PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE
EDITAL N° 07/2014 - AREA DA SAUDE
NiVEL SUPERIOR

MEDICO
CIRURGIA GERAL

NOME DO CANDIDATO ASSINATURA DO CANDIDATO RG DO CANDIDATO

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO

INSTRUGOES GERAIS

I. Nesta prova, vocé encontrara 06 (seis) paginas numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta) questbes
correspondentes a seguinte disciplina: Lingua Portuguesa (10 questdes), Saude Publica (10 questbées) e Conhecimentos
Especificos (30 questdes).

II. Verifigue se seu nome e niumero de inscrigcdo estdo corretos no cartdo de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.

lll. Assine e preencha o cartdo de respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.

IV. Verifique se a impressao, a paginagao e a numeragao das questdes estdo corretas. Caso observe qualquer erro, notifique
o fiscal.

V. Vocé dispde de 04 (quatro) horas para fazer esta prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar o cartdo de
respostas.

VI. O candidato s6 podera retirar-se do setor de prova 02 (duas) horas apds seu inicio.

VII. O candidato ndo podera levar o caderno de questdes. O caderno de questdes sera publicado no site do ibfc, no prazo
recursal contra gabarito.

VIll.Marque o cartdo de respostas cobrindo fortemente o espacgo correspondente a letra a ser assinalada, conforme o exemplo
no proprio cartao de respostas.
IX. Aleitora 6ptica ndo registrara as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcagéo de mais de uma alternativa.

X. O cartdo de respostas ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua assinatura, nada deve ser
escrito ou registrado fora dos locais destinados as respostas.

Xl. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartdo de respostas e este caderno. As observagdes ou marcacoes registradas
no caderno nao serao levadas em consideragao.

XIl. E terminantemente proibido o uso de telefone celular, pager ou similares.
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LINGUA PORTUGUESA

Texto

Zap
(Moacyr Scliar)

Nao faz muito tempo que temos esta nova TV com controle
remoto, mas devo dizer que se trata agora de um instrumento
sem o qual eu ndo saberia viver. Passo os dias sentado na
velha poltrona, mudando de um canal para outro — uma tarefa
que antes exigia certa movimentagao, mas que agora ficou
muito mais facil. Estou num canal, ndo gosto — zap, mudo para
outro. N&o gosto de novo — zap, mudo de novo. Eu gostaria
de ganhar um délar num més o numero de vezes que vocé
troca de canal em uma hora, diz minha méae. Trata-se de uma
pretensdo fantasiosa, mas pelo menos indica disposigédo para
0 humor, admiravel, nessa mulher.

Sofre, minha mae. Sempre sofreu: infancia carente, pai
cruel etc. mas o seu sofrimento aumentou muito quando meu
pai a deixou. Ja faz tempo; foi logo depois que eu nasci, e estou
agora com treze anos. Uma idade em que se vé muita televiséo,
e em que se muda de canal constantemente, ainda que minha
mae ache isso um absurdo. Da tela, uma mocga sorridente
pergunta se o caro telespectador ja conhece certo novo sab&o
em po. Nao conhego, nem quero conhecer, de modo que —
zap — mudo de canal. “Nao me abandone, Mariana, ndo me
abandone!” Abandono, sim. Ndo tenho o menor remorso,
em se tratando de novelas: zap, e agora € um desenho, que
eu ja vi duzentas vezes, e — zap — um homem falando. Um
homem, abracado a guitarra elétrica, fala uma entrevistadora.
E um roqueiro. Alias, € o que esta dizendo, que € um roqueiro,
que sempre foi e sempre sera um roqueiro. Tal veeméncia se
justifica, porque ele n&o parece um roqueiro. E meio velho, tem
cabelos grisalhos, rugas, falta-lhe um dente. E 0 meu pai.

E sobre mim que fala. Vocé tem um filho, ndo tem, pergunta
a apresentadora, e ele, meio constrangido — situagao pouco
admissivel para um roqueiro de verdade -, diz que sim, que
tem um filho s6 que ndo o vé ha muito tempo. Hesita um pouco
e acrescenta: vocé sabe, eu tinha de fazer uma opgéao, era a
familia ou o rock. A entrevistadora, porém, insiste (é chata,
ela): mas o seu filho gosta de rock? Que vocé saiba, seu filho
gosta de rock?

