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1.11.2 O pedido de impugnação deverá ser enviado, exclusivamente, para o endereço eletrônico 
aroeira@aroeira.org.br e indicar o(s) item(ns) a ser(em) impugnado(s), com a devida fundamentação legal.  
1.11.3 Os eventuais pedidos de impugnação serão analisados e julgados pela Fundação Aroeira e pela Comissão 
Especial de Fiscalização do Concurso Público. 
1.11.4 Ao término da apreciação das solicitações de impugnação, a Fundação Aroeira disponibilizará a cada 
cidadão a resposta à sua solicitação de impugnação e poderá promover alterações ou retificações no presente 
edital, caso cabíveis. 
1.11.5 Não caberá recurso administrativo sobre o resultado do julgamento dos pedidos de impugnação. 

 
2     DOS CARGOS E DAS VAGAS 
 

2.1 São ofertadas no certame 40 (quarenta) vagas para provimento imediato e 143 (cento e quarenta e três) 
vagas para formação de cadastro de reserva, cujo aproveitamento poderá ocorrer de acordo com as necessidades 
do município, respeitada a Lei de Responsabilidade Fiscal, dentro do prazo de validade do concurso. 
2.2 A relação dos cargos, lotação, salário base em reais, valor da taxa de inscrição e  quantitativo de vagas 
abertas e para formação de cadastro de reserva constam do ANEXO I deste Edital.  
2.3 A carga horária semanal, requisitos para posse, descrição das atribuições dos cargos e legislação municipal 
pertinente constam no ANEXO III deste Edital. 

 
3.   DOS REQUISITOS BÁSICOS PARA POSSE  
3.1 Ser brasileiro nato ou naturalizado ou cidadão Português que tenha adquirido a igualdade de direitos e 
obrigações civis e gozo dos direitos políticos (Decreto n.° 70.436, de 18/04/72, Constituição Federal, Parágrafo 
1.°  do Art. 12, de 05/10/88 e Emenda Constitucional n.°  19, de 04/06/98, Art. 32). 
3.2 Ter completado 18 (dezoito) anos até a data da posse. 
3.3 Comprovar quitação com as obrigações eleitorais e, se do sexo masculino, quitação com o serviço militar. 
3.4 Estar em pleno gozo dos direitos civis e políticos. 
3.5 Comprovar aptidão física e mental através dos exames exigidos neste edital ou na convocação para posse. 
3.6 Comprovar os pré-requisitos ou habilitações exigidas para posse e exercício do cargo, inclusive, quando for 
o caso, registro e quitação da anuidade no órgão de classe competente. 
3.7 No ato da posse o candidato não poderá estar incompatibilizado para investidura em cargo público. 
3.8 Ser aprovado em todas as etapas do concurso. 
3.9 Comprovar o nível de escolaridade e demais requisitos exigidos para posse no cargo, constantes no Anexo 
III deste edital.  
 
4     DAS INSCRIÇÕES 
4.1 As inscrições serão realizadas exclusivamente pela internet no sítio da instituição organizadora: 
www.aroeira.org.br. 
4.1.1 A Fundação Aroeira não se responsabiliza por solicitação de inscrição via Internet não recebida por 
motivos de ordem técnica de computadores, falhas de comunicação, congestionamento das linhas de 
comunicação, erro ou atraso dos bancos ou das entidades conveniadas, no que se refere ao processamento do 
pagamento do valor de inscrição ou outros fatores que impossibilitem a transferência de dados. 
4.1.2 Antes de enviar o formulário de inscrição pela internet ou de efetuar o pagamento da taxa de inscrição o 

•	 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se 
está completo ou se apresenta imperfeições gráficas 
que possam gerar dúvidas. Se isso ocorrer, solicite ou-
tro caderno de provas ao fiscal de sala.

•	 Este caderno contém as provas objetivas, com 40 ques-
tões que apresentam quatro alternativas de resposta, 
das quais apenas uma é a correta.  

•	 Responda as questões no caderno de provas e marque, 
no Cartão-Resposta, as letras correspondentes às res-
postas assinaladas no caderno de provas.

•	 No cartão, as respostas devem ser marcadas com cane-
ta esferográfica de tinta AZUL ou PRETA, dentro dos 
seus limites e sem rasuras.

•	 O Cartão-Resposta da prova objetiva é personalizado e 
não haverá substituição, em caso de erro. Ao recebê-lo, 
verifique se seus dados estão impressos corretamente; 
se houver erros, notifique o fiscal de sala.

•	 O tempo de duração das provas é de 3 horas, a partir do 
sinal de início, já incluídos nesse tempo a abertura do 
pacote de provas, a distribuição do material, a leitura 
dos avisos e a marcação do Cartão-Resposta.

•	 Você deverá permanecer na sala por, no mínimo, 1 
hora após o início das provas e só poderá levar este 
caderno durante os últimos 30 minutos que antecedem 
o final estipulado para a prova.

