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     Cargo: MÉDICO / CIRURGIA GERAL 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

INSTRUÇÕES AO CANDIDATO 
 

1. Confira se a prova que você recebeu corresponde ao cargo/nível de 
escolaridade ao qual você está inscrito, conforme consta no seu cartão de 
inscrição e no cartão resposta. Caso contrário comunique imediatamente ao 
fiscal de sala. 
 
 

2. Esta prova contém 40 questões objetivas, sendo 05 de Língua Portuguesa, 05 de Noções de Informática, 
05 de Meio Ambiente, 05 de Regime Jurídico Único dos Servidores do Estado e 20 de Conhecimentos 
Específicos. Caso exista alguma falha de impressão, comunique imediatamente ao fiscal de sala. Na prova há 
espaço reservado para rascunho. Esta prova terá duração de 04 (quatro) horas, tendo seu início às 8:30h e 
término às 12:30h (horário de Belém). 
 
 

3. A resposta definitiva de cada questão deve ser obrigatoriamente, assinalada no CARTÃO RESPOSTA, 
considerando a numeração de 01 a 40. 
 
 

4. Confira se seu nome, número de inscrição, cargo de opção e data de nascimento, consta na parte 
superior do CARTÃO RESPOSTA que você recebeu. Caso exista algum erro de impressão, comunique 
imediatamente ao fiscal de sala, a fim de que o fiscal registre na Ata de Sala a devida correção.  
 
 

5. É obrigatório que você assine a LISTA DE PRESENÇA e o CARTÃO RESPOSTA do mesmo modo como está 
assinado no seu documento de identificação. 
 
 

6. Utilize somente caneta esferográfica de tinta preta ou azul, pois não serão consideradas marcações a lápis 
no CARTÃO RESPOSTA. O CARTÃO RESPOSTA é o único documento válido para o processamento de 
suas respostas. 
 
 

7. A maneira correta de marcar as respostas no CARTÃO RESPOSTA é cobrir totalmente o espaço 
correspondente à letra a ser assinalada, conforme o exemplo constante no CARTÃO RESPOSTA.  
 
 

8. Em hipótese alguma haverá substituição do cartão resposta por erro do candidato. O cartão resposta só 
será substituído se for constatada falha de impressão. 
 
 

9. O candidato deverá permanecer, obrigatoriamente, na sala de realização da prova por, no mínimo, uma hora 
após o início da prova. A inobservância acarretará a eliminação do concurso. 
 
 

10. O candidato deverá devolver no final da prova, o cartão-resposta e o boletim de questões, recebidos. 
 
 

11. Será automaticamente eliminado do concurso público da Secretaria de Estado de Saúde Pública, o candidato 
que durante a realização da prova descumprir os procedimentos definidos no Edital nº 01/2009-SEAD/SESPA. 
 
 

 

Nome do Candidato: ______________________________________________________ 
 

Nº de Inscrição: ________________________ 
 

________________________________________ 
Assinatura 



 
LÍNGUA PORTUGUESA 

                                                                                        
PARA RESPONDER ÀS QUESTÕES DE 01 A 05, LEIA O EXCERTO  
DO TEXTO “O LUGAR DE CADA PALAVRA”, DE ALDO BIZZOCCHI. 

 
O lugar de cada palavra 

 
Perguntar o que os signos significam é o primeiro passo 

para quem quer entender o mundo 
 

Aldo Bizzocchi 
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Para que servem as palavras? Essa pergunta pode parecer absurda, mas, se 
pararmos para refletir, veremos que as palavras são nossa principal conexão com o 
mundo. Apenas não podemos conceber aquilo que não podemos nomear. As palavras 
são os signos que mais diretamente representam nossa visão de mundo. É evidente 
que palavras podem ser decompostas em signos menores, mas não pensamos nem 
nos expressamos por radicais ou afixos: são as palavras que estão na memória, 
estocadas para serem postas em discurso. E nem todas - talvez uma minoria - podem 
ser traduzidas por outros signos, desenhos, gestos, ruídos. 

Nem todas as palavras representam "coisas" do mundo exterior à linguagem: 
palavras puramente gramaticais como preposições, conjunções e artigos são o cimento 
que une os tijolos da comunicação, como substantivos, adjetivos, verbos e advérbios. 
Estes são chamados de palavras lexicais, cheias ou exteroceptivas porque nos 
remetem ao "mundo", a vivências físicas ou mentais que abstraímos e guardamos na 
mente sob a forma de conceitos. Já as palavras gramaticais são chamadas de vazias 
ou interoceptivas porque não representam conceitos, só exercem funções na própria 
língua, como conectar ou substituir palavras cheias. 