Ele se mexe na cadeira; o microfone, preso a desbotada
camisa, roga-lhe o peito, produzindo um desagradavel e bem
audivel rascar. Sua angustia € compreensivel; ai esta, num
programa local e de baixissima audiéncia — e ainda tem que
passar pelo vexame de uma pergunta que 0 embaragca e a
qual ndo sabe responder. E entao ele me olha. Vocés dirdo
que nao, que é para a camera que ele olha; aparentemente é
isso, aparentemente ele esta olhando para a camera, como lhe
disseram para fazer; mas na realidade é a mim que ele olha,
sabe que em algum lugar diante de uma tevé, estou a fitar seu
rosto atormentado, as lagrimas me correndo pelo rosto; e no
meu olhar ele procura a resposta a pergunta da apresentadora:
vocé gosta de rock? Vocé gosta de mim? Vocé me perdoa? —
mas ai comete um erro, um engano mortal: insensivelmente,
automaticamente, seus dedos comegam a dedilhar as cordas
da guitarra, é o vicio do velho roqueiro, do qual ele ndo pode
se livrar nunca, nunca. Seu rosto se ilumina — refletores que se
acendem? — e ele vai dizer que sim, que seu filho ama o rock
tanto quanto ele, mas nesse momento — zap — aciono o controle
remoto e ele some. Em seu lugar, uma bela e sorridente jovem
que esta — a excegao do pequeno relégio que usa no pulso —
nua, completamente nua.

1) Pode-se perceber que a narrativa acima explora,
sobretudo, duas tematicas: a praticidade do uso
controle remoto e a relagdo de um filho com o pai que o
abandonara. Nesse sentido, entende-se que cada uma
delas, respectivamente, pode ser melhor entendida
como uma questao:

a) social e generalizante

b) psicoldgica e social

c) generalizante e social

d) comportamental e pessoal

2) O titulo ganha sentido apods a leitura do texto, uma vez

que:

a) indica o barulho provocado pelo acionamento do
controle remoto.

b) revela o sentimento de insatisfagdo do menino em
relacdo a programacao.

C) expressa arapidez com que se troca de canal ao acionar
o controle remoto.

d) mostra airrelevancia da necessidade do controle remoto
para alteracao de canal.

3) No ultimo paragrafo do texto, o narrador cria um clima
de expectativa para o leitor diante da possivel resposta
que seu pai daria a pergunta “Que vocé saiba, seu filho
gosta de rock?” feita pela entrevistadora. Sobre esse
clima, é INCORRETO afirmar que:

a) Imaginar que o paiolhava para ele e ndo para as cameras
mostra o anseio do filho por um posicionamento afetivo
do pai.

b) As lagrimas que corriam no rosto do filho reforgam sua
expectativa de que o pai falasse do menino.

c) Dedilhar as cordas da guitarra sugere uma tentativa do
pai de retirar, parcialmente, a atencéo sobre a questéo.

d) A resposta do pai de que o filho amava rock mostra o
quanto ha identificacdo entre ambos.

4) Assinale a opg¢ao em que se destaca um adjetivo que
exprima um estado ou caracteristica momentaneos.

a) “Sempre sofreu: infancia carente, pai cruel etc.” (2°§)

b) “E meio velho, tem cabelos grisalhos, rugas” (2°§)

c) “pergunta a apresentadora, e ele, meio constrangido”
( 0,

d) “o microfone preso a desbotada camisa, roga-lhe o
peito” (4°§)

5) No fragmento “Tal veeméncia se justifica , porque ele
ndo parece um roqueiro.” (2°§), a “veeméncia” a que o
narrador refere-se diz respeito:

a) ainsisténcia do pai em caracterizar-se como roqueiro.

b) a descrenga do filho na possibilidade de um roqueiro
mais velho.

c) a persisténcia da entrevistadora em que o roqueiro
apresente-se.

d) a surpresa provocada no leitor pela representacdo da
figura descrita.

