € o maior tesouro de que um homem pode dispor. Nao tem comec¢o nem fim.
Onipresente, o tempo esta em tudo. Existe tempo nas cadeiras onde sentamos, nos méveis da familia, nas paredes, na 4gua
que bebemos(...)

Rico s6 é o homem que aprendeu, piedoso e humilde, a conviver com o tempo, aproximando-se dele com ternura,
ndo contrariando suas disposicdes, ndo se rebelando contra seu curso, ndo irritando sua corrente, estando atento para seu
fluxo, brindando antes com sabedoria para receber dele os favores e ndo a sua ira.

(..)

Na conta do tempo, ndo pode deixar de haver espaco para o lazer, para a atividade fisica e para exercitar a sua fé.”

DOUGLAS, William. Sabedoria para Vencer. 2021. p.141-142.

07. Em qual das alternativas abaixo, existe uma mensagem NAO declarada no texto 02?

A) Anteriormente a Albert Einstein e a Teoria da Relatividade, j& se tinha consciéncia quanto a caracteristica relativa do tempo.
B) O tempo é fator essencial para se atingir o sucesso.
C) Segundo Nassar, o tempo é de pouca valia na vida humana.
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D) O homem precisa priorizar, em seu tempo, momentos para o lazer, para atividade fisica e para o exercicio da fé.
E) Considera-se rico aquele que sabe conviver bem com o tempo em sua vida.

08. Em: “O tempo é o maior tesouro de que um homem pode DISPOR.”, o verbo destacado em maitscula

A) ndo pede complemento.

B) pede dois complementos, um regido de preposicdo e 0 outro sem preposicao.
C) pede apenas um complemento e este ndo vem regido de preposigéo.

D) pede apenas um complemento e este vem regido de preposicao.

E) tem como um de seus complementos “um homem”.

09. No tocante a Acentuacéo, analise os itens abaixo, observando os termos destacados em maitscula:

. “..ja conheciamos a CARACTERISTICA relativa do tempo.”
1. “ .. nos MOVEIS da familia...”

I1l.  “..eparaexercitar a sua FE.”

IV.  “.para a atividade FISICA e para exercitar a sua f&.”

Em que item(ns), a tonicidade do termo (s) destacado(s) recai na penultima silaba?

A) Apenas no II.
B) Apenas no l eno IV. D) Apenas no Il e no IV.
C) Apenas no IlI. E) Apenas no Il e no IV.

Texto 03 para a questéo 10.

A Policia Militar encontrou, na manha dessa 42 feira, o corpo da vitima. Ela era gorda, de meia altura, olhos castanhos e
cabelos curtos e loiros.
Disponivel em: https://www.google.com/search?g=exemplos+de+textos+Acesso em 08 de outubro de 2024.

10. Sobre o texto 03, ¢ CORRETO afirmar que se trata de um texto

A) descritivo. B) injuntivo. C) narrativo. D) expositivo. E) argumentativo.

ETICA NA ADMINISTRACAO PUBLICA

11. O Decreto Federal n. 1.171, de 22 de junho de 1994, aprovou o Cédigo de Etica Profissional do Servidor Publico Civil
do Poder Executivo Federal. ~
Assinale a assertiva abaixo que NAO indica conduta vedada ao servidor publico por este decreto:

A) alterar ou deturpar o teor de documentos que deva encaminhar para providéncias.

B) apresentar-se embriagado no servico ou fora dele habitualmente.

C) deixar de utilizar os avangos técnicos e cientificos ao seu alcance ou do seu conhecimento para atendimento do seu mister.

D) abster-se, de forma absoluta, de exercer sua funcéo, poder ou autoridade com finalidade estranha ao interesse publico, mesmo
que observando as formalidades legais e ndo cometendo qualquer violagdo expressa a lei.

E) prejudicar deliberadamente a reputacdo de outros servidores ou de cidaddos que deles dependam.

12. Decreto Federal n. 1.171, de 22 de junho de 1994, veicula importantes normas éticas para a orientacao das condutas do
Servidor Publico Civil do Poder Executivo Federal.
Analise as assertivas abaixo:

I A integracdo da moralidade administrativa ao Direito constitui contrapartida a remuneracéo do servidor publico, que
é custeada pelos tributos pagos direta e indiretamente por todos, até por ele préprio.

. Toda pessoa tem direito a verdade. O servidor ndo pode omiti-la ou falseé-la, ainda que contréria aos interesses da
prdpria pessoa interessada ou da Administracdo Publica. Nenhum Estado pode crescer ou estabilizar-se sobre o
poder corruptivo do habito do erro, da opressdao ou da mentira, que sempre aniquilam até mesmo a dignidade
humana quanto mais a de uma Nacéo.



https://www.google.com/search?q=exemplos+de+textos
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I1l. A fungdo publica deve ser tida como exercicio profissional, mas ndo deve interferir na vida particular do servidor
publico. Neste sentido, os fatos e atos verificados na conduta do dia-a-dia em sua vida privada ndo poderdo acrescer
ou diminuir o seu bom conceito na vida funcional.

IV Toda auséncia injustificada do servidor de seu local de trabalho é fator de desmoralizagdo do servico publico, o que
quase sempre conduz a desordem nas relagcGes humanas.

Considerando-se as disposi¢cdes do Decreto Federal n. 1.171, de 22 de junho de 1994, devem ser consideradas corretas as
assertivas:

A) |, Il e lll, apenas.
B) I, Il e IV, apenas. D) I, Il e 1V, apenas.
C) I, llelV, apenas. E)LIL IelV.

