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ATENCAO

Q  Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Q  Observe se o Caderno estd completo. Ele deverd conter 50 (cinquenta) questoes objetivas de
muiltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) questoes sobre o Sistema
Unico de Saiide — SUS, 10 (dez) questoes de Conhecimentos Gerais e 30 (trinta) questoes de
Conhecimentos Especificos.

a  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grdfico que lhe cause diividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

Q  Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Nimero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacdo e o Niimero de
Inscrigdo.

Q  Para registrar as alternativas escolhidas nas questoes objetivas de muiltipla escolha, vocé
receberd um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Niimero de Inscri¢do impresso
no Cartdo coincide com o seu Niimero de Inscri¢do.

Q  As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas, totalmente, com caneta
esferogrdfica azul ou preta.

Q  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a

sala em siléncio.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

01. Sobre a situacio epidemioldgica das doencas transmissiveis no Brasil, analise as afirmativas abaixo e assinale V
para as verdadeiras e F para as falsas.

() As doencas transmissiveis no Brasil apresentam um quadro complexo, que pode ser resumido em trés grandes
tendéncias: doencas transmissiveis com tendéncia descendente, doencas transmissiveis com quadro de
persisténcia e doencgas transmissiveis emergentes e reemergentes.

() Dentro do grupo de doencgas transmissiveis com tendéncia ao declinio, estdo a difteria, a rubéola, a coqueluche e
o tétano acidental.

() O principal foco da a¢@o no conjunto de doengas transmissiveis com quadro de persisténcia estd voltado para o
diagnéstico e tratamento das pessoas doentes, visando a interrup¢do da cadeia de transmissdo.

() Estdo entre as doencas transmissiveis com quadro de persisténcia a maldria, a tuberculose, as meningites, o
tracoma, a filariose, a difteria, entre outras.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-V_V. B)V-V-V_F. C)F-F-F-F. D)F-F-F-V. E)F-V-F-F.
02. Em relacio a Atencao Basica, ¢ INCORRETO afirmar.

A) Considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na inser¢ao sécio-cultural.

B) E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas.

C) Utiliza tecnologias de elevada complexidade e alta densidade que devem resolver os problemas de satide de maior
frequéncia e relevancia em seu territdrio.

D) Tem como fundamento valorizar os profissionais de saide por meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua
formagao e capacitacdo.

E) O primeiro contato, a longitudinalidade, a abrangéncia e a coordenacao sdo principios ordenadores da Atenc¢ao Bésica.

03. Considerando o aspecto Regionaliza¢io, presente nas diretrizes operacionais do Pacto pela Saiide em 2006, analise
as afirmativas abaixo e assinale com V as verdadeiras e com F, as falsas.

( ) Os principais instrumentos de planejamento da Regionaliza¢@o sao o Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR e a
Programacdo Pactuada e Integrada da Atencdo em Sadde — PPIL.

( ) E objetivo da Regionalizagdo racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em escala nas
acdes e nos servigos de saide de abrangéncia municipal.

( ) Garantir a integralidade na atencdo a sadde, ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de
reordenamento das agdes de promocio, prevencado, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os
niveis de complexidade do sistema.

( ) A garantia de acesso, resolutividade e qualidade das acdes e servigos de satide cuja complexidade e contingente
populacional transcenda a escala local/municipal néo € objetivo da regionalizagao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-F-F-F. B)V-V-F-V. COF-F-V-F. D)F-V-F-F. E)V-F-F-V.
04. Em relacao aos indicadores de saiide, ¢ CORRETO afirmar.

A) Indicadores sao medidas-sintese que contém informacao relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de
sauide e do desempenho do sistema de satde.

B) Os indicadores de saide foram desenvolvidos para facilitar a qualificacdo e a avaliagdo das informagdes produzidas.

C) Para um conjunto de indicadores, sdo atributos de qualidade importantes a completude dos dados e a consisténcia interna.

D) A construcdo de um indicador s6 poderd ser realizada através de cdlculo de proporgdes, razdes, taxas ou indices mais
sofisticados.

E) O indicador demografico populagdo total pode ser utilizado para analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicio
dos sexos.

As questdes de 05 a 07 contém duas afirmacées.

