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CADERNO DE QUESTOES OBJETIVAS
ATENGAO

1. A prova tera duragdo de 4h (quatro) horas, considerando, inclusive, a marcagio do CARTAO-RESPOSTA.

2. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno, que contém 60 (sessenta) questdes de multipla
escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Lingua Portuguesa 0la 10
SUS 11a 20
Especifico do cargo / Especialidade Médica a que concorre 21a 60

3. Observe as seguintes recomendagdes relativas a0 CARTAO-RESPOSTA:
- verifique, no seu cartdo, 0 seu nome, o nimero de inscrigdo e o nimero de seu documento de identidade;

- 0 CARTAO-RESPOSTA ser4 o tinico documento valido para corregéo eletronica através de leitura dptica, e seu preenchimento
e respectiva assinatura séo de inteira responsabilidade do candidato;

- amaneira correta de marcagéo das respostas é cobrir, fortemente, com caneta esferografica, obrigatoriamente de tinta azul
ou preta, 0 espago correspondente a letra a ser assinalada, para assegurar a perfeita leitura dptica.

4. Em hipotese alguma havera substituicdo do CARTAO-RESPOSTA por erro do candidato.

5. O candidato sera automaticamente excluido do certame se for surpreendido:
- consultando, no decorrer da prova, qualquer tipo de material impresso, anotagdes ou similares, ou em comunicagao verbal,
escrita, ou gestual, com outro candidato;

- utilizando aparelhos eletronicos, tais como: telefone celular, bip, walkman, radio receptor/transmissor, gravador, agenda eletronica,
notebook, calculadora, palmtop, relogio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicagéo ativa ou passiva. O

telefone celular devera permanecer desligado, desde o momento da entrada no local de prova até a saida do candidato
do respectivo local;

6. O candidato somente podera se retirar definitivamente do recinto de realizacao da prova, entregando o CARTAO-RESPOSTA
devidamente assinado, ap6s decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova. No entanto, SO PODERA copiar seus assinalamentos
feitos no CARTAO-RESPOSTA em formulario préprio entregue pela instituigdo organizadora do concurso, DURANTE OS 30 min
(TRINTAMINUTOS) QUE ANTECEDEREM AO TERMINO DA PROVA.

7. Ao terminar a prova o candidato entregara, obrigatoriamente, ao Fiscal de Sala, 0 seu CARTAO-RESPOSTA e 0 CADERNO DE
QUESTOES, sob pena de excluséo do certame.

8. Os trés ultimos candidatos deverao permanecer em sala, sendo Iibgrados somente quando todos tiverem goncluido a
prova ou 0 tempo tenha se esgotado e tenham sido entregues todos os CARTOES-RESPOSTA e CADERNOS DE QUESTOES, sendo
obrigatério o registro dos seus nomes na ata de aplicagéo de prova.

9. O FISCAL NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

10. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, no segundo dia til seguinte ao de
realizacdo da prova, estando disponivel, também, no site http.//concursos.rio.rj.gov.br
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LINGUA PORTUGUESA
Texto: Virus mort al se espalha pelo planet a
Coronavirus que ja matou 40 pessoas chega a Africa

Um novo tipo de coronavirus (NCoV), que poderia
desencadear sintomas como pneumonia e faléncia
renal, alastra-se no mundo. Ontem, um homem de
66 anos, supostamente infectado na Arabia Saudita,
morreu na Tunisia. Segundo a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), este seria 0 primeiro registro da cepa
na Africa.

O Oriente Médio é a regiao com maior ocorréncia
deste coronavirus. Somente a Arabia Saudita concentra
22 dos 41 casos conhecidos em todo o mundo, além
de nove das 20 mortes.

Até poucos meses atras, as evidéncias de trans-
mMissdo pessoa a pessoa eram limitadas. Mas agora a
OMS acredita que este modo de infec¢do é provavel,
desde que o contato seja préximo e prolongado.

A Franca, por exemplo, registrou um caso de
contaminacéo no dltimo dia 12 dentro de um hospital,
guando um paciente foi internado, por trés dias, no
mesmo quarto que uma pessoa cuja infeccao ja havia
sido confirmada.

Pesquisadores temem que o coronavirus sofra
mutacdes que o tornem mais facilmente transmissivel,
0 que poderia provocar uma pandemia.

O NCoV é da mesma familia do virus que causou
o surto de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS,
na sigla em inglés) em 2003, quando mais de 770
pessoas morreram.