A economia proporcionada pela linguagem articulada consiste no fato de que 
podemos usar um número finito, embora relativamente grande, de signos para dar conta 
de um número de vivências concretas que tende ao infinito.  

Além de Platão, outros pensadores, como Kant, Frege, Russell e Wittgenstein 
se fizeram a pergunta "O que os signos significam?". Essa é talvez a mais importante 
questão da filosofia da linguagem.  

Trata-se de constatar que não podemos conhecer o mundo em que vivemos 
sem a mediação dos signos. Alguns filósofos chegaram mesmo a supor que a própria 
realidade é uma ilusão criada pela linguagem e, portanto, o conhecimento em si é 
simplesmente impossível.  

Aliás, as únicas formas de conhecimento a priori, que independem da 
experiência, são a lógica e a matemática, justamente dois exemplos de linguagem 
formal. Ou seja, podemos lidar com a linguagem sem a realidade, mas não podemos 
lidar com a realidade sem a linguagem. 

 [com adaptações] 

http://revistalingua.uol.com.br/textos.asp?codigo=11913 

 
 
 
01. Pode-se afirmar que o texto acima é um(a) 
(A) crônica informativa em que o autor fornece informações sobre o léxico e a gramática da 

língua. 
(B) editorial predominantemente descritivo, dada a ênfase na descrição do léxico da língua 

portuguesa. 
(C) artigo expositivo-argumentativo em que o autor argumenta em favor de uma tese sobre a 

função da linguagem 
(D) panfleto organizado dialogicamente, no qual se estabelece um diálogo explícito com o leitor 

por meio do uso da primeira pessoa do plural. 
 
 
 

 

 



 
02. O autor do texto, Aldo Bizzocchi, 
(A) acredita que a realidade é uma ilusão criada pela linguagem. 
(B) considera que a priori as palavras independem da experiência. 
(C) julga impossível traduzir a linguagem por meio de outros signos, desenhos, gestos, ruídos. 
(D) defende a ideia de que a linguagem permite ao homem conhecer a realidade e relacionar-se com 

ela. 
 
03. Julgue os itens abaixo: 
 
I. A forma verbal “se fizeram” (linha 21) expressa ação contínua iniciada no passado. 
II. A inversão da ordem dos termos em “nossa principal conexão” (linha 2) alteraria o sentido 

do enunciado. 
III. A construção “chegaram mesmo a supor” (linha 24) alude ao extremismo das ideias de 

certos filósofos. 
IV. Em “são o cimento que une os tijolos da comunicação” (linhas 10-11), ocorre uso figurado 

de palavras. 
V. No trecho “Nem todas as palavras representam ‘coisas’ do mundo exterior à linguagem: 

palavras puramente gramaticais como preposições, conjunções e artigos são o cimento 
que une os tijolos da comunicação, como substantivos, adjetivos, verbos e advérbios” 
(linhas 9-11), predomina a função metalinguística. 

 
Está correto o que se afirma em 
(A) I, II e V. 
(B) I, II e III. 
(C) III, IV e V. 
(D) I, II, III e IV. 
 
04. Quanto às relações coesivas, é incorreto afirmar que o(a) 
(A) conjunção “portanto” (linha 25) sinaliza uma conclusão. 
(B) expressão “ou seja” (linha 29) retifica a informação anterior. 
(C) advérbio “aliás” (linha 27) introduz um elemento importante ao raciocínio do autor. 
(D) vocábulo “já” (linha 14) introduz, na explanação do autor, um elemento novo que se opõe ao 

anterior. 
 

05. No que concerne às noções de sintaxe, é correto afirmar que a oração 
(A) “em que vivemos” (linha 23) restringe o sentido do termo anterior. 
(B) “para dar conta de um número de vivências concretas” (linhas 18-19) expressa direção, 

destino. 
(C) “se pararmos para refletir” (linhas 1-2) estabelece uma relação de causalidade com a oração 

anterior. 
(D) “mas não podemos lidar com a realidade sem a linguagem” (linhas 29-30) acrescenta um 

comentário de pouca importância à explanação do autor. 
 