13. O Decreto Federal n. 1.171, de 22 de junho de 1994, regulamenta a atuacdo das Comissdes de Etica no ambito da
Administracéo Publica Federal. )
No que diz respeito as competéncias das Comissdes de Etica, conforme o referido Decreto, € INCORRETO afirmar
que:

A) Em todos os 6rgdos e entidades da Administracdo Publica Federal direta, indireta autarquica e fundacional, ou em qualquer
6rgéo ou entidade que exerca atribuicdes delegadas pelo poder publico, devera ser criada uma Comissao de Etica, encarregada
de orientar e aconselhar sobre a ética profissional do servidor, no tratamento com as pessoas e com o patrimonio publico,
competindo-lhe conhecer concretamente de imputacéo ou de procedimento susceptivel de censura.

B) A Comisséo de Etica incumbe fornecer, aos organismos encarregados da execucdo do quadro de carreira dos servidores, 0s
registros sobre sua conduta ética, para o efeito de instruir e fundamentar promogdes e para todos os demais procedimentos
préprios da carreira do servidor publico.

C) A pena aplicavel ao servidor publico pela Comissdo de Etica é a de adverténcia, censura, suspensdo ou demissdo; e sua
fundamentagdo constara do respectivo parecer, assinado por todos os seus integrantes, com ciéncia do faltoso.

D) Para fins de apuracdo do comprometimento ético, entende-se por servidor publico todo aquele que, por forca de lei, contrato ou
de qualquer ato juridico, preste servigos de natureza permanente, temporaria ou excepcional, ainda que sem retribuigdo
financeira, desde que ligado direta ou indiretamente a qualquer érgdo do poder estatal, como as autarquias, as fundacfes
publicas, as entidades paraestatais, as empresas publicas e as sociedades de economia mista, ou em qualquer setor onde
prevaleca o interesse do Estado.

E) Os drgdos e entidades da Administragdo Publica Federal direta e indireta implementardo, em sessenta dias, as providéncias
necessarias a plena vigéncia do Codigo de Etica, inclusive mediante a Constituigio da respectiva Comisséo de Etica, integrada
por trés servidores ou empregados titulares de cargo efetivo ou emprego permanente. A constituicio da Comissao de Etica sera
comunicada a Secretaria da Administracdo Federal da Presidéncia da Republica, com a indicacdo dos respectivos membros
titulares e suplentes.

LEGISLACAO MUNICIPAL

14. Levando em consideracdo os preceitos contidos na Lei Organica do Municipio de Olinda, assinale a assertiva abaixo
que NAO corresponde a uma competéncia privativa do Municipio de Olinda:

A) proteger os documentos, as obras e outros bens de valor histérico, artistico e cultural, os documentos e as paisagens de sitios
histéricos.

B) legislar sobre assuntos de interesse local.

C) estabelecer o itinerario, os locais de estacionamento, os pontos de paradas, e fixar as tarifas dos transportes coletivos, inclusive
de taxis.

D) fiscalizar, nos locais de venda ao consumidor, a veracidade de peso e medida, anunciados no produto e as condigdes sanitarias
dos 6rgéos.

E) interditar edificagdes em ruinas ou em condicOes de insalubridade e fazer demolir construcdes que ameacem ruir.

15. Analise as assertivas abaixo sobre as reunides da Camara Municipal de Olinda:

I E vedada a indenizagao de reunides extraordinarias, convocadas em quaisquer das formas previstas na Lei Organica
do Municipio de Olinda, no Regimento Interno da Camara Municipal de Olinda e em qualquer outra legislacdo que
regule a espécie.

Il. A Camara Municipal poder reunir-se, extraordinariamente, apenas quando convocada por 2/3 (dois tercos) de seus
membros.
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I1l.  N&o podera ser realizada mais de uma reunido ordinaria por dia. Mas, quando convocada pelo Prefeito ou pelo
Presidente da Camara Municipal, com antecedéncia de 03 (trés) dias, admitir-se-4 a realizacdo de mais de uma
reunido extraordinria no mesmo dia.

IV.  AsreuniGes da Camara somente poderdo ser abertas com a presenca de no minimo 1/3 dos Vereadores.

Estdo CORRETAS as assertivas:

A LILHTelV. B) I, Il e 1V, apenas. C) I, ll e 11, apenas. D) Il e IV, apenas. E) I e IV, apenas.

16. Assinale abaixo a assertiva que ndo corresponde a uma das atribui¢es do Prefeito nos termos da Lei Orgénica do
Municipio de Olinda:

A) autorizar a celebracdo de convénios com entidades de direito privado, que decorram as expensas de recursos financeiros,
materiais € humanos para o0 Municipio.

B) permitir ou autorizar o uso de bens municipais, por terceiros.

C) desenvolver o sistema viario do Municipio.

D) prover os servicos e obras da administragdo publica.

E) sancionar, promulgar e fazer publicar as leis aprovadas pela Camara.

17. Assinale a assertiva abaixo que NAO corresponde a hipétese de vedacéo de instituicdo de impostos pela Lei Organica
do Municipio de Olinda:

A) instituir imposto sobre patrimdnio ou servicos dos partidos politicos, inclusive suas fundagdes, das entidades sindicais dos
trabalhadores, das instituigdes de educacgéo e de assisténcia social sem fins lucrativos, atendidos os requisitos da lei.

B) instituir imposto no mesmo exercicio financeiro, em que haja sido publicada a lei que os institui ou aumentou.

C) instituir imposto sobre transmisséo “inter vivos”, a qualquer titulo, por ato oneroso, de bens imdveis, por natureza ou acessao
fisica, e de direitos reais sobre imdveis, exceto os de garantia.

D) instituir imposto sobre livros, jornais, peridédicos e o papel destinado a sua impressao.

E) instituir imposto em relacdo a fatos geradores ocorridos antes do inicio da vigéncia da lei que os houver instituido ou
aumentados.

18. Considerando as prescri¢es da Lei Complementar Municipal n. 01/90 (Estatuto dos Servidores Pablicos Municipais
de Olinda) em relacéo as férias dos servidores, assinale a afirmativa INCORRETA:

A) As férias do servidor estudante ou professor, serdo preferencialmente concedidas nos meses que coincidam com as férias
escolares.