•	 Reserve, no mínimo, os 20 minutos finais para o pre-
enchimento do Cartão-Resposta. Não será concedido 
tempo adicional para completar o seu preenchimento.

•	 Os 03 (três) últimos candidatos deverão permanecer 
na sala de provas e serão liberados, apenas, após o úl-
timo candidato entregar o seu cartão resposta e os três 
assinarem o relatório de sala. 

•	 Ao terminar, levante a mão para chamar o aplicador 
e entregue, separadamente, o Caderno de Provas e o 
Cartão-Resposta.
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TEXTO 01

Férias ampliam tempo de tela 
e impulsionam debate sobre estímulos 

 no conteúdo infantil

As férias escolares costumam ampliar o tempo das 
crianças diante das telas e, com isso, acendem um alerta 
entre especialistas em desenvolvimento infantil. Longe 
da rotina escolar, muitos pequenos passam horas consu-
mindo vídeos curtos, desenhos acelerados e conteúdos 
altamente estimulantes, cenário que tem alimentado as 
discussões sobre o chamado brain rot, termo usado para 
descrever o desgaste cognitivo provocado pelo excesso de 
estímulos digitais rápidos e fragmentados.

Nesse contexto, animações de baixo estímulo vêm 
ganhando espaço como alternativas mais saudáveis, es-
pecialmente durante as férias. São produções com ritmo 
mais calmo, menos cortes, trilhas sonoras suaves e narra-
tivas que respeitam o tempo da infância, permitindo que 
a criança acompanhe histórias com começo, meio e fim.

Essa mudança de olhar tem influenciado direta-
mente a produção de conteúdos infantis brasileiros. (...) 
Desenvolvido pela Totoy Corp, com apoio de pedagogos 
e psicólogos, os desenhos apostam em episódios afetivos e 
cotidianos, abordando temas como empatia, cooperação, 
curiosidade e hábitos diários, sem sobrecarregar o sistema 
sensorial das crianças. (...)

A mesma visão é compartilhada pela psicóloga Isa 
Vaal, cofundadora da empresa e uma das diretoras da sé-
rie. “A infância precisa de pausas. Quando tudo é rápido, 
barulhento e excessivo, o corpo da criança responde com 
agitação. Um bom desenho acolhe, não acelera”, diz. (...)

A preocupação com os impactos do excesso de es-
tímulos também aparece nas discussões clínicas. Para a 
psicanalista e CEO do Grupo Altis, Ana Lisboa, o cérebro 
infantil aprende a funcionar a partir dos estímulos que re-
cebe. “Quando a criança se acostuma apenas a conteúdos 
rápidos e fragmentados, o cérebro passa a operar no modo 
da urgência. Isso reduz a capacidade de foco e aumenta 
a busca por recompensas imediatas”, explica. Para Ana, o 
brain rot afeta tanto o desempenho cognitivo quanto a or-
ganização emocional.(...)

O cuidado com a infância também é reforçado por 
médicos e especialistas em saúde infantil. O pediatra Da-
niel Becker, conhecido pelo perfil Pediatra Integral no Ins-
tagram, defende escolhas conscientes no uso das telas. (...)

(Disponivel: https://www1.folha.uol.com.br/blogs/mater-
nar/2026/01/22/ férias-ampliam-tempo-de-tela-e-impulsionam-
debate-sobre-estimulos-no-conteudo-infantil.shtml. Acesso em: 

22.jan.2026. Texto adaptado).

QUESTÃO 01
Considere a leitura integral do texto e marque a al-

ternativa correta, quanto ao gênero textual predominante 
nele.

A (  )	 artigo de divulgação científica.
B (  )	 notícia.
C (  )	 artigo de opinião.
D (  )	 reportagem.

QUESTÃO 02
Considere a leitura integral do texto e analise as in-

formações a seguir sobre os aspectos linguísticos emprega-
dos na sua construção:

I. A linguagem predominante no texto é o nível formal, 
com rigor gramatical.
II. Predominam, no texto, as funções de linguagem meta-
linguística e referencial.
III. O texto aborda o tempo das crianças diante de telas 
num viés clínico e pedagógico.
IV. No texto, há opiniões controversas entre especialistas 
em desenvolvimento infantil.

Está correto o que se afirma em:

A (  )	 I e II apenas.
B (  )	 I, II e III apenas.
C (  )	 II, III e IV apenas.
D (  )	 I, II, III e IV.

QUESTÃO 03
Analise as alternativas abaixo e marque aquela que 

apresentar um hiato, um dígrafo, um ditongo crescente e 
um ditongo decrescente, respectivamente:

	
A (  )	 também, hábitos, cenário, clínicas.
B (  )	 ritmo, diante, alerta, usado.
C (  )	 saúde, isso, urgência, beijo.
D (  )	 cérebro, diários, infância, histórias.

QUESTÃO 04
Analise as palavras a seguir e marque a única alter-

nativa que apresenta aquela formada pelo processo de hi-
bridismo.