Problemas respiratérios

O homem tunisiano, diabético, vinha reclamando
de problemas respiratérios desde o seu retorno da
Arabia Saudita. Ele morreu em um hospital na cidade
costeira de Monastir. Dois de seus filhos também
contrairam o virus, mas responderam ao tratamento.

- Estes casos na Tunisia ndo mudaram a nossa
avaliacao de risco, embora mostrem que o virus ainda
estd se espalhando - alertou o porta-voz da OMS,
Gregory Hartl.

Além da Arabia Saudita, ja foram registradas
qcorréncias do NCoV em Jordénia, Qatar, Emirados
Arabes, Alemanha, Reino Unido e Franca.

- Todos os casos na Europa tiveram uma conexao
direta ou indireta com aqueles que vimos no Oriente
Médio, incluindo dois registros com histérico recente
de viagem para os Emirados Arabes Unidos —
observou Hartl.

A origem do NCoV seria o Oriente Médio. Segundo
a OMS, os morcegos, aparentemente, servem como
vetores de transmisséo.

Publicado em O Globo, 21/05/13
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01. Uma caracteristica do texto lido que ndo contribui
para conferir credibilidade ao que se escreve é:

(A) apresentacdo de exemplos

(B) reproducédo de texto alheio, citacdo, com
indicacéo de autoria

(C) construgdo um tanto impessoal, da perspec-
tiva da terceira pessoa

(D) presenca de subtitulo ou lide

Considere a seguinte frase, que compfe o quinto
paragrafo, para responder as questdes de niUmeros
02 e 03:

“Pesquisadores temem que o coronavirus sofra mutagdes
gue o tornem mais facilmente transmissivel, o que
poderia provocar uma pandemia.”

02. Nesse contexto, o advérbio facilmente expressa
uma circunstancia diferente daquela que denota a
palavra destacada em:

(A) “Um homem tunisiano passou mal desde o
retorno da Arabia Saudita.”

(B) “Somente a Arabia Saudita concentra 22 dos
41 casos conhecidos em todo o mundo...”

(C) “Segundo a OMS, os morcegos, aparente-
mente, servem como vetores de transmissao.”

(D) “E preciso definir, depressa, condutas que
evitem a contaminagéo.”

03. O verbo sofrer, na frase, esta flexionado no tempo
presente do modo subjuntivo. Também precisa ser
conjugado no mesmo tempo e modo o verbo entre
parénteses em:

(A) Pesquisas demonstram que o NCoV ____ a
familia do virus que causou o surto de SARS,
em 2003. (pertencer)

(B) Verifica-se que os casos na Europa ___ uma
conexdo direta ou indireta com os que ocorre-
ram no Oriente Médio. (ter)

(C) As autoridades lamentam que o virus ainda
se espalhando. (permanecer)

(D) Muitos afirmam que as evidéncias de
transmissdo pessoa a pessoa limitadas.
(manter-se)

04. A série em que as palavras sdo acentuadas em
obediéncia as mesmas regras que exigem
acentuacao grafica de, respectivamente, Tunisia,
proximo, saude é:

(A) Arabia, ultimo, respiratérios
(B) arabes, Africa, transmissivel
(C) faléncia, historico, virus

(D) Jordania, diabético, contrairam
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Considere as frases que compfem o terceiro
paragrafo para responder as questdes de niimeros
05, 06 e 07.

“Até poucos meses atras, as evidéncias de transmisséo
pessoa a pessoa eram limitadas. Mas agora a OMS
acredita que este modo de infeccao é provavel, desde
gue o contato seja préximo e prolongado.”

05.

06.

07.

08.

A conjuncdo mas, que inicia a segunda frase, sem
alteracdo do sentido do paragrafo, NAO poderia
ser substituida por:

(A) entretanto

(B) todavia

(C) portanto

(D) contudo

Ao se substituir por um verbo a palavra até, que
inicia o paragrafo, € correta a seguinte redacgao:

(A) A poucos meses, as evidéncias de transmissao
pessoa a pessoa eram limitadas.

(B) Vao para poucos meses, as evidéncias de
transmissdo pessoa a pessoa eram limitadas.

(C) Fazem poucos meses, as evidéncias de trans-
missdo pessoa a pessoa eram limitadas.

(D) Ha poucos meses, as evidéncias de transmisséo
pessoa a pessoa eram limitadas.