6) No fragmento “Ele se mexe na cadeira; o microfone,
preso a desbotada camisa, roga-lhe o peito,” (4°§),
funciona como elemento coesivo e faz referéncia a
seguinte palavra:

a) “Ele”

b) “preso”

c) “microfone”
d) “peito”

7) A conjuncgao destacada em “Nao conhego nem quero
conhecer” (2°§) relaciona oragdes estabelecendo entre
elas uma relagdao de sentido que pode ser entendida
como de:

a) oposicao
b) alternancia
c) explicagéo
d) adigao

8) No ultimo paragrafo do texto, ocorrem as palavras
“mexe” e “vexame”, que sdo grafadas com “X”. Dentre
as citadas abaixo, assinale a uUnica que apresenta
incorrecao na escrita.

a) xingar
b) coxixo
c) graxa
d) puxar
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9) Assinale a op¢do em que a preposi¢dao destacada foi

empregada por uma exigéncia de regéncia verbal.

a) “Nao faz muito tempo que temos esta nova TV com
controle remoto” (1°§)

b) “Nao tenho o menor remorso, em se tratando de
novelas” (2°§)

¢) “uma pergunta que o embaraga e a qual ndo sabe
responder” (4°§)

d) “diante de uma tevé, estou a fitar seu rosto atormentado”

(4°8)

10) O contexto permite que o leitor identifique o emprego
estilistico da linguagem. Desse modo, ocorre um
exemplo de linguagem figurada no seguinte fragmento
do texto:

a) “Mas o seu sofrimento aumentou muito quando meu pai
a deixou.” (2°§)

b) “e agora € um desenho, que eu ja vi duzentas vezes,”
(2°8)

¢) “E meio velho, tem cabelos grisalhos, rugas, falta-lhe
um dente.”(2°§)

d) “Vocés dirdo que nao, que € para a camera que ele
olha;” (4°§)

SAUDE PUBLICA

11) Considerando a Atencdo Basica, quanto aos seus
fundamentos e diretrizes, analise as sentengas abaixo,
classificando-as como V (verdadeira) ou F (falsa). A
seguir, assinale a alternativa que contém a sequéncia
correta, de cima para baixo:

( ) Adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo
e responsabilizagdo entre as equipes e a populagao
adscrita, garantindo a continuidade das ac¢odes de saude
e a longitudinalidade do cuidado.

() Ter territério adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir
0 planejamento, a programacédo descentralizada e o
desenvolvimento de acdes setoriais e intersetoriais
com impacto na situagdo, nos condicionantes e nos
determinantes da saude.

( ) Estimular a participagdo dos usuarios como forma de
ampliar sua autonomia e capacidade na construgao
do cuidado a sua saude e das pessoas € coletividades
do territério, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de salde, na organizagéo e orientagédo
dos servicos de saude, a partir de l6gicas mais centradas
no usuario e no exercicio do controle social.
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12) Entre os compromissos da Saude Bucal no Sistema
Unico de Saude de Belo Horizonte nao se inclui:

a) Intensificagdo das acdes de promogdo da saude
principalmente para os grupos vulneraveis.

b) Recuperagao estética, através de restauragdes diretas
e/ou préteses totais ou parciais acrilicas removiveis.

¢) Nao priorizagao no atendimento das urgéncias.

d) Ampliagdo gradativa do acesso aos servigos de saude
bucal.

13) A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, quanto ao financiamento do Sistema Unico de
Saude - SUS:

a) Expressa que o Sistema Unico de Saude sera financiado
exclusivamente com recursos do orgamento da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

b) Expressa que o Sistema Unico de Saude sera
financiado com recursos do orgamento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

c) Nao faz mengdo a forma de financiamento do SUS,
sendo esta definida apenas em leis complementares.

d) Expressa que o Sistema Unico de Saude sera financiado
exclusivamente com recursos orcamentarios e extra
orcamentarios da Unido, Estado, Municipios e Distrito
Federal, vedadas outras fontes.

14) De acordo com o Pacto pela Saude, em seu
componente Pacto de Gestao, entre as agdes que
devem ser desenvolvidas para fortalecer o processo de
participagao social, ndo se inclui:

a) Estimular a participacao e avaliagédo dos cidadaos nos
servigos de saude.

b) Apoiar os processos de educagao popular na saude,
para ampliar e qualificar a participagao social no SUS.

c) Apoiar o processo de mobilizagéo social e institucional
em defesa do SUS.

d) Apoiar a implantacdo e implementacao de ouvidorias
em todos os servigos de saude, em todos os niveis de
atencéo.