Assinale, na folha de respostas,

A) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda nao justifica a primeira.
B) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda justifica a primeira. D) se a primeira € verdadeira, e a segunda € falsa.
C) se as duas sao falsas. E) se a primeira € falsa, e a segunda é verdadeira.



0s.

A histéria do Programa de Satide da Familia (PSF) tem inicio, quando o Ministério da Satde forma o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) em 1991.

PORQUE

Na verdade, o Ministério institucionalizou, nesse momento, as experiéncias de praticas em saide com agentes comunitarios,
que ja vinham se desenvolvendo de forma isolada e focalizada em diversas regides do Pais (nos estados do Parand, Mato
Grosso do Sul e Ceard, neste se constituindo como uma politica estadual).

06.

Em 1995, quando o ministro Adib Jatene assumiu o Ministério da Sauide, o PSF foi transferido da Funda¢ao Nacional de Satide
para a Secretaria de Assisténcia a Satide (SAS).

PORQUE

Teria que ser remunerado pela tabela de procedimentos do SIA-SUS (superando a forma convenial), o que ocorreu nos
primeiros dias de janeiro de 1996.

07.

Além dos membros dos conselhos de satde, liderancas comunitdrias e de entidades envolvidas com a satide podem participar
de momentos coletivos de planejamento do setor satide.

PORQUE

Essa participagdo amplia a base de legitimacao das prioridades escolhidas e pode contribuir para o aperfeicoamento da gestio
de saide naquele territdrio.

08. Analise as afirmativas abaixo e marque V para as verdadeiras e F para as falsas.

( ) Em outubro de 1988, o SUS foi instituido constitucionalmente, sendo que a se¢do que trata da saide na
Constituicdo compreende os artigos 195 a 200.

As Leis 8.080 e 8142, ambas editadas em 1990, conjuntamente formam a Lei Orgénica da Satde.

A organizagdo operacional do SUS evoluiu mediante a edi¢do de trés Normas Operacionais Bésicas (NOB),
cada qual substituindo e aperfeicoando a anterior. A primeira edi¢do ocorreu em 1991, a segunda, em 1993, e a
terceira, em 1995.

()
()

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-V-V. B)V-V-F. OF-F-V. D)V-F-V. E)F-V-F.
09. Em relacio as doencas que nio sio de notificacdo compulséria no Brasil, assinale a alternativa CORRETA.

A) Cirie dentdria, febre amarela, sarampo, difteria, tétano.

B) Escabiose, febre amarela, hanseniase, doenca de Chagas.

C) Febre amarela, tuberculose, hanseniase, difteria, raiva humana.

D) Poliomielite, coqueluche, maldria, amidalite estreptocdcica.

E) Doenca Periodontal de Progressdo Rapida (DPPR), sarampo, hanseniase, difteria, febre amarela.

10. Quando se divide o nimero de ébitos de uma determinada doenca pelo mimero de casos da mesma doenca,
multiplicando-se o resultado por 100 ou 1.000, esta se referindo ao coeficiente de

A) Mortalidade Infantil.

B) Mortalidade Pés-Neonatal. D) Mortalidade Geral.
C) Letalidade. E) Mortalidade Neonatal.
CONHECIMENTOS GERAIS

11. A respeito da legislacao brasileira sobre o aborto, ¢ INCORRETO afirmar.

A) Somente nos casos de estupro e risco de vida da gestante € que se permite a interrupcdo da gravidez.

B) Nos casos de risco de vida da mae, € indispensdvel que este risco esteja ligado a gestagdo, e somente a interrupc¢ao desta
faca cessar o risco.

C) O aborto nas vitimas de estupro, como € previsto em lei, dispensa o consentimento da gestante.

D) Nos casos de gestacdo de anencefalos, é necessdria a autorizacdo judicial para se proceder ao abortamento de forma
juridicamente aceitdvel.

E) No caso de abortamento criminoso, o médico que o realiza podera ter as penalidades aumentadas, caso resulte em lesdo
corporal grave ou morte.



12. Considera(m)-se negligéncia médica:

A) situacdo em que o médico deixa de empregar um cuidado necessdrio, produzindo dano a saide do paciente.

B) situacdo em que o médico atua de maneira abusiva, ndo atendendo as normas de cautela de maneira intempestiva,
precipitada, produzindo dano a satide do paciente.