	
A (  )	 boteco.
B (  )	 paraquedas.
C (  )	 embora.
D (  )	 sociologia.

LÍNGUA PORTUGUESA
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QUESTÃO 05
Observe as alternativas abaixo e assinale a opção em 

que todas as palavras são acentuadas pela mesma regra.

A (  )	 psicólogos, clínicas e estímulos.
B (  )	 histórias, conteúdos e saúde.
C (  )	 infância, série e criança.
D (  )	 episódios, também e cérebro.

QUESTÃO 06
Considere o fragmento:

“O pediatra Daniel Becker, conhecido pelo perfil Pe-
diatra Integral no Instagram, defende escolhas conscientes 
no uso das telas. (...)” A  expressão “conhecido pelo perfil 
Pediatra Integral no Instagram” exerce a função sintática 
de:

A (  )	 vocativo.
B (  )	 aposto.
C (  )	 complemento nominal.
D (  )	 objeto direto.

QUESTÃO 07
Analise oração: “A preocupação com os impactos 

do excesso de estímulos também aparece nas discussões 
clínicas.”  Marque a alternativa que apresenta a regência do 
verbo “aparece” nesse contexto. 

A (  )	 intransitivo.
B (  )	 transitivo direto.
C (  )	 transitivo indireto.
D (  )	 bitransitivo.

QUESTÃO 08
Considere o fragmento:

“Nesse contexto, animações de baixo estímulo vêm 
ganhando espaço como alternativas mais saudáveis, espe-
cialmente durante as férias.”

As expressões: “Nesse contexto” e “especialmente 
durante as férias” exercem a função sintática de:

A (  )	 adjunto adnominal.
B (  )	 complemento nominal.
C (  )	 agente da passiva.
D (  )	 adjunto adverbial.

QUESTÃO 09
Observe a oração: “A infância precisa de pausas”.  

Marque a alternativa que apresenta a classe gramati-
cal das palavras, nessa oração, respectivamente.

 
A (  )	 artigo, substantivo, verbo, preposição e substanti-

vo.
B (  )	 conjunção, adjetivo, verbo, conjunção e substanti-

vo.
C (  )	 artigo, substantivo, advérbio, conjunção e adjetivo.
D (  )	 preposição, adjetivo, advérbio, conjunção e adjeti-

vo.

QUESTÃO 10
Observe este trecho:  “Quando a criança se acostu-

ma apenas a conteúdos rápidos e fragmentados, o cérebro 
passa a operar no modo da urgência.”

Marque a alternativa que apresenta a classificação 
da primeira oração desse período.

A (  )	 oração subordinada causal.
B (  )	 oração subordinada temporal.
C (  )	 oração coordenada consecutiva. 
D (  )	 oração coordenada comparativa.
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QUESTÃO 11
Simplificando a expressão algébrica  

                  x3 – y3                   ,
( 4x2 – 4y2 )(x2 + xy + y2 )

obtemos?

A (  )	 1/4(x + y).
B (  )	 1/2( x – y).
C (  )	 1/(2x + y).
D (  )	 1/(x + 2y).

QUESTÃO 12
Quantos anagramas da palavra AMORA existem, 

mantendo as duas letras A juntas?

A (  )	 12.
B (  )	 24.
C (  )	 48.
D (  )	 96.

QUESTÃO 13
Sabendo que o valor de três mercadorias A, B e C 

são diretamente proporcionais aos números 2, 3 e 5, res-
pectivamente, e que a soma dos valores das três mercado-
rias é igual a 100 reais. Qual porcentagem em relação ao 
valor total das mercadorias representa o valor da merca-
doria com menor valor?

A (  )	 10 %.
B (  )	 15 %.
C (  )	 20 %.
D (  )	 25 %.

MATEMÁTICA QUESTÃO 14
Um capital aplicado a taxa de 10% ao mês, a juros 

simples, triplica em quantos meses?

A (  )	 30 meses.
B (  )	 16 meses.
C (  )	 18 meses.
D (  )	 20 meses.

QUESTÃO 15
Se a sequência (b, a, a + b) é uma progressão geo-

métrica, onde a e b são números positivos, qual é o valor 
da razão a/b?

A (  )	 1 + √ 5
	     2
B (  )	 1 + 2 √ 5
	      2
C (  )	 – 1 + √ 5
	          2
C (  )	 – 1 + 4 √ 5
	          2
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QUESTÃO 16
A Lei Orgânica do Município é a norma fundamen-

tal que organiza a vida política, administrativa e jurídica 
de cada município brasileiro. Funciona como uma espécie 
de “constituição municipal”.

A Lei Orgânica do Município de Catalão impede 
práticas que violem igualdade e impessoalidade. Leia as 
afirmações a seguir:

I. É vedado ao Município estabelecer ou subvencionar cul-
tos religiosos.
II. É vedado criar distinções entre brasileiros ou preferên-
cias entre si.
III. É permitido doar bens imóveis sem autorização legis-
lativa, desde que haja conveniência política.
IV. Conceder isenções fiscais fora de manifesto interesse 
público exige autorização da Câmara, sob pena de nuli-
dade.