O segmento desde que 0 contato seja préximo
e prolongado articula-se ao inicio da frase
expressando uma relacdo de:

(A) finalidade

(B) proporgéo

(C) temporalidade
(D) condicéo

“... um paciente foi internado, por trés dias, no
mesmo quarto que uma pessoa cuja infeccao ja
havia sido confirmada.” — 4° paragrafo. O pronome
relativo em destaque esta corretamente precedido
de preposicao, obedecendo as regras relativas a
regéncia verbal, na seguinte frase:

(A) H& pessoas de cujos elogios e amizade
depende a felicidade de outras.

(B) Eis as evidéncias de cuja veracidade acredi-
tamos totalmente.

(C) O supermercado de cujos produtos estdo em
promocao fica muito longe.

(D) O autor, de cuja obra reconheci imediata-
mente, é esse.

09.

10.
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Considere uma situacdo comunicativa em que a

intencdo é observar certo grau de formalidade ao

se empregar a lingua com maior monitoramento,

num patamar mais cuidado. Dentre as frases a

seguir, a construcdo apropriada €:

(A) E preferivel escolher a disseminagao das ideias
pesquisadas, no qual ha peculiar atrativo para
cientistas e cidaddos em vez de acobertar
informacdes.

(B) E vélido escolher o registro das novas pesquisas
gue estdo sendo feitas, que interessam para
cientistas como para cidaddos e ndo a sone-
gacdo de informagoes.

(C) E forcoso preferir a divulgacdo das pesquisas
desenvolvidas, de particular interesse tanto
para cientistas quanto para cidadaos, ao
ocultamento de informacées.

(D) E melhor preferir a difusdo das pesquisas
desenvolvidas, as quais interferem na vida de
cientistas e de cidaddos comuns do que
esconder informacdes.

“Alegando que todos os casos na Europa tém uma
conexdo com o Oriente Médio, a OMS esta se
opondo aqueles que declaram que o virus migrou
para a Europa.”

Uma outra redagdo em que se mantém a corregao,
a logica e o sentido original dessa frase é:

(A) Ao alegar que todos os casos na Europa tém
uma conexao com o Oriente Médio, a OMS
oporia-se a quem declara haver o virus migrado
para a Europa.

(B) Ao alegar que todos os casos na Europa tém
uma conexdo com o Oriente Médio, a OMS
opde-se a quem declara ter o virus migrado
para a Europa.

(C) Caso alegasse que todos os casos na Europa
tém uma conexdo com o Oriente Médio, a
OMS se opora aqueles que declaram que o
virus migrara para a Europa.

(D) Caso alegue que todos os casos ha Europa
tém uma conexdo com o Oriente Médio, a
OMS se opunha aos que declaram que o virus
migrou para a Europa.

Concurso Publico
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11. A continuidade da relacéo clinica, com construcéo

12.

13.

de vinculo e responsabilizagao entre profissionais e
usuarios ao longo do tempo e de modo permanente,
acompanhando os efeitos das intervengcbes em
salde e de outros elementos na vida dos usuérios,
ajustando condutas quando necessério, evitando
a perda de referéncias e diminuindo os riscos de
iatrogenia decorrentes do desconhecimento das
histérias de vida e da coordenacgédo do cuidado,
caracteriza a:

(A) territorializacdo da atencéo
(B) longitudinalidade do cuidado
(C) universalizacao do acesso

(D) adscrigdo do usuario

Para a constituicdo de uma rede de atencéo a

saude regionalizada em uma determinada regido,

faz-se necessaria a pactuacao entre todos os

gestores envolvidos. Do conjunto de responsabili-

dades e acdes complementares, as que NAO s&o

compartilhadas e devem ser assumidas em cada

municipio séo:

(A) a assisténcia em Salde e as agdes de
reabilitacédo

(B) a mobilizacdo Social e as acdes de edu-
cacdo popular

(C) a vigilancia sanitéria e as a¢des de monito-
ramento

(D) a atencdo basica e as agBes basicas de
vigilancia em saude

As Comiss0es Intergestores Bipartite séo instancias
de pactuacéo e deliberagéo para a realizagdo dos
pactos intraestaduais e a definicAo de modelos
organizacionais, a partir de diretrizes e normas
pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite.
Esta é uma das premissas do Pacto de Gestao
gque orientam o processo de:

(A) regionalizagéo
(B) financiamento
(C) descentralizagéo

(D) planejamento

N

L

14. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regu-

15.

lamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico
de Saude - SUS, o planejamento da saulde, a
assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa.
Com base nesse decreto, o espago geografico
continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacéo
e infraestrutura de transportes compartilhados, com
a finalidade de integrar a organizacao, o plane-
jamento e a execucao de agdes e servigos de salde,

refere-se:
(A) a Regido de Saude

(B) ao Contrato Organizativo da Acao Publica da

Saude
(C) ao Mapa da Saude

(D) & Rede de Atencdo a Saude

Para efeito do célculo do montante de recursos
previsto na Lei Complementar 141, de 13 de janeiro
de 2012, que dispbe sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, estados,
Distrito Federal e municipios em ac¢fes e servi¢cos
publicos de salde, no § 3° do art. 5° e nos arts. 6°e 7¢°

devem ser considerados 0s recursos decorrentes da:

(A) aplicagéo financeira do Fundo Nacional, Esta-

dual e Municipal de saude

(B) arrecadacéo do percentual do INSS, IRF e do
PIB

(C) dotagdo orcamentéria do exercicio anterior,
acrescida do percentual da inflagdo prevista
para o exercicio seguinte

(D) divida ativa, da multa e dos juros de mora

provenientes dos impostos e da sua respectiva

divida ativa
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16.

17.

Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias
organizacionais de qualificacéo da forca de trabalho
para gestdo e atencdo a saude, e valorizar os
profissionais de saude, estimulando e viabilizando
a formacao e educacgdo permanente dos profissionais
das equipes, a garantia de direitos trabalhistas e
previdenciarios, a qualificacdo dos vinculos de
trabalho e a implantagdo de carreiras que associem
desenvolvimento do trabalhador com qualificacéo
dos servigos ofertados aos usudrios, sao respon-

sabilidades:

(A) do gestor municipal

(B) do gestor estadual

(C) das trés esferas de governo

(D) dos Ministérios da Saude e de Educagédo

No ambito do SUS, é essencial, para a reorgani-
zagdo da atengdo basica, o investimento em agbes
coletivas e a reconstrucéo das praticas de saude
a partir da interdisciplinaridade e da gestdo
intersetorial, em um dado territério. O desenvolvi-
mento de atividades com base no diagnéstico
situacional para o planejamento e a programacao
e tendo como foco a familia e a comunidade é

alcancado por meio da:

(A) Estratégia Saude da Familia

(B) hierarquizagéo do sistema da saude
(C) prevencéao dos agravos em salde

(D) Promocgao de Saude

18.

19.

20.

N

)_

Para o calculo do teto maximo de equipes de Salde
da Familia (ESF), de agentes comunitarios de
saude, de equipes de Saude Bucal e dos Nucleos
de Apoio & Saude da Familia, a fonte de dados
populacionais utilizada sera a mesma vigente para
célculo do recurso per capita definida pelo IBGE e
publicada pelo Ministério da Saude. Para os agentes
comunitérios de saude, a férmula a ser aplicada é:
(A) Numero de ESF do municipio/8

(B) Populagao/400

(C) Populagéo/2.400

(D) Numero de ESF do municipio/10

A Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, define as
competéncias por esferas. De acordo com essa
lei, compete a direcao municipal do SUS:

(A) participar da definicdo de normas, critérios e
padroes para controle das condi¢des dos
ambientes de trabalho, além de coordenar a
politica de salde do trabalhador

(B) estabelecer critérios, parametros e métodos
para o controle da qualidade sanitaria de
produtos, substancias e servigos de consumo
e uso humano

(C) gerir laboratorios publicos de saude e
hemocentros

(D) participar da formulacédo da politica e da
execucdo de acdes de saneamento basico

O documento que estabelece critérios para o
diagndstico da doenca ou do agravo a saude; o
tratamento preconizado, com os medicamentos e
demais produtos apropriados, quando couber; as
posologias recomendadas; os mecanismos de
controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificagdo
dos resultados terapéuticos a serem seguidos
pelos gestores do SUS, € o:

(A) Mapa da Saude
(B) Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica
(C) Contrato Organizativo

(D) RENAME

Concurso Publico
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Administragao
Coordenadoria Geral de Gestéo de Talentos - CGGT



—( NIVEL SUPERIOR - MANHA

MEDICO CIRURGIA GERAL - 2013

3
)

ESPECIFICO DO CARGO / ESPECIALIDADE MEDICA
A QUE CONCORRE

21.

22.

23.

24.

25.