C) situagio em que o médico atua, sem possuir o preparo técnico adequado, ou seja, com insuficiéncia técnica. E a
incapacidade ou a inabilitacdo para exercer determinado oficio.

D) as manobras audaciosas e as altas intempestivas.

E) o uso de técnica obsoleta, a falta de especializacio.

13. Assinale a alternativa FALSA.

A) Na estenose pulmonar valvular, os pacientes com gradientes ventriculo direito-artéria pulmonar importantes podem
apresentar dor anginosa.

B) Na estenose adrtica, pode ocorrer angina e sincope.

C) Na insuficiéncia adrtica, o paciente pode apresentar dor precordial que melhora com o uso de nitratos.

D) Na Hipertrofia Septal Assimétrica, o paciente pode apresentar dor, que pode melhorar com o uso de nitratos.

E) A dor da dissec¢@o aguda da Aorta pode ser confundida com a dor do Infarto Agudo do Miocdardio.

14. Todos sio achados clinicos do mixedema, EXCETO.

A) Pele timida e edema depressivel.
B) Macroglossia. D) Ascite.
C) Voz rouca e grave. E) Derrame pleural.

15. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na sindrome de Cushing, o paciente pode apresentar hipertensao, estrias purpureas e obesidade do tronco.

B) Na sindrome de Marfan, o polegar ultrapassa além do bordo ulnar, quando os dedos sdo dobrados sobre ele.

C) No hipertireoidismo, pode ocorrer aumento da pressao arterial sistdlica.

D) O sinal de Kussmaul se caracteriza pela turgéncia inspiratéria das veias do pescoco e ocorre frequentemente, no
tamponamento cardiaco.

E) Exoftalmia e edema das palpebras sdo achados clinicos da sindrome da veia cava superior.

16. Entre as drogas utilizadas com maior frequéncia pelas diversas especialidades médicas nos casos de alteracdes de
conduta, tem-se

A) benzodiazepinicos.
B) inibidores H;. D) betabloqueadores.

C) penicilinas benzatinas. E) opidcios.

17. Em relacdo a promocao da satide e prevencdo da doenca, analise as afirmativas abaixo.

L A prevengdo primdria consta de medidas destinadas a desenvolver uma sadde geral melhor, pela protecdao
especifica do homem contra agentes patoldgicos ou pelo estabelecimento de barreiras contra os agentes do meio
ambiente.

II.  Os avangos na saude publica e na medicina promoveram melhora nas condicdes de vida e satide da populagao.

III.  Os diferenciais econdmicos entre os paises sdo determinantes para as variacdes nas tendéncias dos indicadores
bésicos de satide e desenvolvimentos humanos.

IV. O Produto Nacional Bruto dos paises é diretamente proporcional a reducdo da mortalidade infantil, ao
incremento na esperanca de vida, ao acesso a 4gua e ao saneamento bdsico.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) Iell, apenas. B) II e III, apenas. C) Il e IV, apenas. D) I, Il e IV, apenas. E)LIL IIelV.
18. Considerando a Etica e a Legislacio Profissional dos médicos, assinale a alternativa FALSA.

A) E imperativo juridico que nas localidades onde ndo existir perito oficial, 0 médico, mesmo nio sendo médico legista,
quando convocado pela autoridade policial ou judicial, realize a pericia médico-legal solicitada.

B) O cédigo de ética médica veda a participacdo do médico em pericia, que o periciando € seu paciente.

C) Atestado médico falso € crime previsto no cédigo penal brasileiro.

D) O dolo exclui a possibilidade do erro médico.

E) Os casos de for¢ca maior ndo eximem o médico do Erro Médico.



19. Em que foro de julgamento da responsabilidade profissional médica a Suspensdo e Cassacdo do exercicio
profissional sao penas previstas?

A) Foro Etico.
B) Juizado Especial Criminal. D) Foro Civil.
C) Foro Penal. E) Juizado Especial Civil.

20. A respeito da Responsabilidade Médica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No foro criminal, a condenagdo do médico pode implicar pena restritiva de liberdade.

B) Erro médico € a acdo médica culposa, lesiva ao paciente.

C) O erro médico nao s6 pode lesionar o paciente do ponto de vista fisico.