Marque a sequência correta, considerando a veraci-
dade (V) ou falsidade (F) das afirmações.

A (  )	 V - V - F - F.
B (  )	 F - V - F - V.
C (  )	 V - V - F - V.
D (  )	 F - F - V - V.

QUESTÃO 17
O Estatuto dos Servidores do Município de Catalão 

estabelece garantias e composição do processo disciplinar. 
Marque a alternativa que está de acordo com esse regula-
mento. 

A (  )	 O processo disciplinar pode ser conduzido por 
uma comissão composta de três funcionários.

B (  )	 O processo disciplinar dispensa ampla defesa.
C (  )	 A comissão deve ser composta por vereadores.
D (  )	 O processo só pode ser iniciado quando autoriza-

do pelo Judiciário.

QUESTÃO 18
Em relação à história de Goiás, especialmente, 

acerca da sociedade colonial e hierarquias, julgue as afir-
mações a seguir:

I. A sociedade goiana colonial estruturou-se em hierar-
quias sociais ligadas à posse de terras, escravizados e ri-
queza mineral.
II. O trabalho escravo africano teve papel relevante em 
atividades produtivas na colônia, inclusive nas áreas de 
mineração.

CONHECIMENTOS GERAIS III. A economia goiana colonial baseou-se exclusivamente 
na pecuária.
IV. A Igreja Católica exerceu influência social e cultural no 
cotidiano colonial.

Marque a sequência correta, considerando a veraci-
dade (V) ou falsidade (F) das afirmações.

A (  )	 V - V - F - F.
B (  )	 F - V - F - V.
C (  )	 V - V - F - V.
D (  )	 F - F - V - V.

QUESTÃO 19
Em relação à geografia de Goiás, especialmente, 

quanto ao Relevo e chapadas, julgue as afirmações a seguir.

I. Predominam em Goiás as planícies costeiras e mangue-
zais.
II. Goiás está inserido em áreas de planaltos, com presença 
de chapadas.
III. O relevo influencia redes hidrográficas, erosão e ocu-
pação do solo.
IV. A Chapada Diamantina é importante tanto do ponto de 
vista geomorfológico quanto ambiental.

Marque a sequência correta, considerando a veraci-
dade (V) ou falsidade (F) das afirmações.

A (  )	 V - V - F - F.
B (  )	 V - V - F - V.
C (  )	 F - V - F - V.
D (  )	 F - V - V - F.

QUESTÃO 20
Segundo análises publicadas na imprensa brasileira, 

como na Folha de S. Paulo, a Groenlândia passou a ocupar 
posição central na geopolítica internacional em razão do 
aquecimento global, da abertura de novas rotas marítimas 
e do interesse estratégico de grandes potências, como Es-
tados Unidos, China e Rússia. 

Considerando esse contexto, o principal fator que 
explica a crescente importância geopolítica da Groenlân-
dia no cenário internacional atual é:

A (  )	 Seu crescimento populacional acelerado e urbani-
zação intensa.

B (  )	 Sua relevância histórica como antiga colônia euro-
peia sem autonomia política.

C (  )	 Sua posição estratégica no Ártico, associada a re-
cursos naturais e novas rotas comerciais.

D (  )	 Sua centralidade econômica no comércio interna-
cional de produtos industrializados.
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QUESTÃO 21
O Sistema Único de Saúde (SUS) é composto pelo 

Ministério da Saúde, Estados e Municípios, conforme 
determina a Constituição Federal. Cada ente tem suas 
corresponsabilidades. Considerando estas corresponsabi-
lidades avalie as assertivas abaixo:

I. Tem o dever de normatizar, fiscalizar, monitorar e ava-
liar as políticas e as ações.
II. Participa da formulação das políticas e ações de saúde, 
presta apoio aos municípios em articulação com o conse-
lho estadual e participa da Comissão Intergestores Bipar-
tite (CIB) para aprovar e implementar o plano estadual de 
saúde.
III. Planeja, organiza, controla, avalia e executa as ações e 
serviços de saúde em articulação com o conselho munici-
pal e a esfera estadual.
IV. Integram sua estrutura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, 
Hemobrás, Inca, Into e oito hospitais federais.

Em relação as assertivas acima, é correto afirmar 
que:

A (  )	 a assertiva I corresponde à responsabilidade do 
Ministério da Saúde.

B (  )	 a assertiva II corresponde à responsabilidade da 
Secretaria Municipal de Saúde.

C (  )	 a assertiva III corresponde à responsabilidade da 
Secretaria Estadual de Saúde.

D (  )	 a assertiva II e a IV correspondem à responsabili-
dade do Ministério da Saúde.