B) Os servidores membros da mesma familia tem direito de gozar férias no mesmo periodo, desde que ndo resulte prejuizo para o
Servico.

C) Para o primeiro periodo aquisitivo de férias serdo exigidos doze meses de exercicio.

D) Sempre que as férias ndo forem concedidas dentro do prazo de doze meses apds cada periodo aquisitivo, o servidor fara jus a
contagem em dobro para efeito de aposentadoria, mas ndo podera goza-las cumulativamente com as férias de outro exercicio.

E) O servidor fara jus, anualmente, a trinta dias consecutivos de férias, podendo ser gozadas em dois periodos iguais de quinze
dias no mesmo ano, um dos quais podera ser convertido em espécie.

19. Analise as assertivas abaixo em relagéo aos requisitos basicos para ingresso no servigo publico municipal de Olinda:

I ter idade minima de dezoito anos.

Il.  estar no gozo dos direitos politicos.

I1l.  ter nacionalidade brasileira ou equiparada.
IV. terresidéncia fixa no Municipio de Olinda.

Nos termos da Lei Complementar Municipal n. 01/90 (Estatuto dos Servidores Publicos Municipais de Olinda), é
CORRETO elencar entre os requisitos basicos para ingresso no servigo publico municipal de Olinda:

A) 1, 1l e 111, apenas.
B) II, Il e IV, apenas. D)L L elV.
C) I, lll eV, apenas. E) I e 11, apenas.
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20. Em relagdo as formas de provimento de cargo publico no Municipio de Olinda, segundo a Lei Complementar
Municipal n. 01/90 (Estatuto dos Servidores Publicos Municipais de Olinda), ¢ INCORRETO afirmar que:

A) a nomeacdo sera feita em caréater efetivo, quando se tratar de cargo de carreira; e serd em comissao, quando se tratar de cargo
que, em virtude de lei, seja de livre nomeacao ou exoneracao, satisfeitos os requisitos legais e regulamentares.

B) a reversdo é a investidura do servidor em cargo de atribuicdes e responsabilidades compativeis com a limitagdo que tenha
sofrido em sua capacidade fisica ou mental, verificada em inspecdo médica, sem acarretar reducdo no seu vencimento.

C) a transferéncia é a passagem do funcionario para cargo de carreira de mesma denominacéo, classe e vencimento, pertencente a
quadro de pessoal de um para outro érgdo, no &mbito da administracdo direta, autarquias e fundacdes.

D) a promocao se dar no cargo de carreira por merecimento e antiguidade, alternativamente e a intervalos ndo superiores a dez
anos.

E) a reintegracdo é o reingresso no servigo publico, por efeito de decisdo administrativa ou judicial, do servidor indevidamente
demitido ou exonerado, sem ressarcimento pelo municipio dos prejuizos decorrentes do afastamento.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. O respeito as necessidades, diversidades e especificidades de cada cidaddo ou grupo social, inclui o reconhecimento dos
determinantes sociais. Um dos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS) que tem relacdo direta com os conceitos de
igualdade e de justica social é o principio da

A) Universalidade.
B) Integralidade. D) Hierarquizacéo.
C) Equidade. E) Participacéo popular.

22. A Lei n° 12.864, de 24 de setembro de 2013, alterou o caput do art. 3° da Lei n® 8.080 de 1990, incluindo como fator
determinante e condicionante da satde:

A) a moradia.
B) a educagéo. D) o meio ambiente.
C) a atividade fisica. E) 0 acesso aos bens e servicos essenciais.

23. De acordo com a Lei 8080/90, é competéncia da diregio nacional do Sistema Unico da Satde (SUS), EXCETO:

A) Formular, avaliar e apoiar politicas de alimenta¢do e nutricao.

B) Definir e coordenar os sistemas de rede de laboratdrios de satde publica.

C) Coordenar e participar na execucdo das a¢des de vigilancia epidemioldgica.

D) Normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados.

E) Delegar a execucdo da vigilancia sanitaria de estabelecimentos publicos e privados, portos, aeroportos e fronteiras, aos Estados,
Distrito Federal e Municipios.

24. Sobre 0 Conselho Nacional de Saude (CNS), de acordo com o Regimento Interno do CNS, na composi¢do do Conselho
a distribuicdo das vagas é paritéria, ou seja:

A) 50% de usuarios, 25% de trabalhadores e de prestadores de servico e 25 % de gestores.
B) 75% de usuarios, 25% de trabalhadores e de prestadores de servico e gestores.

C) 25% de usuarios, 50% de trabalhadores e de prestadores de servico e 25% de gestores.
D) 50% de usudrios, 25% de trabalhadores e 25% de prestadores de servico e gestores.

E) Nenhuma das alternativas.

25. Sobre a Lei N° 8.142/1990, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada dois anos com a representacéo dos varios segmentos sociais.

B) O Conselho de Saude, em carater periddico, é o 6rgao colegiado composto por representantes da politica, gestores e usuarios.

C) O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Salde (Conases)
terdo representagdo no Conselho Nacional de Salde.

D) As Conferéncias de Salide e os Conselhos de Salde terdo sua organizacdo e normas de funcionamento definidas pelo governo
federal.

E) O Sistema Unico de Saude (SUS), contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcdes do Poder Legislativo, com as
seguintes instancias colegiadas: a Conferéncia de Saude e o Conselho de Salde.
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26. O conhecimento da Lei n° 141/2012 torna-se tarefa de todos os gestores do SUS. Entre os pontos principais a Lei versa
sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acgdes e
servicos publicos de salde.