D) O atendimento médico produz uma obrigacdo de meios.

E) A penalidade numa ac¢ao civel de erro médico pode implicar a cassacdo do exercicio profissional.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Em um paciente politraumatizado, vitima de colisdo entre dois veiculos e com suspeita de traumatismo abdominal
contuso, qual dos exames abaixo tem MENOS valor na sua propedéutica?

A) Ultrassonografia (USG) abdominal.
B) Tomografia computadorizada (TC). D) Raio-X de térax.
C) Raio-X simples de abdomen. E) Raio-X de bacia.

22. Em relacio as lesdes cisticas do pancreas, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Se ocorrer na cabeca, s deve ser ressecada, se houver comprovacdo anatomopatoldgica pré-operatéria de malignidade.

B) Niveis altos de mucina sugerem pseudocisto.

C) Independentemente do tamanho, se for assintomadtica, a conduta devera ser expectante (observagao).

D) O diagndstico de cistoadenoma seroso permite o tratamento expectante, entretanto, se for mucinoso, a ressec¢ao deve ser a
regra.

E) A auséncia de epitélio a bidpsia (percutanea ou por USG endoscépica) exclui tumores cisticos e diagnostica pseudocisto.

23. Numa ferida transfixante de mediastino, qual seria o0 exame MENOS indicado para sua avaliacio em um paciente
estavel?

A) Mediastinoscopia.
B) Broncoscopia. D) Angiografia.
C) Endoscopia digestiva alta(esofagoscopia). E) Raio-X de térax.

24. Um paciente que tem insuficiéncia hepatica aguda fulminante

A) devera ter, obrigatoriamente, encefalopatia.

B) pode ter ou ndo coagulopatia ( INR > 1,5 ).

C) devera ser submetido, o quanto antes possivel, a um transplante de figado, desde que néo haja divida diagndstica.
D) tem, desde o inicio de sua doenca, uma patologia infecciosa bacteriana aguda.

E) s6 deve ter ictericia em fases avancadas da doenca.

25. O prurido da ictericia obstrutiva

A) é proporcional a intensidade da ictericia.

B) caso ndo ocorra no inicio da doenga, € provdvel que ndo aconteca mais, mesmo que a obstrucdo continue.
C) desaparece lentamente (durante semanas) apds desobstrucdo biliar cirdrgica.

D) responde bem ao uso de anti-histaminicos e sedativos.

E) s6 acontece quando hé colangite associada.

26. Sobre a anatomia cirurgica do figado, assinale a afirmativa VERDADEIRA.

A) O ducto hepdtico direito tem um trajeto extra-hepdtico mais longo e mais horizontalizado que o esquerdo.

B) A drenagem venosa do segmento lateral esquerdo ¢ feita pela veia hepdtica média.

C) A drenagem venosa do segmento 1 ocorre pela veia hepatica média e direita.

D) A veia hepatica média e a esquerda se unem, na maioria das vezes, antes de desembocarem na veia cava inferior.
E) O segmento IV € nutrido, principalmente, pela veia porta direita.

27. Em relacdo a pHmetria no estudo da doenca do refluxo gastroesofagiano (DRGE), assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) Deve ser realizada, quando hé sintomas tipicos de DRGE sem esofagite a endoscopia.
B) Deve ser realizada, quando h4 sintomas atipicos de DRGE.



C) Deve ser realizada, quando ha recidiva dos sintomas no pés-operatério de cirurgia antirrefluxo.
D) Caracteriza bem o refluxo alcalino (melhor chamado como nao acido).
E) Avalia mal as complica¢cdes da DRGE, como estenose e ulceracao.

28. A obstrucio de uma via aérea em pacientes politraumatizados graves € a prioridade nimero um no atendimento
desses pacientes. Sobre esse assunto, assinale a afirmativa VERDADEIRA.

A) Se houver trauma grave de face, deve-se usar drogas curarizantes (succinilcolina) ou sedativos antes de qualquer tentativa
de entubacao.

B) Sempre que possivel, realizar manobra de Sellick (pressdo sobre a cricoide), para evitar broncoaspiragio.

C) Se houver TCE associado, evitar lidocaina e fentanil, por aumentar a pressio intracraniana, além da prépria entubacao.