O reconhecimento precoce do quadro clinico de
sepse grave é fundamental para permitir a instituicao
imediata das medidas terapéuticas necessarias.
Entre os sinais inflamatérios descritos abaixo, é
indicador de sepse grave a:

(A) frequéncia respiratéria acima de 20 por minuto

(B) presenca de foco infeccioso claramente esta-
belecido

(C) temperatura corporal acima de 39°C
(D) acidemia latica

Pacientes vitimas de trauma e que apresentam
choque hemorréagico, cuja avaliagdo inicial estima
a perda sanguinea entre 20 e 40 % do volume de
sangue, para que se atinja a reanimagéo volémica
completa, necessitam de infuséo de:

(A) sangue ap0ls a ressuscitagdo inicial

(B) 2 a 4 litros de solugdo eletrolitica balanceada
(C) substancias vasoconstrictoras

(D) solucdes coloides

A deficiéncia nutricional em pacientes cirlrgicos &
responsavel pelo aumento do risco de complicacdes,
entre elas uma maior incidéncia de infeccbes
nosocomiais. E indicacéo de suporte nutricional a:

(A) albumina sérica menor que 3,0 g/dl
(B) inani¢do por mais de 3 dias

(C) reducéo da ingesta oral em 25% das necessi-
dades caloricas diarias

(D) doenca catabdlica grave

Pacientes cirargicos que fazem uso de glicocorti-
coides podem apresentar supressao presumida do
eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal, e necessitar
da infusdo de hidrocortisona na indugdo anestésica
quando:

(A) apresentarem aparéncia de sindrome de
Cushing

(B) forem submetidos a cirurgias de qualquer porte

(C) relatarem a ingestédo diaria de 20 mg de
prednisona por 3 semanas

(D) relatarem a ingestdo diaria de 5 mg de
prednisona ha mais de um ano

O patodgeno causador de uma infeccdo de sitio
cirargico depende da flora bacteriana existente na
area anatdmica operada. O germe mais frequen-
temente encontrado nas infec¢cfes de ferida
operatéria é:

(A) o Staphylococcus aureus

(B) a Escherichia coli

(C) a Candida spp

(D) o enterococo

26.

27.

28.

29.

N

L

Com referéncia ao diagnéstico de calculos biliares
antes ou depois da realizagdo de cirurgias
bariatricas, pode-se afirmar que:

(A) a operacdo bariatrica restritiva esta associada
a uma taxa elevada de formacéo de célculos
biliares

(B) em pacientes com colelitiase assintomatica,
deve-se realizar a colecistectomia laparosco-
pica seis meses ap0s a cirurgia bariatrica

(C) deve-se usar acido ursodexicolico por seis
meses apos a cirurgia quando a vesicula for
normal

(D) em pacientes submetidos a derivagdo em Y
de Roux, deve-se realizar gastrostomia
preventiva para permitir a realizacdo de
papilotomia endoscépica

Um paciente de 75 anos de idade internado para
tratamento de endocardite bacteriana queixa-se de
dor no quadrante superior esquerdo e febre baixa.
A tomografia computadorizada de abdome mostrou
aumento do volume do bago, com multiplas
pequenas colecbes esplénicas. O tratamento
indicado é a:

(A) embolizacéo

(B) esplenectomia

(C) drenagem percuténea

(D) antibioticoterapia

A dosagem sérica do antigeno CA 19-9, utilizada
no manejo do paciente com cancer pancreético, é
bastante atil para:

(A) fazer o diagnéstico diferencial com o céncer
da via biliar

(B) monitorar a resposta a terapia
(C) realizar rastreamento em pacientes suspeitos

(D) permitir o inicio de quimioterapia neoadjuvante,
mesmo sem laudo histopatolégico

Em pacientes portadores de sarcoma retroperito-
neal, o tratamento mais importante é a ressecgéo
completa. Quando a leséo é irressecével ou a
ressecc¢do € incompleta, a alternativa terapéutica
que tem melhores resultados € a:

(A) quimioterapia sistémica

(B) administragéo de anticorpos monoclonais
(C) radioterapia

(D) hipertermoquimioterapia cirdrgica
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30.

31.

32.

33.