15) Segundo a Lei 8080/90, participar da definicdo de
normas, critérios e padroes para controle das condi¢coes
e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de
saude do trabalhador é atribuicao:

a) Comum 3as dire¢des municipal, estadual e nacional do
Sistema Unico de Saude — SUS.

b) Da diregdo nacional do SUS.
¢) Da direcao estadual do SUS.
d) Da dire¢cao municipal do SUS.

16) Entre as medidas abaixo assinale aquela que é
tipicamente ume medida de Protecao a Satde:

a) Distribuicédo gratuita de insulina para diabéticos.
b) Programa Bolsa Familia.

¢) Vacinagao contra a gripe.

d) Educagéo para o transito.

17) Considerando as Medidas de Vigilancia Epidemiolédgica
e de Controle da Hanseniase, analise as afirmativas
abaixo, classificando-as como V (verdadeira) ou F
(falsa). A seguir, assinale a alternativa que contém a
sequeéncia correta, de cima para baixo:

( )Detectar e tratar precocemente 0s casos novos, para
interromper a cadeia de transmissao.

( ) Notificagdo compulséria em todo territério nacional e
investigacao obrigatoria.

( )Vacinar com BCG intradérmica todos os contatos
intradomiciliares, mesmo os menores de 1 ano de idade
ja vacinados.

a) V,V,F.

b) V,V, V.

c) F,F V.

d) VF, F
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18) Sobre a Rede de Atencdo as Urgéncias no ambito
do Sistema Unico de Saude, assinale a alternativa
incorreta:

a) O acolhimento com classificagao do risco, a qualidade
e a resolutividade na atengao constituem a base do
processo e dos fluxos assistenciais de toda Rede de
Atencgao as Urgéncias.

b) A Rede de Atencgéo as Urgéncias priorizara as linhas
de cuidados cardiovasculares, cerebrovasculares e
traumatoldgicos.

c) Atencédo Domiciliar € componente da Rede de Atengao
as Urgéncias.

d) Atencgao Basica em Saude ndo € um dos componentes
da Rede de Atencao as Urgéncias.

19) A Politica Nacional de Humanizagao, estabelece-se
como uma politica que atravessa as diferentes ag¢ées
e instancias gestoras do SUS, e implica nas seguintes
condi¢oes, EXCETO:

a) Oferecer um eixo articulador das praticas em saude,
reduzindo a importancia do aspecto subjetivo nelas
presente.

b) Traduzir os principios do SUS em modos de operar dos
diferentes equipamentos e sujeitos da rede de saude.

c) Construir trocas solidarias e comprometidas com a dupla
tarefa de produgéo de saude e produgao de sujeitos.

d) Contagiar por atitudes e agdes humanizadoras a rede
do SUS, incluindo gestores, trabalhadores da saude e
usuarios.

20) Analise as doengas ou agravos abaixo e assinale a
alternativa que contém aqueles que sao de notificagao
compulséria imediata (<24 hs).

I. Tentativa de suicidio.
Il. Tétano.

[ll. Esquistossomose.

IV. Tuberculose bacilifera.
a) lell apenas.

b) 1,1, e lV.
c) Il apenas.
d) IV apenas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21) As causas mais frequentes de hiperparatireoidismo
sdo, em ordem decrescente de frequéncia:

a) Cistos simples, carcinoma, sindromes metabdlicas.

b) Hiperplasia primaria da paratireoide, cisto branquial,
carcinoma.

¢) Adenoma, carcinoma, cistos simples.

d) Adenoma, hiperplasia primaria da
carcinoma.

paratireoide,

22) Representam condigdes que determinam a transferéncia
de pacientes vitimas de queimadura para centros
especializados, exceto:

a) Queimaduras que acometam mais que 10% da
superficie corporal.

b) Queimaduras que comprometam articulagbes e regiao
perineal.

c) queimaduras elétricas.

d) queimaduras por convecgao.

23) Ao chegar ao local de um acidente o médico do
atendimento pre hospitalar deve avaliar e dimensionar
a cena da emergéncia:
a) Antes mesmo de estabelecer contato com a(s) vitima (s).
b) Apds estabelecer contato com a(s) vitima (s).
c) Apos verificar o numero de vitimas envolvidas.
d) Antes de verificar sua capacidade de atendimento.