QUESTÃO 22
A Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa usuária 

da saúde traz informações para que você conheça seus 
direitos na hora de procurar atendimento de saúde. Para 
assegurar os Direitos da Pessoa usuária da saúde o SUS 
apresenta três princípios:

I. A saúde é um direito de cidadania de todas as pessoas e 
cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que o acesso 
às ações e serviços deve ser garantido a todas as pessoas, 
independentemente de sexo, raça, ocupação ou outras ca-
racterísticas sociais ou pessoais.
II. Apesar de todas as pessoas possuírem direito aos servi-
ços, as pessoas não são iguais e, por isso, têm necessidades 
distintas. Isto é, significa tratar desigualmente os desi-
guais, investindo mais onde a carência é maior.
III. Considera as pessoas como um todo, atendendo a to-
das as suas necessidades. Para isso, é importante a integra-
ção de ações, incluindo a promoção da saúde, a prevenção 
de doenças, o tratamento e a reabilitação. Assim, deve 
haver articulação da saúde com outras políticas públicas, 

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS para assegurar uma atuação intersetorial entre as diferen-
tes áreas que tenham repercussão na saúde e qualidade de 
vida dos indivíduos.

Em relação as assertivas acima, é correto afirmar 
que:

A (  )	 a assertiva I diz respeito ao princípio do SUS de 
“Equidade”.

B (  )	 a assertiva II diz respeito ao princípio do SUS de 
“Descentralização e Comando Único”. 

C (  )	 a assertiva III diz respeito ao princípio do SUS de 
“Integralidade”.

D (  )	 as assertivas I, II e III dizem respeito aos prin-
cípios do SUS de “Descentralização e Comando 
Único”, “Regionalização e Hierarquização” e “Uni-
versalização” respectivamente.

QUESTÃO 23
No âmbito da Atenção Básica, a inserção da Psi-

cologia contribui para a consolidação de um modelo de 
atenção orientado pela integralidade e pela determinação 
social da saúde (Rosa; Barbosa, 2019). Considerando as 
formulações teóricas e práticas apresentadas por Rosa e 
Barbosa (2019), analise as assertivas:

I. A transição do modelo biomédico para modelos am-
pliados de atenção implica deslocar o foco exclusivo da 
doença para a produção social da saúde, sem desconside-
rar a clínica.
II. As ações de promoção da saúde enfatizam processos 
coletivos, territoriais e intersetoriais, ultrapassando inter-
venções educativas normativas centradas no indivíduo.
III. A prevenção de agravos, no contexto da Atenção Bá-
sica, é compreendida como complementar à promoção da 
saúde, porém limitada a ações de rastreamento e controle 
de fatores de risco.
IV. O trabalho psicológico na Atenção Básica articula prá-
ticas clínicas, educativas e políticas, operando na interface 
entre cuidado individual e produção de saúde coletiva.

Assinale a alternativa correta:

A (  )	 Apenas I, II e IV estão corretas.
B (  )	 Apenas I e III estão corretas.
C (  )	 Apenas II e III estão corretas.
D (  )	 Apenas I e IV estão corretas.
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QUESTÃO 24
R.B.C, 24 anos, ASA I (American Society of An-

esthesiologists – classe física I), submetido a apendi-
cectomia sob anestesia geral com sevoflurano. Após 30 
minutos de anestesia, observa-se elevação progressiva do 
ETCO₂ (pressão parcial de dióxido de carbono ao final da 
expiração) para 68 mmHg, refratária à hiperventilação, 
frequência cardíaca de 145 bpm, rigidez muscular gener-
alizada, temperatura corporal de 39 °C e potássio sérico de 
6,1 mEq/L.

Qual é a conduta imediata mais adequada? Assina-
le entre as alternativas abaixo a que melhor responde ao 
questionamento.

A (  )	 Suspender imediatamente o anestésico inalatório, 
administrar oxigênio a 100% e iniciar dantrolene 
intravenoso.

B (  )	 Aumentar a ventilação minuto e administrar bi-
carbonato de sódio intravenoso.

C (  )	 Substituir a cal sodada e revisar todo o circuito 
anestésico.

D (  )	 Administrar betabloqueador para controle da ta-
quicardia e antitérmico para redução da tempera-
tura.

QUESTÃO 25
M.A.S, 62 anos, submetida a bloqueio interescalêni-

co guiado por ultrassonografia com ropivacaína. Minutos 
após a injeção do anestésico local, evolui com gosto me-
tálico, seguida de crise convulsiva tônico-clônica generali-
zada e hipotensão. A administração do anestésico local foi 
imediatamente interrompida, e a paciente encontra-se em 
ventilação assistida com oxigênio suplementar. A conduta 
farmacológica inicial mais apropriada após o reconheci-
mento do quadro é: assinale entre as alternativas abaixo a 
mais correta.

A (  )	 Administração de epinefrina em bolus repetidos 
em altas doses.

B (  )	 Administração de flumazenil para reversão neuro-
lógica.

C (  )	 Intubação orotraqueal imediata como única medi-
da inicial.