Em pacientes cirréticos que necessitam de
hepatectomia para tratamento de carcinoma
hepatocelular, deve-se avaliar o estado da fungéo
hepética. De acordo com a classificacdo de Child-
Pugh, um paciente sem encefalopatia, com ascite
discreta, tempo de protrombina normal, albumina
de 3,0 g/dl e bilirrubina total de 2,8, pode ser
classificado como:

(A) grau A
(B) grau B
(C) grau C
(D) grau D

Durante colecistectomia laparoscOpica para
tratamento de colecistite aguda litidsica, nota-se
uma laceracgéo iatrogénica de cerca de 75% do
ducto hepatico direito. A melhor conduta a ser
adotada é a:

(A) ligadura do ducto lesado

(B) colocagdo de dreno em “T” através da lesé@o
(C) drenagem ampla da regiéo subepatica

(D) hepaticojejunostomia em Y de Roux

Durante colecistectomia laparoscoépica eletiva,
nota-se aumento do calibre do ducto cistico e do
hepatocolédoco. A colangiografia intraoperatdria
mostra hepatocolédoco de 2,0 cm com falha de
enchimento no colédoco distal e passagem
discreta de contraste para o duodeno. Entre as
possibilidades disponiveis no momento, a melhor
conduta é a:

(A) drenagem da cavidade e papilotomia
endoscopica em 24 horas

(B) converséo para cirurgia aberta e exploragéo
do colédoco

(C) coledocoduodenostomia

(D) drenagem transcistica da via biliar e papilotomia
ap6s 1 semana

Em um paciente de 35 anos de idade, sem
comorbidades, é diagnosticado um pseudocisto
pancreatico sintomético em localizacédo
retrogéstrica. O tratamento de escolha desta
complicacdo da pancreatite é a:

(A) drenagem endoscopica transgastrica com
cateter pigtail

(B) cistogastrostomia laparoscopica

(C) drenagem endoscoOpica transpapilar com
prétese

(D) drenagem percutanea

34.

35.

36.

37.

38.

N

)_

Pode ser muito dificil a localizag8o pré-operatéria
de pequenos insulinomas. Entre as técnicas de
deteccdo atualmente disponiveis, aquela que
possui maior precisao é a:

(A) estimulacdo célcica intra-arterial

(B) angiografia seletiva

(C) tomografia computadorizada

(D) ultrassonografia intraoperatdria

Em pacientes portadores de nddulos tireoideanos,
a puncao biépsia com agulha fina tem sido larga-
mente utilizada e € de grande auxilio para a tomada
de deciséo quanto a terapia a ser instituida. Com
referéncia & pungéo bidpsia, é correto afirmar que:

(A) pode fazer o diagndstico do cancer papilifero
(B) pode confirmar um cancer folicular
(C) pode excluir malignidade

(D) tem funcao limitada na suspeita de cancer
medular

Em uma paciente de 65 anos de idade é feito o
diagnostico tomografico de vblvulo cecocdlico.
N&o ha sinais clinicos ou radiologicos de
isquemia intestinal. A conduta imediata correta,
neste caso, é:

(A) a descompressédo com sonda retal longa

(B) a distor¢cao do vdlvulo por meio de colonos-
copia

(C) a colectomia direita

(D) o clister opaco diagndstico e terapéutico

O tratamento da intoxicagcdo por monoéxido de
carbono, em pacientes vitimas de queimaduras
extensas, baseia-se na:

(A) administracdo de azul de metileno intravenoso
(B) hemodidlise
(C) hiper-hidratacdo com solugdes cristaloides

(D) administracdo de oxigénio a 100% através de
tubo traqueal

Paciente vitima de traumatismo cervical contuso,
causado por acidente automobilistico, da entrada
na emergéncia apresentando voz rouca e quase
inaudivel, edema e enfisema subcutneo cervical.
Apresenta hipdxia progressiva e necessita acesso
a via aérea para ventilagdo mecéanica por meio de:
(A) combitubo

(B) traqueostomia

(C) cricotireoidostomia

(D) entubacéo orotraqueal
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39.

40.

41.

42.

43.

Paciente vitima de agressao por arma branca na
linha axilar anterior esquerda, cerca de 5,0 cm
abaixo do mamilo, apresenta sinais de embria-
guez. Ao exame fisico, encontra-se corado, com
presséo arterial de 120 X 70 mmHg e frequéncia
cardiaca de 108 bpm. A conduta a ser adotada é a
realizagéo de:

(A) tomografia computadorizada de térax e abdome
(B) toracotomia esquerda

(C) FAST

(D) radiografia do térax em posi¢éo ortostética

Paciente vitima de traumatismo abdominal contuso
é submetido a laparotomia exploradora, e
encontra-se laceracdo de cerca de 75% da
circunferéncia da terceira por¢do duodenal,
associada a hematoma e laceracdo na cabeca
do péancreas, sem lesdo ductal. A técnica cirargica
adotada, que esta associada ao melhores resultados,
foi a confecgéo de jejunostomia e:

