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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMOCIM DE SAO FELIX
CONCURSO PUBLICO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informagdes a seguir:

Prédio Sala
[ A e I O
Nome
RN
N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscricdo

MEDICO / CIRURGIAO GERAL

ATENCAO

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

»  Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 40 (quarenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) de Conhecimentos do SUS e 30 (trinta) de
Conhecimentos Especificos.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

» Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o NUumero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o Numero de
Inscricdo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas quest@es objetivas de multipla escolha, vocé recebera
um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Nimero de Inscricdo impresso no Cartdo
coincide com o seu Numero de Inscrigéo.

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

> Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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CONHECIMENTOS DO SUS

01. Sobre o conceito de Vigilancia a Saude, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Vigilancia a Salde visa a articulagdo de conhecimentos e técnicas, provindos da epidemiologia, do planejamento e das
ciéncias sociais em satde.

B) A Vigilancia & Satde compete a Analise de Situacdes de Sadde.

C) Vigilancia a Saude tem como proposta a integracdo institucional entre a Vigilancia Epidemiolégica e a Vigilancia Sanitaria.

D) Vigilancia a Satde tem como proposta redefinigdo das préaticas sanitarias.

E) A implementacdo da Vigilancia a Sadde é um processo complexo, que articula o enfoque populacional (promogéo) com o
enfoque de risco (protecdo), porém exclui o enfoque clinico (assisténcia).

02. A luz da Constituicio Federal de 1988, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei: controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a salde.

B) Ao Sistema Unico de Salde ndo compete participar da producio de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos.

C) A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperacao.

D) A assisténcia a salde é livre a iniciativa privada.

E) As agdes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico.

03. Sobre o desenvolvimento das Politicas de Salde no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na Republica Velha (1989-1930), foram organizadas as Caixas de Aposentadorias e Pensdes.

B) Na era Vargas (1930-1964), sdo criados os Institutos de Aposentadorias e Pensoes (1AP).

C) No periodo do Autoritarismo (1964-1984), ocorreu a unificacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensées (IAP) com a
criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966 e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS).

D) No periodo do Autoritarismo (1964-1984), foi criado o SUDS (Sistemas Unificados e Descentralizados de Salde) como
estratégia para a implantacio do SUS (Sistema Unico de Saude).

E) No periodo pés-constituinte, foi aprovada a Lei Organica da Salde, a Lei 8080/90.

04. Sobre a Lei Organica da Saude, a Lei 8080/90, assinale a alternativa FALSA.

A) Disp0e sobre as condi¢Bes para a promogao, protecao e recuperacao da salde.

B) Estabelece a organizacédo e o funcionamento dos servigos de salde.

C) Regula, em todo o territério nacional, as acdes e servi¢os de salde executados, isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico.

D) Os prestadores de servico de saude privado ndo estdo subordinados a Lei 8080/90.

E) A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigBes indispenséveis ao seu pleno
exercicio.

05. Sobre a Lei 8142/90, assinale a alternativa FALSA.

A) Essa Lei complementou a Lei Organica da Salde, regulando a participac¢do da Comunidade no SUS.
B) Assegura a existéncia de instancias colegiadas, como conferéncias e conselhos de saude.

C) Néo orienta as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros da area da salde.

D) Exige a formulagéo de Planos de Salde.

E) Estabelece a criagdo dos Fundos de Salde.

06. Em relacdo aos objetivos, as atribuigcbes, as doutrinas e as competéncias do SUS, marque a alternativa
INCORRETA.

A) As bandeiras da Reforma Sanitaria sdo as diretrizes do SUS.

B) As diretrizes do SUS sdo: universalidade, integralidade, equidade e regionalizacdo.

C) Todas as diretrizes do SUS estdo sendo cumpridas integralmente.

D) O SUS ainda é uma reforma parcial depois de duas décadas de regulamentado.

E) O pacto pela consolidacdo do SUS passa por uma outra politica de financiamento e de pessoal, portanto com consequéncias
econdmicas.



07. Em relacgdo a atual organizacao do SUS, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Brasil, atualmente, gasta 7% do PIB com saude, sendo 5% com o SUS e 2% com a salde suplementar.
B) A nossa salide suplementar atende a 50% da nossa populagao e tem um custo de 4,5 mil dolares.