24) Os requisitos necessarios para definir morte encefalica
sdo:

a) Coma acompanhado de apneia, independente de sua
origem.

b) Coma com causa conhecida e irreversivel, auséncia de
hipotermia/hipotensao /disturbio metabdlico, exclusdo
de intoxicagao exdgena.

c) Inexisténcia de reflexos do tronco encefalico, taquipneia,
auséncia de transtornos metabdlicos.

d) Coma irreversivel, de qualquer origem, auséncia de
reflexos.

25) Com relagao a resposta endécrino metabdlica ao
trauma, assinale a alternativa falsa:

a) Notrauma, apesar da hiperglicemia, existe um aumento
dos niveis de glucagon, devido a elevada atividade
simpatica.

b) Ha diminuicdo da liberacdo de ADH primeiramente
como resultado da hipovolemia , bem como pela
atuagéo de estimulos aferentes provenientes do regido
traumatizada. Outros fatores que podem estimular a sua
secregao sao a dor e a angiotensina Il.

c) Os acidos graxos de cadeia longa ndo sao utilizados
como fonte de glicose , pois sado utilizados diretamente
como fonte de energia pelo coragdo, rim e musculos.
A producdo de glicose, portanto, ocorre a partir
aminoacidos, glicerol e o lactato (ciclo de Cori).

d) Na fase aguda, que se segue imediatamente ao
traumatismo, observa-se aumento na excregao urinaria
de nitrogénio, uremia, hiperglicemia, baixa tolerancia
a administragdo parenteral de glicose, hiponatremia,
queda de excregao urinaria de sodio, aumento de
potassio e hipercalcemia.

26) Paciente de 84 anos, do sexo feminino, da entrada
no Pronto Socorro com quadro de dor abdominal no
quadrante superior direito, de forte intensidade, ha 3
dias, acompanhada de nduseas. Refere ser portadora de
calculos na vesicula, com indicagao de colecistectomia
ha 6 anos. Nao foi operada pois seu “risco operatério”
era muito alto (SIC). Tem como antecedentes moérbidos
insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal. Realiza
dialise 3 vezes por semana.

Ao exame fisico encontra-se afebril , consciente e
orientada, PA 130x 80 mmHg, eupneica, acianética,
anictérica. Abdome plano, flacido, doloroso a palpagao
no hipocdndrio direito, com sinal de Murphy positivo.

Assinale a afirmagao verdadeira relacionada as

possiveis condutas neste caso:

a) Caso a paciente se encontre anictérica, sem sinais de
infeccao sistémica e a ultra sonografia ndo revele sinais
de complicagao local, ndo se caracterizando portanto
uma colecistite aguda na forma complicada, € possivel
realizar um tratamento ndo operatério, desde que se
confirme um risco anestésico elevado.

b) Mesmo que a ultra sonografia nao revele calculo
impactado no infundibulo ou sinais de complicagdo, a
operacao deve ser indicada na emergéncia.

c) E obrigatério que a operacdo seja realizada por via
laparoscopica, considerando o risco operatorio.

d) Seria prudente indicar uma Ressonancia nuclear
magnética, considerando a complexidade do caso.
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27) Vocé é um cirurgiao geral de plantao e recebe no
Pronto Socorro uma vitima de atropelamento. Apds a
avaliagao primaria e estabilizagao de todas as situagoes
que podem ameagar a vida, nota-se, na avaliagao
secundaria, uma area de abrasdo (marca de pneu) na
coxa esquerda, caracterizada por hipermobilidade da
pele e sensagao de flutuagao a palpagao. Nao ha desvio
do membro. Sem sinais de fratura. A conduta a ser
tomada é:

a) Avaliar a presenca de pulso e realizar pungdo aspirativa
para diagndstico de hematoma.

b) Solicitar avaliagdo da equipe de cirurgia plastica, pois
pode se tratar de um desenluvamento “ fechado”, ou
lesdo de Morel-Lavallée.

¢) Solicitar avaliagao da equipe de cirurgia vascular.

d) Solicitar eco doppler.

28) A conduta preconizada para calculos renais com
dimensao entre 5 e 10 mm, impactados no tergo
proximal deve ser:

a) cirurgica, por via aberta.

b) expectante.

c) é possivel indicar a litotripsia intracorporea.
d) litotripsia extracorpdrea exclusivamente.