(A) duodenopancreatectomia com preservacao
pilérica
(B) exclusao pilérica e gastroenteroanastomose

(C) vagotomia, exclusao pildrica, gastroenteroanas-
tomose e drenagem biliar externa

(D) sutura e omentoplastia

O agente anestésico que pode ser deflagrador da
hipertermia maligna € o:

(A) propofol

(B) etomidato
(C) 6xido nitroso
(D) halotano

Durante anestesia para cirurgia eletiva, foi feito um
bloqueador neuromuscular para intubacéo
endotraqueal, seguido de fasciculagbes musculares
evidentes. O agente administrado foi:

(A) cisatracurio
(B) rocurdnio

(C) succinilcolina
(D) pancurénio

A fase da cicatrizacdo de feridas que consiste na
epitelizacao, sintese da matriz e neovascularizacao
é a fase:

(A) inflamatdria
(B) remodeladora
(C) proliferativa
(D) maturacional

44,

45.

46.

47.

48.

N

L

Paciente com cancer retal a 4 cm da margem anal
foi submetido a ultrassonografia endorretal, que
evidenciou invasao do cancer até a camada
muscular prépria. De acordo com o sistema de
estadiamento TNM de céncer colorretal, o tumor
priméario (T) é:

(A) Tis

(B) T2

(C) T3

(D) T4

Com referéncia ao tratamento do cancer de reto
distal, pode-se afirmar que:

(A) a quimioterapia é contraindicada no cenério
adjuvante

(B) a radioterapia pré-operatoria € ineficaz
(C) a quimiorradiacéo neoadjuvante pode aumentar
a possibilidade de preservar a continéncia

(D) a terapia neoadjuvante eficaz substitui o
tratamento cirdrgico

Paciente de 40 anos de idade, no 3° dia de
pés-operatorio de correcéo de hérnia inguinal pela
técnica de Lichtenstein, apresentou o testiculo
direito aumentado de volume e doloroso. Essa
complicacdo se deve a:

(A) ligadura do ducto deferente
(B) lesdo do nervo ilio-hipogastrico
(C) leséo do ramo genital do nervo ilioinguinal

(D) trombose das pequenas veias do plexo
pampiniforme

O limite superior do canal femoral é:
(A) trato iliopubico

(B) veiafemoral

(C) ligamento de Cooper

(D) ligamento lacunar

As cirurgias realizadas durante a gravidez

merecem atencdo especial. No que se refere a

intervencdo cirdrgica em paciente gravida,

pode-se afirmar que:

(A) o uso de agulha de Veress, para insuflacdo
em cirurgia laparoscopica, ndo € recomendado
apos o primeiro trimestre de gravidez

(B) a colecistectomia para colelitiase sintomatica
€ o procedimento cirdrgico ndo obstétrico mais
frequente na gravidez

(C) a colecistectomia por via laparoscopica nao €
indicada no segundo trimestre de gravidez

(D) o risco de trombose venosa iliofemoral em
pacientes gravidas é semelhante as ndo gravidas
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49.

50.

Paciente portador de hipertenséo portal apresenta
sangramento varicoso grave que nao € controlado
com a terapia farmacolégica com vasopressina e
por endoscopia digestiva alta. Feito tamponamento
provisério com baldo de Sengstaken-Blakemore e
indicado descompresséao portal de emergéncia. O
procedimento preferencial deve ser a derivacao:

(A) portocava terminolateral
(B) esplenorrenal convencional

(C) portossistémica transjugular intra-hepética
(TIPS)

(D) mesocava

E contraindicacdo absoluta a realizacdo da
derivacdo portossistémica transjugular intra-
hepatica (TIPS) em caso de:

(A) encefalopatia

(B) insuficiéncia cardiaca direita

(C) trombose da veia porta

(D) tumores hepéticos hipervascularizados

Com base no texto, responda as questdes de nimeros
51 e 52.

Paciente de 55 anos de idade, com queixa de dor
epigastrica recorrente, realizou endoscopia digestiva
alta que demonstrou Ulcera gastrica na curvatura

menor do estdbmago, proximo a incisura angular.
Antro gastrico e duodeno sem alteragdes. Bidpsias
realizadas foram negativas para malignidade.

51.

52.