C) A cobertura da Salde da Familia no Brasil é de 60%, ou seja, 0 acesso é pequeno a atencdo primaria.

D) A atencdo priméria, as reas especializadas e os hospitais néo estdo integrados em rede.

E) A 142 Conferéncia Nacional de Salde teve como tema “Salde direito de todos e dever do estado”.

08. Quanto aos Modelos de Atencdo a Saude e a Estratégia de Saude da Familia como operacionalizacdo da atencéo
primaria a sadde no Brasil, qual dentre as afirmativas abaixo é a INCORRETA?

A) O Brasil apresenta uma situacdo demogréfica de envelhecimento POPULACIONAL lento e uma situacéo epidemiolégica
de dupla carga (antes de por fim as doencas infecciosas e parasitarias, ja temos 2/3 da carga das doengas no pais
determinados por condicdes cronicas) e um modelo de aten¢do voltado para atenuar sintomas e promover a cura.

B) Durante a 8% Conferéncia Nacional de Salde em 1986, os principais problemas identificados no ambito da prestacdo da
atencdo / Modelo de atencdo, no Brasil, foram: desigualdade no acesso aos servicos de salide, inadequacdo dos servigos as
necessidades, qualidade insatisfatdria dos servicos e auséncia de integralidade das acdes.

C) O tema central da 10% Conferéncia Nacional de Salde, em 1996, foi "SUS: constituindo um modelo de atengdo para a
qualidade de vida" (CNS, 1996) e da XI CNS, realizada em 2000, teve como um dos subtemas de discussdo "Modelos de
atencdo voltados para a qualidade, efetividade, equidade e necessidades prioritarias de saide".

D) Modelos assistenciais ou modelos de atencdo a salde tém sido definidos como combinacdes tecnoldgicas, utilizadas pela
organizacdo dos servigos de salde em determinados espacos, incluindo acBGes sobre o ambiente, grupos populacionais,
equipamentos comunitarios e usudrios de diferentes unidades prestadoras de servigos de salde com distinta complexidade
(postos, centros de salde, hospitais etc.).

E) A Estratégia de Saude da Familia esta de acordo com o principio da vigilancia da saide, com o qual se propde trabalhar,
sustentado em trés pilares basicos: o territério/processo, os problemas de salde e a intersetorialidade (Mendes, 1996) e
contribui para a reorientacdo do modelo assistencial, a medida que orienta uma intervencédo integral sobre momentos
distintos do processo satde-doenca.

09. Quanto aos Programas Nacionais de Saude no Brasil, podem-se fazer as seguintes afirmacdes, EXCETO:

A) Os Programas Urgéncia e Emergéncia ( SAMU); Brasil sorridente; Farméacia popular; QualiSUS foram definidos como
diretrizes para o Ministério da Sadde no Primeiro Governo do PT.

B) No Brasil, como os recursos para a salde sao insuficientes, tém-se priorizado algumas linhas de cuidado e alguns temas
como programas e nao a implantacdo do SUS como um todo.

C) No Brasil, temos programas verticais bem sucedidos, tais como: o programa contra o HIV-AIDs no Brasil que € universal e
equanime.

D) O Programa para a Satde Mental no Brasil avangou mais que o SUS.

E) O Programa de Salde da Familia, como estratégia da atencdo basica no Brasil, ndo tem problemas com o acesso e com a
atencdo aos problemas crénicos.

10. Quanto a estrutura, ao funcionamento e as responsabilidades de um Sistema Municipal de Saude, segundo as
proposi¢cdes mais atuais do Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil, como diretrizes para uma agenda
estratégica, todas estao corretas, EXCETO:

A) Fortalecimento da Rede de Municipios Saudaveis a partir de 2011 e implantagdo de agBes de salde na escola, na
perspectiva de territorialidade da atencdo priméria em salde e da acdo intersetorial entre os Ministérios da Saude, da
Educacéo e do Desenvolvimento Social em 2012.

B) O Programa Bolsa Familia sem articulagdo com a Estratégia de Salde da Familia, considerando pardmetros de elegibilidade
por motivos de agravos e doencas e necessidades de garantir, em curto prazo, acesso para a¢des de promogao e cuidados a
salide das familias de menor renda.