Os percentuais das receitas fiscais que devem ser aplicados pelos Estados com exclusividade na salide correspondem a

A) 10% B) 12% C) 15% D) 18% E) 20%

27. Sobre o sistema de acompanhamento de conselhos de satde (SIACS), analise os itens abaixo:

I Tém por objetivo agregar, em um so6 espago, informacgdes e dados importantes de todos os conselhos: municipais,
estaduais, distritais de salde indigena e o do Distrito Federal.

1. Os secretarios-executivos dos conselhos de satde sdo responsaveis pelo preenchimento dos dados no sistema.

I1l.  Mapeia o controle social na area da Salde no Brasil a partir do levantamento de informagdes relacionadas a atual
composic¢ao dos conselhos, verificando-se, inclusive, 0 cumprimento da paridade.

IV. Trata-se de uma ferramenta desenvolvida para reunir todos os tipos de dados dos conselhos de salide, como
composicao, organizacdo, infraestrutura e funcionamento.

Esta(d0) CORRETO(S)

A) todos. B) apenas trés. C) apenas dois. D) apenas um. E) nenhum.

28. A Norma Operacional Béasica (NOB) do SUS que criou as ComissGes Intergestoras Bipartite - CIB e Tripartite — CIT,
sistematizando o processo de descentralizacdo da gestdo do sistema e servicos, com diferentes niveis de
responsabilidades entre as esferas foi

A) aNOB 91.
B) a NOB 92.
C) aNOB 93.
D) a NOB 96.
E) Nenhuma das alternativas.

29. A Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS-SUS 01/2001) traz a definicdo que um municipio existente em um
modulo assistencial que apresente a capacidade de ofertar a totalidade dos servigos, correspondente ao primeiro nivel
de referéncia intermunicipal, com suficiéncia, para sua populacdo e para a populacdo de outros municipios a ele
adscritos.

Essa definicao se refere

A) a regido de saude.
B) ao distrito sanitério. D) ao municipio-sede.
C) ao municipio-polo. E) & unidade territorial de qualificacéo.

30. O Decreto n° 7.508/2011 regulamenta a Lei n°® 8.080/1990, que dispde sobre o Sistema Unico de Satde (SUS).
S&o Comissdes Intergestores que pactuardo a organizacgéo e o funcionamento das acdes e servicos de saude integrados
em redes de ateng¢do a salde:

I Comissao Intergestores Tripartite - CIT
| Comissao Intergestores Bipartite — CIB
I1l.  Comissdo Intergestores Municipal - CIM
IV.  Comissdo Intergestores Regional — CIR

Estdo CORRETAS

AL ILTTelV.
B) apenas I, Il e Il1.
C) apenas I, Il e IV.
D) apenas Il e IV.
E) apenas | e Il.
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31. Contard com regramentos diferenciados de acesso, compativeis com suas especificidades e com a necessidade de
assisténcia integral a sua salde, de acordo com disposi¢des do Ministério da Saude, segundo o Decreto n° 7.508/2011
que regulamenta a Lei n° 8.080/1990:

A) a populacdo indigena.
B) a populacéo quilombola. D) a populagdo em situacéo de rua.
C) a populagéo ribeirinha. E) Nenhuma das alternativas.

32. Sobre o Decreto n° 7.508/2011 que regulamenta a Lei n® 8.080/1990, que dispde sobre o Sistema Unico de Satde (SUS),
analise os itens abaixo:

I Unidade de Satde da Familia (USF)

I Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h)

I1l.  Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)

IV.  Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST)

Séo Portas de Entrada as acdes e aos servigos de salide nas Redes de Atencdo a Saude os servi¢os:

A) todos os itens. B) apenas trés. C) apenas dois. D) apenas um item. E) nenhum item.

33. A Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 instituiu a Rede de Atengdo Psicossocial no ambito do Sistema Unico
de Saulde (SUS). Assinale a alternativa que NAO é um componente da Rede de Atencao Psicossocial.

A) Unidade Basica de Salde.

B) Equipe de Consultério na Rua.

C) Centros de Convivéncia.

D) SAMU 192.

E) Centro de Préticas Integrativas e Complementares em Salde.

34. Sobre as Normas pertinentes ao Sistema Unico de Satde (SUS), a Norma Operacional Béasica (NOB) foi a mais
municipalizadora do SUS e estabeleceu a transferéncia regular e automatica de recursos financeiros federais para os
municipios.

Corresponde a

A) NOB 91.
B) NOB 92. D) NOB 96.
C) NOB 93. E) Norma Operacional da Assisténcia a Sadde.

35. O processo de planejamento da salde serd ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos 0s respectivos
Conselhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das politicas de satde com a disponibilidade de recursos
financeiros. Pactuar as etapas do processo e 0s prazos do planejamento municipal em consonancia com o0s
planejamentos estadual e nacional é de competéncia da

A) Comissdo Intergestores Tripartite - CIT
B) Comissdo Intergestores Bipartite — CIB D) Comissdo Intergestores Regional — CIR
C) Comissdo Intergestores Municipal — CIM E) Nenhuma das alternativas.

36. Uma mulher de 30 anos é admitida apds sofrer queimadura elétrica ao manusear um equipamento doméstico. Ela esta
consciente e sem sinais de queimaduras visiveis extensas na pele, mas se queixa de dor muscular e fraqueza nos bragos.
Qual é a maior preocupacao nesse tipo de queimadura?

A) Lesdo direta no tecido cutaneo.

B) Dano muscular profundo e risco de rabdomiolise.

C) Necrose da pele e necessidade de enxerto imediato.

D) Infeccdo grave nas areas expostas a corrente elétrica.

E) Perda sensorial localizada ao longo do trajeto da corrente.
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37. Paciente de 50 anos, morador de Olinda, com histéria de asma grave e hipertensdo controlada, chega ao pronto-
socorro com insuficiéncia respiratoria aguda, saturando 88% em O2 a 10 L/min por mascara. Ao exame, ele esta
agitado, com uso de musculatura acessoria, sibilos audiveis a disténcia e frequéncia respiratoria de 30 incursdes por
minuto.