D) Embora nao seja contraindicada, a entuba¢@o nasotraqueal deve ser evitada no paciente apneico.

E) A canula nasofaringea ou orofaringea (Guedel) deve ser evitada em pacientes inconscientes ou alcoolizados. Serve para
evitar broncoaspiracao.

29. A amputacio abdominoperineal do reto

A) é o tratamento de escolha do cancer de canal anal.

B) implica uma colostomia terminal, geralmente ao nivel de sigmoide.
C) implica uma unica anastomose.

D) ndo tem mais indicacao nos tumores de reto inferior.

E) requer a ligadura isolada da artéria cdlica esquerda.

30. O beriplex (complexo protrombinico do plasma) NAO possui

A) Fator II. B) Fator VII. C) Fator IX. D) Fator 1. E) Fator X.

31. O céncer da vesicula biliar

A) ndo terd qualquer possibilidade de cura cirurgica, se ja houver ictericia no pré-operatdrio.

B) € curado pela simples colecistectomia, quando estadiado como T2NOMO.

C) responde bem a rddio e quimioterapia adjuvante.

D) pode ser excluido, se o achado intraoperatério for de uma colecistite aguda.

E) quando cresce para dentro do figado, em casos selecionados, podera ser indicado o transplante hepatico.

32. Em relacdo as gastrectomias subtotais e suas reconstrucdes (BI, BII, Y de Roux), assinale a afirmativa
VERDADEIRA.

A) A Bl e a BII sdo diferentes quanto a ressec¢@o e reconstrucao.

B) Ambas (BII e Y da Roux) implicam um coto duodenal fechado e uma anastomose gastrojejunal. A BII pode causar gastrite
alcalina, e 0 Y de Roux a previne.

C) A sindrome da alca aferente causa dor em c6lica e vomitos biliosos e pode complicar as trés técnicas de reconstrucao.

D) O Y de Roux aumenta a incidéncia de dumping, por acelerar o transito gastrointestinal superior.

E) A Bl implica uma gastrojejunoanastomose, e a BII, uma gastroduodenoanastomose.

33. Em relacfo as cirurgias para cancer do tubo digestivo, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A cirurgia radical consiste na remog¢ao completa do tumor com margem adequada associada a remocdo da drea de drenagem
linfatica locorregional, quando indicada.

B) A cirurgia citorredutora tem por objetivo a reducdo de volume do tumor primdrio e/ou focos metdsticos e serve para
aumentar o efeito de outras modalidades de tratamento.

C) Cirurgia paliativa € a condi¢do na qual se observa evidéncia de doenca apds cirurgia (tumor irressecdvel, resseccdo
incompleta ou doenca metastatica ndo ressecdvel).

D) As cirurgias paliativas devem ser evitadas, pois ndo contribuem para melhorar a fun¢do, ndo evitam complicagdes da
progressdo da doenca e ndo causam impacto na qualidade de vida.

E) A resseccdo a RO € considerada como curativa, a ressec¢dao a R1 é quando o cirurgido pensa ter feito uma cirurgia curativa,
porém, na microscopia, as margens de ressec¢do estdo comprometidas, e a resseccio a R2 pressupde cirurgia paliativa.

34. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) Quimioterapia adjuvante é aquela instituida apds cirurgia considerada curativa e visa aumentar as chances de cura.

B) Quimioterapia utilizada apds cirurgia paliativa deve ser considerada terapéutica ou paliativa, a depender do objetivo do
tratamento.

C) A radioterapia como modalidade exclusiva de tratamento ndo € capaz de levar a cura definitiva, independente do
estadiamento da doenca.

D) A quimioterapia neoadjuvante é aquela realizada antes da cirurgia.

E) Radioterapia adjuvante tem por finalidade complementar o tratamento locorregional apds uma cirurgia potencialmente
curativa.



35. Sobre o hemotérax em traumas contusos, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Se ele vela um pouco mais do que o seio costofrénico direito (+/- 600 a 800 ml), ndo necessita de drenagem pleural.

B) Se ele vela um pouco mais do que o seio costofrénico esquerdo e o raio-X do térax, também mostra alargamento de
mediastino, deve-se partir logo para toracotomia esquerda.

C) Se houver saida de 1000 ml de sangue durante a drenagem pleural, a toracotomia deve ser prontamente indicada.