C) Adocéo da analise da situacdo de salde dos territorios - populagdo, em termos de problemas mais prevalentes ou incidentes,
de maior gravidade e maior impacto social, como base para a estruturacdo de redes de atencdo & saude e de linhas de
cuidado, incluindo desde acdes de promocgédo e protecdo da salde até acBes de reabilitagdo, passando por medidas de
prevencdo e de tratamento de doencas e agravos.

D) Ampliacdo, com padronizagdo da qualidade, da oferta de atencdo priméria. Até 2012, os municipios brasileiros com
indicadores de salde abaixo das médias estaduais e nacionais contardo com 100% de cobertura de unidades de salde da
familia. Até 2014, 75% da populacdo brasileira estardo incluidos em uma unidade de atencdo priméria com servigos
médicos, odontoldgicos e de enfermagem, que obedecerdo aos critérios minimos de qualidade.

E) Implantacdo de ndcleos de apoio & atencdo priméria, na propor¢do de um nucleo para dez equipes de atencdo primaria,
como nivel secundério de atencdo & salde, oferecendo servicos meédicos (clinica médica, pediatria e ginecologia),
odontoldégicos, psicologicos e de assisténcia social, além de servicos de apoio diagndstico-terapéutico.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. Sobre a avaliagdo pré-operatéria da fungao hepatica, é correto afirmar, EXCETO:

A) Pode apresentar funcéo satisfatria com até 75% de perda de tecido funcionante.
B) O aumento dos niveis séricos da AST esté relacionado a dano celular agudo.

C) A fosfatase alcalina elevada indica obstrugdo extra-hepatica.

D) O figado sintetiza toda albumina plasmatica.

E) Os fatores Il, VII, IX e X sdo dependentes de vitamina K para a sua sintese.

12. Sdo sinais clinicos e laboratoriais da trombose arterial mesentérica, EXCETO:

A) Dor abdominal localizada no compartimento central do abdome, de forte intensidade e que apresenta remissdo com o uso de
Opiaceos.

B) A distensao abdominal precede o quadro algico e é geralmente de pequena intensidade.

C) Choque e peritonite indicam evolugdo tardia, com possibilidade de cura remota.

D) Acometem pacientes com arteriosclerose, com faixa etaria mais elevada, comprometendo mais o intestino delgado que o
grosso.

E) A amilase e o fosfato séricos podem se encontrar elevados na evolugao desses pacientes.

13. Paciente politraumatizado deu entrada no Pronto-Socorro com fratura cruenta em membros inferiores, ferida
corto-contusa na face, fraturas de mandibula, dor abdominal, presséo arterial de 120 x 80 mmHg. Qual a prioridade
no atendimento desse paciente?

A) Colocar colar cervical.
B) Investigar a fratura. D) Hemostasia rigorosa das feridas e da fratura.
C) Assegurar as vias aéreas pérvias. E) Tala gessada no Ml esquerdo.

14. A hérnia inguinal associada ao pingamento lateral de uma alca intestinal é conhecida como hérnia de
A) Littré. B) Richter. C) Spiegel. D) Morgani. E) Scarpa.

15. No exame fisico de um paciente com traumatismo pélvico, o desaparecimento da prdéstata ao toque retal esta
relacionado a(ao)

A) ruptura de uretra posterior.
B) hematoma do espaco de Retzius. D) ruptura intraperitoneal de bexiga.
C) hematoma intramural de bexiga. E) atrofia de prostata.

16. Na obstrucéo intestinal por carcinoma de sigmoide com vélvula ileocecal competente, um problema muito temido é

A) invaginacéo ileocoldnica.
B) necrose do tumor. D) sequestracdo de liquido intraluminal.
C) perfuragéo do ceco. E) diarreia paradoxal.

17. Quanto a hemorragia digestiva, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Para que ocorra melena, é necessario sangramento de, no minimo, 50 ml.

B) A hemobilia tem como causas mais frequentes o carcinoma hepatocelular e o colangiocarcinoma intrahepatico.
C) A causa mais frequente de enterorragia de grandes propor¢des no adulto é a diverticulose.

D) Hematoquezia € a saida de sangue vivo nas fezes.

E) A Ulcera duodenal posterior sangra mais do que aquela localizada na parede anterior do bulbo.

18. A conduta mais adequada para um paciente submetido a cirurgia de emergéncia por megacoélon téxico é

A) Colectomia total, fechamento do coto retal (Hartmann) e ileostomia temporéria.
B) Sigmoidectomia com reconstrucéo imediata do transito.