Qual é a sequéncia CORRETA de intervengdes?

A) Iniciar ventilagdo ndo invasiva com pressao positiva continua (CPAP).

B) Administrar sulfato de magnésio intravenoso como primeira linha.

C) Realizar intubacdo orotraqueal imediata.

D) Administrar adrenalina intramuscular.

E) Administrar nebulizacdo com albuterol e ipratropio, além de corticoides intravenosos.

38. Um homem de 38 anos sofreu uma queda de uma altura de 10 metros enquanto trabalhava em uma construcao. Ele foi
resgatado pelo Corpo de Bombeiros e, ao chegar ao pronto-socorro, est acordado, consciente, mas relata dor intensa
no torax e dificuldade para respirar. Seus sinais vitais mostram frequéncia respiratdria de 28 incursdes por minuto,
frequéncia cardiaca de 110 bpm e saturacdo de 92% em O2 suplementar. A radiografia de térax revela multiplas
fraturas costais e contusao pulmonar no hemitorax direito, sem evidéncia de pneumotorax ou hemotorax.

Qual é a estratégia inicial mais apropriada para o manejo deste paciente?

A) Realizar blogueio de nervo intercostal e analgesia com opioides.

B) Iniciar ventilagdo mecénica invasiva devido ao risco de insuficiéncia respiratoria.

C) Administrar analgesia sistémica e observar evolugao respiratéria em ambiente monitorado.
D) Realizar drenagem pleural imediatamente para evitar pneumotdrax.

E) Realizar cirurgia toracica de emergéncia para fixacdo das fraturas costais.

39. Um jovem de 25 anos ¢ levado ao pronto-socorro apos ser esfaqueado no térax durante uma briga. Na chegada, ele esta
palido, com sudorese intensa, PA de 75/45 mmHg, FC de 150 bpm e saturacdo de 85%. No exame fisico, percebe-se
desvio da traqueia para a esquerda, auséncia de murmurio vesicular no hemitorax direito e distensdo jugular.

Qual é a interveng¢do mais indicada?

A) Realizar drenagem torécica imediata no lado direito com tubo de térax.

B) Realizar toracotomia de emergéncia devido ao risco de hemorragia interna.
C) Administrar 1 L de cristaloide intravenoso e reavaliar o estado respiratdrio.
D) Realizar pericardiocentese para alivio imediato da pressdo toracica.

E) Iniciar ventilagdo ndo invasiva para estabilizar a insuficiéncia respiratoria.

40. A equipe do SAMU é chamada para atender uma paciente de 58 anos, diabética e hipertensa, encontrada inconsciente
em sua residéncia ap0ds ser vista pela Ultima vez 12 horas antes. Ao exame, a paciente esta em coma, com glicemia
capilar de 620 mg/dL, PA 100/60 mmHg, FC 120 bpm, respiracdo de Kussmaul e sinais de desidratacdo severa,
incluindo mucosas secas e turgor diminuido.

Qual ¢ a principal interven¢do imediata que deve ser realizada para estabilizar a paciente no cenario pré-hospitalar?

A) Administrar insulina regular em bolus, seguida por infusdo continua e reposicéo inicial com solucéo salina isotnica, ajustada
pela pressdo arterial.

B) Iniciar bicarbonato de sodio intravenoso em dose de ataque para corre¢do rapida da acidose metabdlica, com reposigdo de
potassio concomitante.

C) Administrar solugdo de Ringer lactato e iniciar insulina subcuténea de acéo rapida para reduzir gradualmente a hiperglicemia e
evitar complicacoes.

D) Iniciar reposicdo de liquidos com solucdo salina hipert6nica para corrigir a hiponatremia e manter a perfusdo tecidual até a
chegada ao hospital.

E) Administrar glicose intravenosa para evitar hipoglicemia, enquanto monitoriza os niveis de potassio e sédio durante o
transporte.
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41. A equipe do SAMU é chamada para atender uma crianca de 6 anos no bairro de Casa Caiada, em Olinda. A crianca se
engasgou com um pedaco de carne durante o jantar familiar e agora esta consciente, mas nao consegue falar ou tossir
efetivamente. A crianca apresenta cianose labial, esforco respiratério evidente e estd ficando progressivamente mais
ansiosa.

Qual é a conduta mais indicada no atendimento pré-hospitalar?

A) Realizar intubacéo orotraqueal de emergéncia para desobstrucdo mecénica da via aérea.
B) Administrar oxigénio suplementar enquanto aguarda a chegada ao hospital.

C) Realizar ventilagdo com mascara bolsa-valvula até que a obstrugéo seja removida.

D) Iniciar manobra de Heimlich imediatamente para desobstruir as vias aéreas.

E) Monitorar a saturacdo de oxigénio e tentar aspiragdo do corpo estranho com pinca Magill.

42. Um homem de 45 anos, morador de Rio Doce, é encontrado inconsciente em sua residéncia. Ele tem historico de
alcoolismo cronico e foi visto pela Gltima vez bebendo grandes quantidades de alcool na noite anterior. Ao exame, esta
em coma com Glasgow de 7, PA 80/50 mmHg, FC 130 bpm e sinais de desidratacdo. A glicemia capilar é de 45 mg/dL.
Qual é a intervengdo mais adequada no cenario pré-hospitalar?

A) Monitorar o nivel de consciéncia e transferir diretamente para o centro de trauma.
B) Iniciar infusdo de solugdo salina hipert6nica para reverter o choque.

C) Administrar naloxona e oxigénio suplementar antes de qualquer outra intervencao.
D) Administrar glicose intravenosa e tiamina antes do transporte.

E) Iniciar ventilacdo mecénica invasiva e administrar solucéo glicosada.

43. A equipe do SAMU é chamada para atender uma vitima de acidente de transito no bairro de Casa Caiada, Olinda. A
vitima, um homem de 40 anos, foi ejetado do veiculo e esta consciente, queixando-se de dor intensa na coluna cervical.
Ao exame, ele apresenta imobilidade dos membros inferiores.