D) Ao contrério do hemoperitonio, o sangue do hemotérax ndo se presta para ser reinfundido.

E) A USG nao apresenta vantagens em relacdo ao raio-X de térax quanto ao seu diagndstico mais precoce.

36. Imagine um paciente com obstrucio intestinal ao nivel de ileo terminal por brida. E provavel que

A) ele tenha irritagdo do peritdonio parietal desde o inicio.

B) ele tenha irrita¢@o de peritdnio visceral desde o inicio.

C) ele tenha diminui¢@o da translocacio bacteriana desde o inicio.

D) os sinais da RIGLER e CHILAIDITI estejam presentes desde o inicio no Raio-X do abddmen.

E) se o quadro progredir e houver perfuracado intestinal, o Raio-X do térax em posi¢ao ortostdtica pode acusar pneumoperitonio
com quantidades de ar tdo pequenas quanto 3 a 5 ml.

37. Qual das opcdes abaixo NAO descreve corretamente a semiologia pulmonar em relacio i patologia pleuropulmonar
(MV = murmirio vesicular)?

A) PNEUMOTORAX : MV |; broncofonia 1 e timpanismo i percusso.
B) ATELECTASIA: MV |; broncofonia |e macicez a percussao.

C) HEMOTORAX: MV |; broncofonia | e macicez a percussio.

D) CONDENSACAO: MV |; broncofonia 1 e macicez & percussio.

E) Grande codgulo pleural: MV |; broncofonia | e macicez a percussao.

38. Sobre a doenca litiasica da vesicula e via biliares, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A diabetes melitus aumenta a incidéncia de colelitiase.

B) A colecistite aguda ndo € uma doenca infecciosa no seu inicio.

C) A colecistite aguda alitidsica tem geralmente pior progndstico do que a litidsica.

D) Calculos de colédoco com menos de 3 mm podem passar pela papila espontaneamente.

E) A sindrome de Mirizzi tipo I evolui com ictericia, e a tipo II € anictérica devido a fistula colecistoduodenal.

39. Em relacfo as principais doencas hepaticas benignas, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Como regra, a bioquimica hepdtica € normal.

B) O hemangioma € o tumor benigno mais frequente. TC e ressonancia com contraste o diagnosticam com precisao, tornando,
geralmente, desnecessdria a arteriografia.

C) O adenoma hepdtico tem potencial pré-maligno e pode causar sangramento intraperitoneal.

D) A hiperplasia nodular focal ndo tem potencial pré-maligno. A TC e ressondncia com contraste o diagnosticam com
precisdo, tornando, geralmente, desnecessdria a arteriografia.

E) Embora nio seja feita de rotina, a videolaparoscopia € capaz de diagnosticar com exatiddo as lesdes citadas nas alternativas
acima.

40. Em relacio a disfuncdo gastrointestinal no pods-operatério de cirurgias abdominais, assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) O uso de pré-cinéticos ndo parece diminuir, de forma inequivoca, o ileo pds-operatdrio.

B) Os opioides diminuem a atividade peristéltica.

C) A sobrecarga de volume aumenta a atividade peristaltica e parece diminuir o ileo pés-operatério.

D) O clostridium difficile € uma causa frequente de diarreia infecciosa nosocomial associada ao uso de antibidticos de largo
espectro.

E) A permeabilidade de mucosa intestinal tende a aumentar em pacientes graves em pds-operatdrio.

41. Nao predispoe a hipopotassemia:

A) Alcalose.
B) Hipovolemia. D) Déficit de catecolaminas.
C) Excesso de aldosterona. E) Excesso de insulina.

42. Assinale a afirmativa CORRETA.

A) A dobutamina € utilizada para aumentar o débito cardiaco, por estimular os receptores B2.

B) A vasopressina aumenta, de modo importante, a pressao arterial, tendo um efeito minimo sobre débito e frequéncia cardiaca
e ndo tem efeito na resisténcia vascular pulmonar.

C) A proteina C ativada aumenta o débito cardiaco e a diurese.

D) A dobutamina pode ser indicada como agente unico no tratamento de primeira escolha do choque séptico associado a
hipotensio arterial.

E) A norepinefrina diminui a resisténcia vascular sistémica, elevando os niveis de lactato.