D (  )	 Administração de benzodiazepínico para controle 
da convulsão associada ao início precoce de emul-
são lipídica intravenosa.

QUESTÃO 26
RGT, 68 anos, internado por pneumonia, evolui 

com sinais de infecção sistêmica e hipotensão. Após recon-
hecimento de sepse, recebe expansão volêmica inicial com 
30 mL/kg de cristaloide. Apesar da reposição, mantém:

•	Pressão arterial média (PAM): 59 mmHg
•	Frequência cardíaca: 111 bpm
•	Lactato sérico elevado

Segundo as diretrizes internacionais para manejo 
do choque séptico, qual é a conduta farmacológica inicial 
indicada para atingir a meta hemodinâmica recomen-
dada? Assinale entre as alternativas abaixo a que melhor 
responde a pergunta.

A (  )	 Iniciar dopamina como vasopressor de primeira 
linha.

B (  )	 Iniciar noradrenalina intravenosa como vasopres-
sor inicial.

C (  )	 Iniciar vasopressina isoladamente como primeira 
escolha.

D (  )	 Administrar betabloqueador para controle da ta-
quicardia.

QUESTÃO 27
HVT com 38 semanas gestacionais, sem comor-

bidades, submetida a cesariana eletiva sob raquianest-
esia com bupivacaína hiperbárica associada a opioide, em 
posição supina com deslocamento uterino à esquerda. 
Logo após a instalação do bloqueio, evolui com queda da 
pressão arterial sistólica superior a 30% do valor basal, 
acompanhada de náuseas, mantendo frequência cardíaca 
dentro da normalidade. Considerando a necessidade de 
preservar a perfusão uteroplacentária e o equilíbrio ácido-
base fetal, qual é a conduta vasopressora mais adequada? 
Assinalar entre as alternativas abaixo a que melhor re-
sponde ao questionamento.

A (  )	 Fenilefrina intravenosa em infusão contínua.
B (  )	 Efedrina intravenosa em bolus repetidos.
C (  )	 Dopamina intravenosa.
D (  )	 Nitroprussiato de sódio intravenoso.
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QUESTÃO 28
F.R.E, adulto, masculino, sob anestesia geral e ven-

tilação mecânica controlada a volume, durante procedi-
mento cirúrgico de grande porte. Apresenta redução da 
complacência pulmonar, necessidade de níveis elevados de 
PEEP e pressão de platô mensurada adequadamente. Con-
siderando os mecanismos de lesão pulmonar induzida pela 
ventilação mecânica (VILI), qual parâmetro ventilatório 
apresenta maior associação independente com risco de 
lesão pulmonar nesse contexto? Assinalar entre as alter-
nativas abaixo a que melhor responde ao questionamento.

A (  )	 Driving pressure (ΔP = pressão de platô − PEEP).
B (  )	 Volume minuto.
C (  )	 Pressão de pico.
D (  )	 Frequência respiratória.

QUESTÃO 29
DSE feminino adulto sob anestesia geral e venti-

lação mecânica controlada, evolui intraoperatoriamente 
com broncoespasmo agudo, evidenciado por aumento da 
pressão de pico, prolongamento da fase expiratória, cap-
nografia com ascensão lenta do platô expiratório (“f ”) e 
dificuldade à ventilação manual. Considerando os princí-
pios ventilatórios para evitar aprisionamento aéreo e auto-
PEEP, qual é o ajuste ventilatório inicial mais adequado 
dentre as alternativas abaixo?

A (  )	 Reduzir a fração inspirada de oxigênio (FiO₂).
B (  )	 Aumentar a frequência respiratória.
C (  )	 Reduzir o tempo expiratório.
D (  )	 Reduzir a frequência respiratória e prolongar o 

tempo expiratório.

QUESTÃO 30
J.J.G, 56 anos, submetido a colecistectomia vide-

olaparoscópica sob anestesia geral com intubação traqueal 
e ventilação controlada. Durante o procedimento, o anest-
esiologista precisa se ausentar brevemente da sala para re-
solver uma intercorrência administrativa, permanecendo 
apenas a equipe de enfermagem no ambiente cirúrgico. 
Todos os monitores permanecem ligados e funcionando 
adequadamente. Segundo os Standards for Basic Anes-
thetic Monitoring da American Society of Anesthesiolo-
gists (ASA), qual conduta está em conformidade com o 
padrão normativo obrigatório de monitorização? Assinal-
ar entre as alternativas abaixo a que melhor responde ao 
questionamento.

A (  )	 A monitorização da ventilação pode ser dispensa-
da quando o paciente está intubado.

B (  )	 A ausência temporária do anestesiologista é aceitá-
vel se todos os monitores estiverem ativos.

C (  )	 É obrigatória a presença contínua de um profis-
sional qualificado em anestesia durante todo o ato 
anestésico.

D (  )	 A oximetria de pulso é opcional em pacientes he-
modinamicamente estáveis.