Qual é o procedimento inicial de imobilizacdo mais adequado no cendrio pré-hospitalar?

A) Aplicar tala imobilizadora nos membros inferiores antes da imobilizacdo cervical.

B) Aplicar tracdo longitudinal dos membros inferiores e estabilizar o paciente em uma maca.
C) Realizar imobilizagdo cervical com colar rigido e posicionar o paciente em prancha longa.
D) Realizar rotagdo manual da coluna cervical para posicionar corretamente antes da remoc&o.
E) Colocar o paciente em posicéao lateral de seguranca com suporte para a coluna.

44. Um jovem de 25 anos é resgatado apds um deslizamento de terra no bairro de Bultrins, Olinda. Ele esta preso em uma
posicdo andémala, com suspeita de fratura na coluna vertebral toracolombar. O paciente esta consciente, mas queixa-se
de dor intensa e incapacidade de mover as pernas. Ha risco de agravar a lesdo se for mobilizado incorretamente.

Qual é o procedimento correto de remoc¢do e transporte no cenario pré-hospitalar para minimizar o risco de lesdes
adicionais?

A) Administrar analgésicos potentes antes de qualquer imobilizacdo e observar a resposta clinica antes de decidir a remogao.
B) Realizar tracdo manual dos membros inferiores antes de imobilizar a coluna para aliviar a presséo.

C) Colocar o paciente em posicdo semissentada para aliviar a pressdo sobre a coluna toracolombar.

D) Transportar o paciente manualmente, sem prancha, para evitar a movimentagéo brusca durante o resgate.

E) Aplicar imobilizacdo cervical e usar prancha rigida com técnica de rolamento em bloco (log roll).

45. Um lactente de 6 meses chega ao pronto-socorro com quadro de vomitos, letargia e desidratacdo ap6s 3 dias de diarreia
intensa. Ao exame, a crianga esta hipocorada, com turgor cutaneo diminuido, PA 70/40 mmHg e FC 180 bpm.

Qual é a abordagem terapéutica inicial mais adequada?

A) Administrar solucdo glicosada intravenosa para prevenir hipoglicemia e observar a resposta clinica.
B) Iniciar fluidoterapia agressiva com solugdo salina isoténica em bolus e monitorar eletrolitos.

C) Realizar reposicao volémica oral com solucdo de reidratacdo oral para evitar complicaces.

D) Administrar antieméticos e manter a crianga em jejum até estabilizac&o clinica.

E) Iniciar antibiéticos empiricos para prevenir infeccdo bacteriana secundaria.
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46. A equipe do SAMU é chamada para atender uma crian¢a de 6 anos no bairro de Casa Caiada, Olinda, com um
historico de diabetes tipo 1 que esta apresentando confusdo, tontura e sudorese intensa. Ao exame, a glicemia capilar é
de 40 mg/dL, e a crianca esta letargica, com PA 90/60 mmHg e FC 120 bpm.

Qual ¢é a intervencao pré-hospitalar mais adequada para este caso?

A) Fornecer glicose oral e monitorar a consciéncia da crianca até a estabilizacéo da glicemia.

B) Iniciar ventilacdo assistida devido ao risco de hipoglicemia severa e monitorar glicemia.

C) Administrar insulina subcutanea e observar a resposta clinica antes do transporte ao hospital.
D) Administrar solucdo salina intravenosa para corrigir a desidratacdo e monitorar a glicemia.
E) Administrar glicose intravenosa imediatamente e monitorar sinais vitais durante o transporte.

47. Uma paciente de 36 semanas de gesta¢do apresenta convulsdes tdnico-clénicas generalizadas na sala de emergéncia. Ela
tem histérico de pré-eclampsia grave ndo controlada e hipertensédo persistente. A pressdo arterial no momento do
episdédio é de 180/110 mmHg.

Qual é o manejo inicial mais adequado?

A) Administrar sulfato de magnésio para controlar as convulsdes e prevenir recorréncias.
B) Aplicar diazepam intravenoso para controle imediato das convulsdes.

C) Realizar cesariana de emergéncia imediatamente ap0s estabilizar a paciente.

D) Administrar nifedipina oral para reduzir a pressao arterial.

E) Iniciar sedagdo com propofol para controlar os episddios convulsivos.

48. Uma mulher de 35 anos entra em contato com a equipe do SAMU ap0s ser picada por uma abelha. No local, apresenta
dificuldade respiratoria, sibilos, hipotensao de 70/40 mmHg e urticaria disseminada.

Qual é a conduta inicial mais indicada no atendimento pré-hospitalar?

A) Aplicar oxigénio e monitorar a saturacéo até a chegada ao hospital.

B) Iniciar infusdo intravenosa de dopamina e administrar anti-histaminicos.

C) Administrar corticoides intravenosos e realizar intubacgéo traqueal.

D) Administrar epinefrina intramuscular imediatamente e iniciar reposicdo volémica.
E) Administrar anti-histaminicos orais e manter monitorizagéo cardiaca.

49. Um homem de 40 anos sofre uma queda de aproximadamente 10 metros enquanto realizava trabalhos em uma obra. A
equipe de resgate encontra o paciente em decubito dorsal, com dificuldade respiratdria significativa e sinais de choque.
A pressao arterial é de 85/50 mmHg, a frequéncia cardiaca de 120 bpm, e h& turgéncia jugular visivel. Ao exame fisico,
o murmurio vesicular esta ausente no hemitdrax direito, e 0 paciente apresenta enfisema subcutaneo na regido toracica.

Diante desse quadro clinico, qual deve ser a conduta imediata da equipe no local?

A) Realizar descompresséo toracica com agulha no segundo espago intercostal direito.
B) Administrar fluidos intravenosos em bolus e transferir rapidamente ao hospital.