C) Colectomia total com ileoreto anastomose.

D) Operacdo de Hartmann sem resseccao (sigmoidostomia).

E) Proctocolectomia com bolsa ileal.



19. Paciente com 25 anos, vitima de queimadura em 30% da aérea corporal, d& entrada na emergéncia. Em relacao a
area queimada, a conduta MAIS ADEQUADA no primeiro atendimento é

A) limpeza com agua na temperatura ambiente.
B) compressas com agua gelada. D) curativo com pomada de corticoide.
C) compressas com xylocaina gel a 2%. E) curativo clinico com substancia digermante.

20. Paciente do sexo masculino, 50 anos é admitido na emergéncia com histéria de cirurgia abdominal eletiva ha 2 dias.
Ao exame fisico, apresenta temperatura axilar de 38°C, frequéncia respiratoria de 24 ipm, e na ausculta pulmonar,
observa-se murmurio vesicular diminuido a esquerda. O tratamento adequado para esse quadro é

A) antibidticos de amplo espectro.
B) drenagem de abscesso de parede. D) laparotomia exploradora.
C) antibidticos contra germe G”. E) fisioterapia respiratoria.

21. Na fasciite necrotizante, geralmente encontraremos as seguintes caracteristicas, EXCETO:

A) Mionecrose.

B) Moderada a grave reacao toxica sistémica.

C) Presenca de clostrideos na ferida e em culturas.

D) Necrose de fascia superficial com comprometimento secundario da pele.
E) Na regido perineal, ¢ chamada de sindrome de Fournier.

22. Sdo complicacdes da nutricdo enteral, EXCETO:

A) Aspiracdo pulmonar.
B) Diarreia. D) Perfuracdo esofagica.
C) Quilotoérax. E) Endotoxemia por aumento da translocacéo bacteriana.

23. O dado complementar que mais fala a favor de ictericia obstrutiva é

A) aumento da fosfatase alcalina.

B) aumento da GGT.

C) aumento da bilirrubina total.

D) ultrassom com dilatacdo de via biliar intra-hepatica.
E) aumento das transaminases.

24. Todas as afirmativas abaixo estéo relacionadas a infeccéo pds-operatéria, EXCETO

A) queimadura.
B) uso crénico de corticoesteroides. D) uremia.
C) mé nutricéo. E) diabete melitus bem compensado.

25. Em relagdo & anatomia do térax, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Os anéis cartilaginosos da traqueia se estendem até os bronquiolos terminais.

B) A resisténcia vascular pulmonar é menor do que a sistémica.

C) O feixe vasculo nervoso intercostal percorre a borda inferior das costelas.

D) O volume pulmonar direito € pouco maior que o esquerdo e com uma fissura a mais.
E) O brdnquio principal esquerdo é maior que o direito e mais horizontalizado.

26. A nutricdo parenteral total (NPT) esté indicada quase que obrigatoriamente nas

A) fistulas gastrointestinais cutaneas.

B) queimaduras. D) enterites pds-radioterapia.

C) fistulas colénicas. E) doencas inflamatorias intestinais.
27. A antibioticoprofilaxia faz diferenca na evolugdo dos pacientes submetidos a

A) herniorrafia inguinal sem tela.

B) tireoidectomia. D) revascularizagdo miocardica.
C) ressecgdo de tumor de pele. E) cirurgia oftalmoldgica.



28. Quanto a colangite aguda, analise os itens abaixo:

I. A colangiografia transhepatica deve ser realizada precocemente, como método diagndstico e terapéutico.

Il. A colangite aguda esta frequentemente associada a obstrugéo da via biliar.

I11. A triade de Charcot, frequentemente encontrada nessa doenca, caracteriza-se pela presenca de febre, ictericia e dor
no hipocodndrio direito.

IV. O uso de antibiéticos ndo muda a evolucdo da doenga, sendo o tratamento cirdrgico suficiente para solucionar o
quadro agudo.

Estdo CORRETOS
Alell B) Il e lIl. C)lelll. D) llelV. E)llelV.

29. Na fase catabdlica da resposta metabolica ao trauma, ocorre uma série de fendmenos enddcrinos, com alteracoes
dos niveis plasmaticos de varios hormonios. Assinale a op¢éo que apresenta um desses fendmenos.