QUESTÃO 31
K.T.G, adulta, submetida a procedimento neuro-

cirúrgico intracraniano, apresentando hipertensão in-
tracraniana documentada, sob ventilação mecânica con-
trolada e monitorização hemodinâmica adequada. Qual é 
o agente anestésico venoso mais apropriado para esse con-
texto? Assinalar entre as alternativas abaixo a que melhor 
responde ao questionamento.

A (  )	 Propofol.
B (  )	 Cetamina.
C (  )	 Midazolam.
D (  )	 Etomidato em infusão prolongada.

QUESTÃO 32
Paciente adulto no pós-operatório imediato de ci-

rurgia cardíaca, monitorizado com cateter arterial e ca-
teter de artéria pulmonar, apresenta baixo débito cardíaco 
(índice cardíaco de 1,7 L·min–1·m–2), resistência vascu-
lar sistêmica elevada, pressão arterial média preservada 
e sinais de hipoperfusão periférica. Não há evidência de 
hipovolemia ou tamponamento cardíaco. Nesse contexto 
hemodinâmico, qual é a droga vasoativa mais utilizada en-
tre as alternativas abaixo?

A (  )	 Fenilefrina.
B (  )	 Dobutamina.
C (  )	 Vasopressina.
D (  )	 Noradrenalina.

QUESTÃO 33
Durante anestesia geral, um paciente adulto 

monitorizado evolui subitamente com parada cardior-
respiratória, sendo identificado no monitor ritmo de fi-
brilação ventricular (FV). De acordo com os protocolos 
atuais de reanimação cardiopulmonar avançada, qual é a 
conduta imediata mais adequada?

A (  )	 Administração de amiodarona antes da desfibrila-
ção.

B (  )	 Desfibrilação imediata.
C (  )	 Administração de adrenalina antes da desfibrila-

ção.
D (  )	 Administração de bicarbonato de sódio.
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QUESTÃO 34
J.D.A, feminino, 68 anos, portadora de fibrilação 

atrial, em uso regular de apixabana 5 mg a cada 12 horas, 
será submetida a artroplastia total de joelho com plane-
jamento de anestesia peridural com cateter para analgesia 
pós-operatória. Apresenta função renal preservada (clear-
ance de creatinina estimado de 85 mL/min). A última dose 
de apixabana foi administrada hoje às 08:00, e o procedi-
mento cirúrgico está programado para amanhã às 07:00. 
Qual é a conduta mais adequada entre as opções listadas 
abaixo?

A (  )	 Adiar ou reprogramar a anestesia neuraxial, res-
peitando o intervalo de segurança recomendado 
para DOAC, e reiniciar a apixabana somente após 
retirada do cateter e decorrido o tempo mínimo 
recomendado.

B (  )	 Manter apixabana e realizar a peridural com técni-
ca atraumática, pois o risco é desprezível.

C (  )	 Realizar a peridural amanhã e retirar o cateter após 
6 horas, reiniciando a apixabana no mesmo dia.

D (  )	 Substituir a apixabana por ácido acetilsalicílico e 
manter o plano neuraxial sem restrições.

QUESTÃO 35	
J.G.S, feminino, 72 anos, em pós-operatório recente 

de colectomia, evolui após 24 horas com queda da hemo-
globina de 10,2 g/dL para 7,1 g/dL. Encontra-se hemo-
dinamicamente estável, sem sangramento ativo, sem dor 
torácica, sem sinais clínicos de hipoperfusão, lactato séri-
co normal e respirando em ar ambiente. Qual é a conduta 
mais adequada? Assinale a alternativa mais adequada entre 
as opções listadas abaixo.

A (  )	 Evitar transfusão em qualquer nível de hemoglobi-
na se não houver sangramento ativo.

B (  )	 Transfundir imediatamente 2 concentrados de he-
mácias, pois hemoglobina abaixo de 8 g/dL sempre 
indica transfusão.

C (  )	 Considerar transfusão apenas se a hemoglobina 
estiver abaixo de 6 g/dL, independentemente do 
contexto clínico.

D (  )	 Adotar estratégia transfusional restritiva e consi-
derar transfusão em torno de 7 g/dL, individuali-
zando a decisão conforme sintomas e risco clínico.

QUESTÃO 36
B.S.M, homem, 45 anos, submetido a artroplastia de 

ombro com bloqueio interescalênico contínuo por cateter 
para analgesia pós-operatória. Seis horas após o início da 
infusão, o paciente refere fraqueza progressiva no membro 
superior, associada a diminuição da sensibilidade não es-
perada para o território do bloqueio.

Segundo o Practice Advisory da ASRA, qual é a 
conduta inicial recomendada?

A (  )	 Suspender imediatamente a infusão do cateter e 
iniciar avaliação neurológica urgente.

B (  )	 Manter a infusão e reavaliar apenas após 24 horas.
C (  )	 Administrar corticosteroide empírico.
D (  )	 Reassegurar o paciente, pois déficit neurológico 

transitório é esperado.