C) Iniciar ventilacdo com presséo positiva e monitorar sinais vitais.

D) Colocar o paciente em posicao lateral direita e administrar analgesia.

E) Aguardar a chegada de exames de imagem para confirmar o diagndstico.

50. Uma mulher de 30 anos apresenta-se no pronto-socorro com uma queimadura de 2° grau em seu brago direito, apos
contato com 6leo quente. A &rea afetada tem bolhas intactas, dor intensa e ocupa cerca de 5% da superficie corporal. A
paciente ndo tem condices clinicas prévias relevantes.

Qual é 0 manejo inicial mais adequado?

A) Administrar antibioticos intravenosos e preparar para enxerto cutaneo imediato.

B) Estourar as bolhas, realizar debridamento e cobrir a ferida com gaze seca.

C) Aplicar pomada antibidtica e deixar a area exposta ao ar.

D) Realizar compressas de agua fria por 30 minutos e observar a evolugao.

E) Manter as bolhas intactas, aplicar creme de sulfadiazina de prata e cobrir com curativo estéril.
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51. Um adolescente de 17 anos foi admitido no pronto-socorro de Olinda ap6s sofrer uma queda de bicicleta. Ele foi
encontrado inconsciente por alguns minutos apds o acidente e posteriormente apresentou cefaleia e vomitos, sendo
submetido a uma tomografia computadorizada (TC) de cranio, que foi normal. Apés alta inicial com recomendacdes de
observacdo domiciliar, ele retorna 48 horas depois ao hospital devido a uma crise convulsiva ténico-clénica
generalizada, ocorrida cerca de uma hora antes de sua chegada. No momento da admisséo, 0 paciente esta consciente,
orientado, com sinais vitais estaveis, sem déficits neuroldgicos aparentes. Qual é a préxima conduta mais apropriada?

A) Iniciar manitol para prevenir edema cerebral e realizar ressonancia magnética.

B) Aguardar a resolucéo da crise sem medicagdo, uma vez que a TC inicial foi normal.

C) Iniciar tratamento com anticonvulsivantes e solicitar uma nova TC de cranio.

D) Administrar corticosteroides para reduzir o risco de edema cerebral.

E) Observar o paciente sem necessidade de anticonvulsivantes, uma vez que a crise foi autolimitada.

52. Um jovem de 22 anos foi vitima de um grave acidente automobilistico, em que o veiculo capotou varias vezes. Ele foi
encontrado inconsciente no local, com uma pontuacgéo na Escala de Coma de Glasgow de 4. Ao chegar ao pronto-
socorro, foi imediatamente intubado e sedado para proteger as vias aéreas. A tomografia computadorizada revela uma
lesdo axonal difusa sem evidéncia de hematoma ou hemorragia. O paciente permanece com pupilas reagentes, sem
sinais de herniacéo cerebral.

Apbs a estabilizacdo inicial, qual deve ser a conduta mais apropriada para o manejo desse paciente?

A) Realizar craniotomia para diminuir a pressdo intracraniana.

B) Administrar altas doses de corticosteroides para reduzir o edema cerebral.

C) Administrar anticoagulantes para evitar formac&o de trombos.

D) Manter ventilagdo mecénica, monitorar a PIC e tratar complicagBes secundérias.

E) Aguardar o paciente recuperar a consciéncia espontaneamente sem intervencdes adicionais.

53. A equipe do SAMU ¢ acionada para atender um homem de 40 anos envolvido em um acidente de transito. Ele esta
consciente, sentado na calcada, e se queixa de dificuldade para respirar. O exame inicial revela trauma facial moderado
e uma obstrucdo parcial das vias aéreas, com respira¢do ruidosa, mas sem sinais evidentes de fratura cervical. A
saturacdo de oxigénio esta levemente reduzida (93%o), e 0 paciente esta visivelmente ansioso.
Qual deve ser a intervencdo inicial mais adequada no local para garantir a permeabilidade das vias aéreas?

A) Aplicar ventilagdo mecénica imediata com bolsa-valvula-méscara.

B) Realizar elevagdo da mandibula para desobstruir as vias aéreas sem mobilizar 0 pescoco.

C) Realizar cricotireoidostomia de emergéncia para garantir a ventilacéo.

D) Movimentar a cabeca lateralmente para reposicionar as vias aéreas.

E) Administrar oxigénio com mascara ndo reinalante e monitorar o paciente sem intervencdes adicionais.

54. Um homem de 65 anos, com histérico de hipertensao e insuficiéncia cardiaca, foi encontrado inconsciente em sua
residéncia. A equipe do SAMU foi acionada, e ao chegar, constatou que o paciente ndo respirava e nédo tinha pulso. A
equipe iniciou compressdes toracicas imediatamente. Ap6s 2 minutos de RCP de alta qualidade e ventilagdo com bolsa-
valvula-méscara, o monitor cardiaco mostra assistolia. O acesso intravenoso foi rapidamente estabelecido.

Qual é a conduta mais adequada a seguir?

A) Aplicar desfibrilagio imediata e continuar RCP.

B) Administrar amiodarona intravenosa e realizar intubacdo endotraqueal.

C) Administrar adrenalina a cada 3-5 minutos e continuar RCP.

D) Realizar cardioversdo sincronizada e iniciar ventilagdo com méscara bolsa-valvula.
E) Iniciar manobras vagais e desfibrilar em seguida.

55. Um homem de 50 anos, com longa histéria de alcoolismo, é levado ao hospital com tremores, sudorese, taquicardia e
alucinag@es visuais ap6s tentar interromper o consumo de alcool abruptamente.
Qual € o tratamento inicial mais adequado para a sindrome de abstinéncia alcodlica?

A) Administrar antipsicoticos para controlar as alucinagdes.