43. No pneumoperitoneo para laparoscopia, ocorre

A) aumento de resisténcia vascular sistémica e pulmonar.
B) aumento de volume diastdlico final do ventriculo esquerdo. D) reducdo dos niveis plasmaticos da vasopressina.
C) reducdo dos niveis plasméticos da renina. E) reducdo dos niveis plasmaticos da aldosterona.

44. Sobre a saturacio venosa mista de oxigénio, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Deve ser rigorosamente a mesma, desde que o sangue seja colhido da veia cava superior, do étrio direito ou da artéria
pulmonar.

B) Em torno de 75%, denota perfusao tecidual adequada.

C) Abaixo de 65%, pode significar reducdo do débito cardiaco.

D) Acima de 80%, pode significar shunt arteriovenoso.

E) Abaixo de 65%, pode significar anemia ou hipovolemia.

45. Considere uma hérnia inguinoescrotal de longa evolucio e assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Deve ser indireta com quase toda certeza.

B) A incidéncia de deslizamento é maior nesses casos.

C) A incidéncia de hérnia de Richter € maior nesses casos.

D) O uso de tela, por via convencional ou laparoscdpica, € quase que obrigatdrio na sua corregao.
E) Estrangula menos do que uma hérnia inguinal recente e pequena.

46. Um homem de 35 anos afirma que teve um abscesso no dnus ha 6 meses que drenou espontaneamente e que agora
elimina secrecio purulenta pelo local. Nao sente dor as evacuacoes, e seu habito intestinal é regular. No exame
proctolégico, vocé encontra um pequeno éstio na pele do perineo com saida de pus, e o restante ¢ normal. Sobre
esse caso, assinale a afirmativa CORRETA.

A) A esfincterotomia interna do dnus deve curar essa doencga.

B) O uso de antibidtico de largo espectro deve curar essa doenca.

C) Seu tratamento € iminentemente cirdrgico.

D) A retossigmoidoscopia flexivel € um exame importante para seu diagnéstico.

E) O tratamento clinico com dieta rica em fibras tem boa chance de curar essa doencga.

47. A compreensao da farmacologia dos anestésicos locais ¢ fundamental para qualquer especialidade cirdrgica. Sobre
os trés anestésicos locais mais utilizados (lidocaina, bupivacaina e ropivacaina=naropim), assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) A ropivacaina tem menos efeitos colaterais do que a bupivacina.

B) A lidocaina € o que tem menor toxicidade cardiovascular.

C) O principal efeito colateral da lidocaina € relacionado ao sistema nervoso.
D) A adicdo de adrenalina diminui o sangramento da 4rea cirtrgica.

E) A adicdo de adrenalina aumenta a toxicidade do anestésico local.

48. A classificacdo de insuficiéncia renal, baseada nos critérios RIFLE (risco, injiria, faléncia, perda=loss e doenca
terminal=end stage), utiliza os seguintes parametros:

A) ureia e creatinina.
B) débito urindrio em ml/Kg/h e creatinina. D) clearence de creatinina e cistatina C.
C) clearence de creatinina e excrecdo fracionada de sédio. E) biépsia renal e USG.

49. A esplenectomia

A) estd formalmente indicada, quando houver hiperesplenismo e um bago palpdvel em pacientes com esquistossomose
hepatoesplénica, mesmo que assintométicos.

B) € curativa para hipertensio porta segmentar por trombose de veia esplénica.

C) quando de urgéncia, torna desnecessdria a vacinacdo pds-operatdria para bactérias encapsuladas.

D) por ser uma cirurgia limpa, ndo tem indica¢io de antibioticoprofilaxia.

E) ndo deve ser feita ainda por via laparoscdpica.

50. Os obesos, em relacio a cirurgia, apresentam

A) mesoc6lon mais espesso e, portanto, maior dificuldade para transposi¢ao colonica.

B) possibilidade de extubacao traqueal mais precoce devido a maior capacidade respiratodria.

C) processo cicatricial mais eficiente devido a disponibilidade ndo s6 de vitamina C e K mas também pela disponibilidade
proteica.

D) maior indice de embolia gordurosa e menor indice de embolia venosa.

E) maior indice de morbidade infecciosa devido ao comprometimento da reserva imunoldgica.