29) Vitima de ferimento por arma branca no abdome ha
10 minutos da entrada no Pronto Socorro. Ao exame,
encontra-se eupneico, consciente, sem sinais de
comprometimento de via aérea, com ferimento de
aproximadamente 4 cm na regidao peri umbilical a
direita. PA 70 x 35 mmHg. Sem sinais de peritonite.
Nao ha evidéncia de outras lesdes. Apds as medidas
de suporte do atendimento primario, paciente mantém
instabilidade hemodinamica. Neste momento deve-se:
a) Intubar a vitima, pois ha indicagédo operatoria.

b) Realizar FAST, a fim de descartar presenga de liquido
na cavidade abdominal.

c) Manter reposicdo volémica para normalizagdo dos
niveis pressoéricos e realizar tomografia.

d) Indicar exploragéao cirurgica do abdome.

30) A conduta no pneumotérax aberto, com insuficiéncia
respiratéria consiste em :

a) Drenagem imediata, no segundo espaco intercostal.

b) Realizar curativo oclusivo em trés lados, deixar um
lado sem fixagao, transformando o pneumotdérax aberto
em fechado e proceder a drenagem no quinto espaco
intercostal.

¢) Realizar toracotomia de emergéncia.

d) Realizar pungdo no segundo espago intercostal e
posterior drenagem no quinto espacgo intercostal.

31) Representa uma indicacado de toracotomia na sala de
emergéncia:

a) Ferimento penetrante do precordio e vitima em parada
cardiaca.

b) Trauma fechado de térax e vitima em choque profundo.

¢) Ferimento cardiaco penetrante e vitima em choque
profundo.
d) Trauma fechado de térax e vitima em arritmia.

32) Paciente obeso, de 43 anos, da entrada no Pronto
Socorro com queixa de dor no peito ha 2 horas, apos
varios episdédios de vomitos incoerciveis, que tiveram
inicio ha dois dias, apés ingesta de alimento suspeito.
Traz um Raio X de térax realizado em outro Servigo
com sinais de pneumomediastino.

A principal hipotese diagnéstica é:
a) Sindrome de Riegler

b) Pneumotérax complicado

¢) Sindrome do albatroz

d) Sindrome de Boerhaave

33) Representam medidas de prevengao primaria,
secundaria e terciaria no trauma, respectivamente:

a) treinamento da populagdo para atendimento pre
hospitalar, uso de cinto de seguranga de trés pontos,
criacdo de centros de trauma.

b) Pavimentagdo adequada de estradas, uso de capacete,
atendimento realizado em centros especializados em
trauma.

c) Incentivo a programas de educagdo no transito,
atendimento pre hospitalar adequado, atendimento
realizado em centros especializados em trauma.

d) Politicas de educagéo, uso de cinto de seguranga de
dois pontos, atendimento pre hospitalar adequado.

34) A escala de Coma de Glasgow é obtida a partir do
seguinte score:
a) Abertura ocular (1 a 4), Melhor resposta motora (1 a 6),
Resposta verbal (1 a 5).
b) Abertura ocular (1 a 4), Melhor resposta motora (1 a 5),
Resposta verbal (1 a 6).
c) Abertura ocular (1 a 6), Melhor resposta motora (1 a 4),
Resposta verbal (1 a 5).
d) Abertura ocular (1 a 5), Melhor resposta motora (1 a 6),
Resposta verbal (1 a 4).

35) Paciente de 79 anos, sexo masculino da entrada no
Pronto Socorro referindo dor abdominal ha 4 dias,
continua, com piora progressiva, acompanhada de
febre ndo medida. Ao exame fisico do abdome ha
dor a palpagido do quadrante inferior esquerdo, com
descompressao brusca positiva. Dentre os exames
realizados, a tomografia demonstra a presenga de
pneumoperitonio, espessamento da parede do
sigmoide e imagem sugestiva de abscesso entre as
alcas. Este achado pode ser classificado como:

a) Hinchey IV
b) Tokio Il
c) Hinchey I
d) Tokio IlI

36) Paciente de 23 anos, sexo masculino, da entrada no

Pronto Socorro de Hospital Publico referindo vomitos
com sangue ha 1 dia, em pequena quantidade. Nega
doencgas associadas e refere ter sido operado por um
tiro no abdome ha 4 anos. Nao sabe referir exatamente
o achado da operagao, mas parece ter havido lesao
do intestino, pancreas e figado. Encontra-se estavel
do ponto de vista hemodinamico, descorado +/4+,
eupneico. Sem anormalidades ao exame fisico, abdome
flacido, indolor a palpag¢ao, com cicatriz longitudinal,
mediana, xifo pubica.
Indicada endoscopia digestiva alta que evidenciou
a presenga de moderada quantidade de sangue na
camara gastrica, sem sinal do ponto de sangramento. A
conduta é:

a) Realizar duodenoscopia com contraste, pois pode se
tratar de Diverticulo de Meckel.