De acordo com sua localizacéo, a Ulcera pode ser
classificada como do tipo:

(A) IV
) i
©) 1
D) |

Feito tratamento clinico adequado por 10 semanas,

sem cicatrizacao da Ulcera. Indicado tratamento

cirdrgico devido a intratabilidade clinica. A cirurgia

a ser realizada é:

(A) vagotomia troncular com piloroplastia

(B) gastrectomia distal (40%-50%), englobando a
Ulcera com anastomose Billroth |

(C) vagotomia superseletiva

(D) vagotomia troncular + antrectomia com
anastomose Billroth I

53.

54.

55.

56.

N

)_

Paciente de 60 anos de idade descobre, inciden-
talmente, durante exames de rotina, um tumor na
glandula suprarrenal esquerda de 3 cm. N&o apre-
senta manifestagcdes clinicas e ndo tem histéria
pregressa de doenca maligna. Pode-se afirmar,
neste caso, que:

(A) o adenoma néo funcionante é a condicéo
patoldgica mais frequente

(B) a puncéo aspirativa com agulha fina é funda-
mental para o diagndstico

(C) a adrenalectomia nédo é recomendada caso o
tumor seja funcionante

(D) o risco de malignidade é superior a 25%

A drenagem venosa da glandula suprarrenal direita
apresenta variagdes anatdbmicas. Na grande
maioria dos pacientes (> 80%), a veia suprarrenal
direita drena para a:

(A) veia cava inferior
(B) veia hepatica direita
(C) veia renal direita

(D) confluéncia da veia renal direita com veia cava
inferior

O opiaceo que tem potencial para causar
liberacdo de histamina e hipotenséo, e que deve
ser evitado em pacientes hemodinamicamente
instaveis, é:

(A) o fentanil

(B) a morfina

(C) a hidromorfona

(D) o cetorolac

Paciente no CTl, em pés-operatério de gastrectomia,
apresentou periodo de agitacdo em que tentou
remover cateter nasogastrico e acesso venoso. Foi
sedado com midazolan. No momento, apresenta
resposta a voz com os olhos, acordando breve-
mente (< 10 segundos). O escore atual de
sedacdo, conforme a Escala de Agitacdo e
Sedacéo de Richmond (EASR), é:

(A) +3
(B) +1
© -2
D) -4
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Com base no texto, responda as questdes de
ndmeros 57 e 58.

Paciente de 40 anos de idade, vitima de atropelamento,
foi encaminhado ao setor de emergéncia. Na admisséo,
apresentava pressao arterial de 80x40 mmHg e
frequéncia cardica de 120 bpm. Queixa de dor abdo-
minal. ApGs reposi¢cdo volémica, apresentou melhora
hemodinamica, com pressao arterial de 130x70 mmHg
e frequéncia cardiaca de 90 bpm. A tomografia
computadorizada com contraste venoso evidenciou hema-
toma subcapsular hepatico, que acometia 40% da
area superficial, sem extravasamento de contraste.

57. A classificacdo do hematoma hepatico, de acordo
com a Escala de Lesao Hepatica, € grau:

A 1
(B) i
©) IV
D) v

58. A conduta inicial de escolha é:
(A) laparotomia para drenagem do hematoma
(B) hematdcrito seriado e monitorizagdo hemo-
dindmica
(C) puncéo percutanea do hematoma
(D) tomografia de abdome seriada

Com base no texto, responda as questdes de
ndmeros 59 e 60.

Paciente submetido a laparotomia de emergéncia
devido a trauma contuso do abdome. Foi encontrada
lesdo hepatica grave com sangramento ativo. Feito
tamponamento com compressas e fechamento da
parede abdominal sob tensdo. No pds-operatério, em
ventilagdo mecénica com presséo de pico elevada nas
vias respiratorias, encontra-se hipotenso e em andaria.
Medida da presséao intra-abdominal (PI1A) € 38mmHg.

59. As consequéncias fisioldgicas do valor da PIA
encontrado séo:

(A) aumento da presséo capilar pulmonar, reducéo
do fluxo sanguineo visceral, redugao da
pressao venosa central e alcalose

(B) reducéo da presséo capilar pulmonar, redugéo
do fluxo sanguineo visceral, aumento da
presséo venosa central e alcalose

(C) aumento da presséo capilar pulmonar, reducéo
do fluxo sanguineo visceral, aumento da
pressao venosa central e acidose

(D) reducéo da presséo capilar pulmonar, aumento
do fluxo sanguineo visceral, reducdo da
pressao venosa central e acidose

60. A conduta adequada é:

(A) aumentar progressivamente dose de vaso-
pressores

(B) aumentar reposi¢do de liquidos
(C) realizar hemodialise de urgéncia
(D) fazer descompressédo abdominal imediata
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