QUESTÃO 37
F.L.T, 56 anos, portador de tumor de base de língua, 

com trismo moderado e história prévia de radioterapia 
cervical, programado para laringectomia total. A avaliação 
pré-anestésica sugere provável dificuldade tanto para ven-
tilação com máscara quanto para intubação traqueal. Satu-
ração periférica de oxigênio em repouso de 94% em ar am-
biente. Considerando as diretrizes atuais, qual é a conduta 
mais adequada entre as alternativas abaixo?

A (  )	 Realizar bloqueio cervical e manter o paciente 
acordado, sem estabelecimento prévio de via aérea 
definitiva.

B (  )	 Realizar indução em sequência rápida e tentativa 
de laringoscopia direta, pois se trata de cirurgia de 
via aérea.

C (  )	 Induzir anestesia geral com sevoflurano por más-
cara até plano profundo e então proceder à intuba-
ção.

D (  )	 Planejar intubação traqueal acordada, com estraté-
gia definida e equipe preparada para falha, antes da 
indução anestésica.
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QUESTÃO 38
Puérpera, 28 anos, recebeu analgesia peridural 

durante o trabalho de parto, evoluindo com punção du-
ral acidental com agulha de Tuohy. No 2º dia pós-parto, 
apresenta cefaleia intensa, de caráter postural (piora ao 
sentar ou ficar em pé e melhora ao deitar), associada a 
fotofobia leve, sem febre, sem rigidez de nuca e com ex-
ame neurológico normal. Medidas conservadoras iniciais, 
incluindo analgésicos e hidratação, não controlaram os 
sintomas. Diante desse quadro, qual é a conduta mais ad-
equada? Assinale entre as alternativas abaixo a que melhor 
responde ao questionamento. 

A (  )	 Indicar epidural blood patch, após avaliação clí-
nica de segurança, diante de cefaleia pós-punção 
dural típica e refratária ao tratamento conservador.

B (  )	 Solicitar tomografia computadorizada de crânio 
antes de qualquer intervenção, pois cefaleia no 
pós-parto é sempre secundária.

C (  )	 Manter apenas tratamento conservador por 7 dias, 
pois o epidural blood patch aumenta significativa-
mente o risco infeccioso.

D (  )	 Administrar trombólise sistêmica devido ao risco 
de acidente vascular cerebral isquêmico no puer-
pério.

QUESTÃO 39
M.M.G, 60 anos, submetido a lobectomia direita, 

encontra-se sob ventilação monopulmonar (one-lung 
ventilation – OLV) com tubo de duplo lúmen (DLT) cor-
retamente selecionado. Após o início da OLV, a saturação 
periférica de oxigênio (SpO₂) reduz-se de 98% para 86%, 
mantendo pressão arterial e frequência cardíaca estáveis e 
capnografia adequada. Considerando a sequência racion-
al e segura de manejo da hipoxemia durante a ventilação 
monopulmonar, qual é a conduta inicial mais apropriada?

A (  )	 Suspender definitivamente a ventilação monopul-
monar e converter para ventilação bipulmonar 
sem tentativa de ajuste.

B (  )	 Aplicar CPAP no pulmão não dependente imedia-
tamente, sem outras verificações.

C (  )	 Reduzir a FiO2 para minimizar absorção e atelecta-
sia.

D (  )	 Confirmar o posicionamento do tubo de duplo lú-
men com fibrobroncoscopia e otimizar ventilação/
FiO2 do pulmão dependente, progredindo para 
PEEP ou CPAP conforme resposta clínica.

QUESTÃO 40
 J.C.S , 43 anos  do sexo masculino, com histórico de 

cirurgia abdominal prévia (apendicectomia na adolescên-
cia) relata início súbito de dor abdominal periumbilical em 
cólica, que se tornou mais intensa e persistente nas últi-
mas 24 horas, juntamente com distensão progressiva do 
abdome e vômitos biliosos, seguidos de vômitos fecaloides 
tardios. Ele nega eliminação de fezes ou flatos no perío-
do. Ao exame físico, o paciente apresenta-se desidratado, 
com taquicardia leve. O abdome está distendido, tenso e 
hiper timpânico à percussão, com ruídos hidroaéreos au-
mentados e de timbre metálico. O toque retal ausência de 
fezes na ampola retal. Relata última ingestão alimentar há 
2 horas. Não apresenta sinais de via aérea difícil prevista. 
Encontra-se hemodinamicamente estável. Indicado lapa-
roscopia de urgência. Para esse quadro, qual é a estratégia 
anestésica mais adequada para indução da anestesia ger-
al nesse cenário? Assinalar a melhor alternativa entre as 
proposições abaixo.

A (  )	 Indução inalatória lenta, mantendo ventilação es-
pontânea.

B (  )	 Indução em sequência rápida, com proteção ime-
diata da via aérea.

C (  )	 Indução venosa convencional com ventilação sob 
máscara antes da intubação.

D (  )	 Adiar a cirurgia até completar 6 horas de jejum.
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