A) Queda dos niveis de catecolaminas.

B) Queda do nivel de cortisol.

C) Queda do nivel de glucagon.

D) Elevacéo do nivel de ADH(hormdnio antidiurético).
E) Queda dos niveis de renina e aldosterona.

30. Considerando a classificacdo dos fios de sutura, quanto ao grau de degradagdo ao longo do tempo (absorcéo),
relacione a primeira coluna a segunda.

Colunall Coluna Il
.  Fio absorvivel ( ) Poligalactina
Il.  Fio inabsorvivel () Nylon
() Acido poliglicélico
() Polipropileno

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
ALLLIL B) I, I, 1, 11 CIL L LI D) ILIL LI, E) I 1L 10, 1.
31. Quanto ao acesso venoso em pacientes traumatizados,

A) deve-se obter a veia safena.

B) a veia jugular externa ¢ a principal escolha.

C) amaioria dos pacientes traumatizados pode ser reanimada apenas com acesso venoso periférico.
D) cateteres grossos e compridos sdo os preferidos.

E) a solucéo de Ringer com bicarbonato € a de escolha.

32. A manobra de Sellick consiste em

A) pressionar a cartilagem tireoide.
B) comprimir a extremidade para observar a perfusao. D) pressionar o bulbo carotideo.
C) aplicar pressdo na cricoide. E) comprimir o l6bulo da orelha.

33. No exame fisico do paciente com asfixia traumatica, encontraremos todos esses achados, EXCETO:

A) Edema facial.
B) Petéquias. D) Enfisema subcuténeo.
C) Cianose craniocervical. E) Hemorragia subconjuntival.

34. A principal preocupacao no atendimento inicial da gestante vitima de trauma é

A) iniciar medidas de suporte ao feto.

B) avaliacdo imediata do obstetra.

C) reanimar primeiro a mée.

D) posicioné-la sempre em decubito dorsal ou lateral direita.
E) entubar precocemente.



35. Em pacientes vitimas de trauma, a sonda gastrica

A) deve ficar em posicdo nasoduodenal ou nasojejunal.

B) deve ser introduzida sistematicamente em todos os pacientes.

C) deve ser introduzida sistematicamente, por via nasal nos pacientes com trauma craniano.
D) quando apresenta retorno sanguinolento, pode sugerir trauma penetrante de abdome.

E) ndo tem indicacdo, pois a distensdo gastrica é incomum no politraumatizado.

36. Na hemobilia, podemos encontrar, EXCETO

A) Ictericia.
B) Hemorragia digestiva. D) Dor abdominal.
C) Encefalopatia. E) Choque.

37. Em pacientes esquistossomoticos com sangramento de varizes esofagogastricas, deve-se

A) indicar transplante de figado.

B) colocar um TIPS.

C) fazer um shunt cirdrgico.

D) realizar esplenectomia e ligadura de veia gastrica esquerda.
E) prescrever propanolol e diuréticos.

38. Em pacientes jovens com dor em fossa iliaca direita, as possibilidades diagndsticas encontradas estdo listadas
abaixo, EXCETO

A) Apendicite. B) Tiflite. C) Diverticulite. D) Anexite. E) Pancreatite.
39. No trauma pediatrico, em relacdo ao ABCDE do ATLSR,

A) a principal preocupacéo é com a via aérea.

B) a circulacdo com controle da hemorragia é o ponto de mais atencao.
C) ndo ha cuidados com a termorregulacao.

D) a avaliacdo neurolégica é diferente nos adultos.

E) o trauma musculoesquelético ndo é comum.

40. Paciente com historia de constipacio intestinal de longa data, morador da zona rural e conhecedor do “barbeiro” é
admitido na emergéncia, com dor abdominal importante ha trés dias, com agudizacdo h&4 uma hora. Encontra-se
com sudorese profusa e letargico. Dentre as opcOes abaixo, assinale a INCORRETA.

A) Trata-se de um abdome agudo perfurativo (megac6lon perfurado).

B) Trata-se de um abdome agudo obstrutivo (volvo de sigmoide).

C) O paciente esta com peritonite.

D) Trata-se de um fecaloma que deve ser retirado por via anorretal, ap6s raquianestesia.
E) Trata-se de um abdome agudo vascular (volvo de sigmoide com sofrimento vascular).