b) Realizar colonoscopia,
hematoquesia.

c) Realizar avaliagdo com capsula endoscopica.

d) Repetir a endoscopia com o objetivo de visualizar a
papila duodenal, pois pode se tratar de hemobilia.

pois pode se ftratar de

37) Sao sinais indicativos de trauma abdominal grave:

a) Fratura exposta de cranio, fratura de apdfise espinhosa,
fratura de ulna.

b) Sinais de deterioragdo neurolégica, anormalidades
a radiografia de toérax, excesso de base menor que
-3mEq/L.

c) Hematuria, escala de coma de Glasgow maior que 8,
fratura de bacia.

d) Anisocoria, exame fisico abdominal anormal, FAST
negativo.
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38) Ainterrupgao de uma operag¢iao em doentes traumatizados
antes que o choque hemorragico alcance a sua fase
irreversivel, mesmo sem que as lesdes encontradas
sejam tratadas de forma definitiva, para estabilizagao e
reoperagao programada, é conhecida como:

a) Controle da triade de Golden hour.
b) Controle de danos.

c) Laparotomia tatica.

d) Laparotomia ndo abreviada.

39) A manobra de Pringle consiste em :

a) Descolamento da goteira parieto cdlica a esquerda para
visualizacdo da aorta.

b) Digitoclasia hepatica para acesso a sangramento intra
parenquimatoso.

c) Clampeamento da triade portal junto ao ligamento
hepato duodenal.

d) Clampeamento da aorta.

40) Assinale a afirmagao falsa, com relagdo ao tumor

estromal gastrointestinal (GIST).

a) O sarcoma mais comum do aparelho digestivo. Esta
neoplasia ocorre devido & mutagcdo do gene VERT com
consequente ativagao constitutiva da proteina c- KIT.

b) Tumor mesenquimal oriundo das células de Cajal.

c) GIST representa 80% dos tumores mesenquimais do
trato digestivo e constitui 5% de todos os sarcomas.

d) Acomete em ordem de frequéncia o estdbmago e
intestino delgado.

41) Na estimativa de perda sanguinea no traumatizado,
uma vitima que se encontre hipotensa, com frequéncia
respiratéria de 25, com débito urinario de 20 mL/hora e
ansiosa, pode ser classificada como:

a) Classe |

b) Classe ll
c) Classe lll
d) Classe IV

42) ?om relagdo a Doenga de Crohn, assinale a alternativa

alsa:

a) Pacientes fumantes devem ser orientados a suspender
o habito.

b) Mutacdo do gen CARD 15/NOD 2 localizado no
cromossomo 16.

¢) A cronicidade dos sintomas deve se a ativagado continua
dos linfocitos T pelas células com antigeno presente
(CAP).

d) A dosagem sérica de p ANCA, quando positiva é
patognomdénica para diagnostico.

43) Na formulagao de solugdes de nutri¢cao parenteral, nao

é permitido:

a) Formular solugbes com glicose em concentragbes de
25%, 50% ou mesmo 75% em solugdes para acesso
central.

b) Formular solugbes com glicose em concentragdo
maxima de 10% para acessos periféricos.

c) Formular solugbes de aminoacidos associados a glicose
numa proporgao de 60%.

d) Formular solu¢gdes com quantidade minima de glicose
de 100 g.

44) Com relagdao a classificagdo dos procedimentos
operatoérios segundo o porte, é verdadeiro:

a) As cirurgias classificadas como nivel Il requerem a
presencga do anestesista, mas em geral ndo necessitam
de cuidados poés-operatérios especiais, tampouco a
necessidade de internacao, caso o risco operatério seja
baixo.

b) Os procedimentos realizados em consultério devem
ser restritos as cirurgias classificadas como nivel I, em
pacientes com ASA | ou lll, no maximo.

c) As cirurgias classificadas como nivel Il requerem a
presenca do anestesista e necessitam de cuidados
pos operatérios especiais, além da necessidade de
internacgao.

d) Os procedimentos realizados em consultério devem
ser restritos as cirurgias classificadas como nivel I, em
pacientes com ASA Il ou IV, no maximo.