B) Administrar benzodiazepinicos para controlar os sintomas de abstinéncia.
C) Aguardar a resolugdo esponténea dos sintomas.

D) Administrar antidepressivos para melhorar o humor do paciente.

E) Administrar antiepilépticos para prevenir convulsdes futuras.
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56. Um jovem de 22 anos é trazido ao pronto-socorro extremamente agitado, confuso e alucinando. Seus amigos informam
gue ele consumiu uma grande quantidade de drogas desconhecidas em uma festa. O paciente esta desorientado e com
sinais de paranoia, acreditando que esta sendo vigiado por ""cameras ocultas'.

Qual ¢é a conduta inicial mais apropriada para este paciente?

A) Iniciar terapia cognitivo-comportamental para lidar com a paranoia.

B) Aguardar até que os efeitos das drogas passem naturalmente.

C) Administrar diazepam (benzodiazepinico) para controlar a agitacdo e haloperidol (antipsicotico) para estabilizar o quadro
psiquiatrico.

D) Realizar apenas contencdo fisica até que os efeitos das drogas desaparegam.

E) Administrar fenitoina para prevenir possiveis convulsdes induzidas por drogas.

57. Um homem de 75 anos, com histérico de insuficiéncia cardiaca cronica e uso prolongado de diuréticos (furosemida), é
trazido ao pronto-socorro por familiares devido a confusdo mental progressiva, sonoléncia e letargia ha 48 horas. Ele
nega febre, dor ou outros sintomas recentes. Ao exame fisico, estd desidratado, com pressdo arterial de 100/60 mmHg e
frequéncia cardiaca de 90 bpm. Seus reflexos estdo diminuidos, e ndo ha sinais de sobrecarga hidrica. Exames
laboratoriais mostram sodio sérico de 115 mEg/L e potassio de 3,2 mEg/L. A gasometria é normal, e ndo ha outras
alteracdes significativas.

Qual € a abordagem terapéutica inicial mais apropriada para esse paciente?

A) Administrar furosemida para corrigir a sobrecarga volémica.

B) Administrar soro fisiolégico a 0,9% para corrigir gradualmente a hiponatremia.

C) Aguardar a correcdo espontanea da hiponatremia sem intervencédo imediata.

D) Administrar glicose intravenosa para prevenir hipoglicemia associada.

E) Administrar solucdo salina hipertdnica (3%) lentamente para evitar correcdo rapida e monitorar o estado neurolégico.

58. Uma mulher de 55 anos, com histérico de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), interrompeu abruptamente o
uso de prednisona, que vinha tomando por 6 meses. Ela apresenta nauseas, vomitos e fraqueza muscular severa. Ao
exame clinico, encontra-se com PA 90/60 mmHg, FC 110 bpm, desidratada e com hiporreflexia. Os exames
laboratoriais mostram: sddio 128 mEg/L, potassio 5,8 mEg/L, cloro 92 mEg/L, calcio 8,5 mg/dL, glicose 65 mg/dL,
creatinina 1,2 mg/dL.

Considerando o caso clinico, qual é a conduta inicial mais apropriada?

A) Administrar insulina com glicose para tratar a hipercalemia e observar a resposta antes de qualquer intervencdo adicional.

B) Administrar hidrocortisona intravenosa e reposi¢éo volémica com solugdo salina isotdnica, iniciando reposicédo lenta de sodio.

C) Administrar diuréticos (furosemida) para tratar a hipercalemia e hiponatremia, evitando sobrecarga hidrica em paciente com
DPOC.

D) Aguardar a evolucdo do quadro antes de qualquer intervengdo invasiva, iniciando monitoramento continuo de eletrdlitos e
sinais vitais.

E) Administrar solucdo salina hipertdnica para corrigir rapidamente a hiponatremia e controlar o desequilibrio eletrolitico de
forma agressiva.

59. Um homem de 72 anos é encontrado em casa com inicio subito de hemiparesia a direita e dificuldade para falar, ha
cerca de 90 minutos. Ao exame clinico, o paciente apresenta PA 210/110 mmHg e sinais de déficit neurolégico focal. A
equipe do SAMU realiza o primeiro atendimento e considera a transferéncia para um hospital de referéncia.

Qual é a conduta mais adequada para o manejo da hipertensdo nesse caso de AVC isquémico em contexto pré-
hospitalar?

A) Administrar clonidina sublingual para reduzir a pressao arterial para menos de 160/90 mmHg antes do transporte.

B) Administrar furosemida intravenosa para diminuir a pressdo arterial e evitar edema cerebral.

C) Evitar qualquer intervencéo agressiva na pressdo arterial e manter hipertensdo permissiva, desde que o paciente seja candidato
a trombholise.

D) Administrar captopril sublingual para controlar a hipertenséo e reduzir rapidamente a PA.

E) Aguardar a chegada no hospital para iniciar manejo da hipertensao e iniciar trombdlise.
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60. Um homem de 35 anos, vitima de um acidente de moto, é encontrado pela equipe do SAMU com uma fratura exposta
de fémur direito e sangramento ativo no local. Ele esta consciente, mas apresenta sinais de choque hipovolémico, como
palidez, sudorese intensa, PA de 90/60 mmHg, e FC de 120 bpm.

Qual é a conduta mais adequada no manejo inicial pré-hospitalar desse paciente, de acordo com o protocolo do ATLS?

A) Realizar compressdo manual direta no local da fratura para controlar o sangramento.

B) Aplicar um torniquete proximal ao membro afetado para controlar o sangramento, evitando choque hipovolémico.

C) Administrar morfina intravenosa para controle da dor antes de qualquer intervencdo no local da fratura.

D) Imobilizar o membro com uma tala e realizar um curativo compressivo estéril, além de iniciar reposicdo volémica com
cristaloides isotonicos.

E) Aguardar a estabilizagdo do paciente antes de iniciar o transporte ao hospital, monitorando a evolugdo do quadro clinico.
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