45) Paciente de 45 anos, sem antecedentes morbidos
vem para consulta eletiva no consultério, as 09:00h e
refere que esta com fezes escuras ha 3 dias, mas néao
procurou o Pronto Socorro porque nao apresentou
nenhum outro sinal ou sintoma. Refere ter tomado café
da manha. Encontra-se absolutamente estavel. O toque
retal revela minima quantidade de fezes escurecidas.
Sua conduta é:

a) Orienta-lo a agendar eletivamente uma endoscopia
digestiva alta.

b) Encaminha-lo ao Pronto Socorro apés 6 horas de jejum
para realizacdo de endoscopia digestiva alta.

¢) Encaminha-lo imediatamente ao Pronto Socorro para
realizagdo de endoscopia digestiva alta.

d) Encaminha-lo ao Pronto Socorro apdés 6 horas de
jejum para realizagdo de endoscopia digestiva alta e
colonoscopia.

46) Um achado endoscépico que revela coagulos aderidos
na pequena curvatura gastrica deve ser classificado e
tratado, respectivamente, como:

a) Forrest 1IB ; remogdo do coagulo para realizagdo
de terapéutica endoscopica, injecdo esclerosante e
termocoagulagao.

b) Forrest IA ; remogdo do coagulo para realizagdo de
terapéutica endoscopica, injecdo esclerosante e
termocoagulagao.

c) Forrest A ; manutengdo do coagulo para realizagédo
de terapéutica endoscopica, injecdo esclerosante e
termocoagulagao, sem risco de destamponamento.

d) Forrest IB ; remogdo do coagulo para realizagdo
de terapéutica endoscopica, injecdo esclerosante e
termocoagulagao.

47) O conhecimento da anatomia das glandulas supra-
renais é indispensavel para o tratamento das afec¢oes
cirurgicas que nela se instalam, pois o cortex e medula
produzem respectivamente:

a) aldosterona e glicocorticoides; catecolaminas.
b) feocromocitonina; glicocorticoides.

c) catecolaminas, glicocorticoides.

d) aldosterona; feocromocitonina.
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48) Paciente de 27 anos, sexo masculino, obeso,

diagnosticado com apendicite aguda em outro Hospital
ha 2 dias, da entrada no Pronto Socorro referindo
dor abdominal difusa, com piora progressiva. Refere
ter se evadido deste outro Hospital, localizado em
cidade distante 200 Km, pelo fato de que la nao havia
possibilidade de realizagao de cirurgia laparoscépica.
Traz consigo o filme de tomografia, com sinais
de apendicite e laudo confirmatério. Encontra-se
consciente, pouco agitado, sudoreico, descorado ++/4+,
PA 70 x 50 mm Hg, FR 40, afebril. O abdome encontra-
se distendido, doloroso difusamente a palpag¢ao, com
sinais de irritagdao peritoneal difusamente. A conduta
apropriada é:
a) Realizar ressonancia nuclear magnética de abdome
para certeza diagndstica.
b) Repetir método de imagem.
¢) Indicar video laparoscopia diagnéstica, independente
do estado hemodinamico.
d) Realizar reposigao volémica e, se ndo houver sinais de
melhora do estado hemodinamico num curto intervalo
de tempo, indicar laparotomia.
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49) Ao realizar a drenagem do tdérax, é necessario o

conhecimento da anatomia topografica do plexo
intercostal , a fim de evitar iatrogenias. Neste sentido,
deve-se realizar a incisdo para introdugao do dreno
procurando evitar:

a) Alinha hemiclavicular.

b) Aborda superior da costela.

¢) Aborda inferior da costela.

d) Aregido intermediaria entre as costelas.

50) As principais causas de ictericia precoce apoés

colecistectomia sao:

a) Empiema e presenca de extravazamento de bile por
canaliculo biliar aberrante.

b) Hepatite trans infecciosa e coleperitonio.

¢) Empiema e pileflebite.

d) Extravazamento de bile por canaliculo biliar aberrante e
ligadura inadvertida da via biliar.