INFORMÁTICA 
 
06. O conjunto de ícones localizado no centro da coluna direita do menu “Iniciar” do Windows XP  
permite a configuração de vários aspectos no mesmo, com exceção do(a) 
(A)  Painel de Controle  
(B)  Internet  
(C)  Conectar-se  
(D)  Impressoras e aparelhos de fax  

 
 
 
 
 



07. A pasta especial que o Windows XP utiliza para o processo de exclusão de arquivos ou pastas do 
disco rígido do computador é a  
(A)  Itens Excluídos  
(B)  Removida  
(C)  Apagados  
(D)  Lixeira  

 
08. O Microsoft Internet Explorer 6 permite que determinados fabricantes de programas agreguem 
funções ao navegador para expandir as suas funcionalidades (plug-ins). Para acessar esta opção, o 
usuário precisa selecionar o Menu _____________ e executar a opção “Gerenciar de Complementos...”. 
(A)  Ferramentas  
(B)  Exibir  
(C)  Arquivo  
(D)  Editar  

 
09. Representa o conteúdo de um site que pode ser fornecido automaticamente para o navegador, 
possuindo conteúdo atualizado com freqüência e publicado por um site:  
(A)  Webpage  
(B)  Research  
(C)  Feed  
(D)  OneNote  

 
10. No Windows Explorer, a janela “pastas” exibe os diversos volumes (por exemplo: A: ; C:) existentes 
no seu computador. Ao clicar no volume “C:” aparecerá um conjunto de “pastas” com um sinal de mais 
(+) localizado a sua frente, indicando a 
(A)  existência apenas de arquivos na pasta  
(B)  inexistência de arquivos na pasta  
(C)  inexistência de subpastas na pasta  
(D)  existência de subpastas  

 
MEIO AMBIENTE 

 
11. Os poluentes formados na atmosfera por meio de reações que ocorrem em razão da 
presença de certas substâncias químicas e de determinadas condições físicas são 
classificados como 
(A) naturais 
(B) primários 
(C) combinados 
(D) secundários 
 
12. Para fins de fixação de valores da Taxa de Controle e Fiscalização Ambiental (TCFA), 
considera-se empresa de grande porte a pessoa jurídica que tiver receita bruta anual superior a 
(A) R$ 1.200.000,00 (um milhão e duzentos mil reais)  
(B) R$ 1.500.000,00 (um milhão e quinhentos mil reais) 
(C) R$ 12.000.000,00 (doze milhões de reais) 
(D) R$ 15.000.000,00 (quinze milhões de reais) 
 
13. Os recursos arrecadados em função de multas por descumprimento da legislação 
ambiental deverão ter revertidos, no mínimo, 20% (vinte por cento) do seu total, para aplicação 
(A)  em programas de pesquisa em ciência e tecnologia, contemplando a questão ambiental. 
(B)  em ações de educação ambiental no local de origem da ocorrência da infração.  
(C)  na recuperação de áreas degradadas no local de origem da ocorrência da infração. 
(D)  em atividades de controle, de preservação e de conservação ambiental. 



 
14. O Conselho Nacional de Recursos Hídricos, de acordo com a Resolução nº 32, de 15 de outubro de 
2003, divide o Brasil em 
(A) 10 regiões hidrográficas 
(B) 12 regiões hidrográficas 
(C) 13 regiões hidrográficas 
(D) 15 regiões hidrográficas 
 
15. A prática de nova infração ambiental da mesma natureza cometida pelo mesmo agente no 
período de três anos constitui reincidência classificada como  
(A) específica  
(B) genérica 
(C) agravante 
(D) atenuante 
 

REGIME JURÍDICO ÚNICO DOS SERVIDORES DO ESTADO 
 

16. No que concerne ao processo administrativo disciplinar aplicável no âmbito do Governo do Estado 
do Pará, considere: 
I. Qualquer pessoa que tiver ciência de irregularidade no serviço público é obrigada a promover a sua 

apuração imediata, mediante sindicância ou processo administrativo disciplinar, assegurada ao 
acusado ampla defesa. 

II. Como medida cautelar e a fim de que o servidor não venha a influir na apuração da irregularidade, a 
autoridade instauradora do processo disciplinar poderá determinar o seu afastamento do exercício do 
cargo, pelo prazo de até 90 (noventa) dias, sem prejuízo da remuneração. 

III. O processo disciplinar será conduzido por comissão composta de 3 (três) servidores estáveis, 
designados pela autoridade competente, que indicará, dentre eles, o seu presidente. 

IV. As reuniões da comissão serão registradas em memorandos que deverão detalhar as deliberações 
adotadas. 
 

Estão incorretos os itens: 
(A) I, II e IV, somente  
(B) II, III e IV, somente 
(C) I, III e IV, somente  
(D) I, II e III, somente  

 
17. Não constitui forma de provimento do servidor público: 
(A) a recondução  
(B) a reversão  
(C) a retrocessão  
(D) a reintegração  

 
18. Acerca da remoção, da transferência e da redistribuição, considere: 
I. A remoção é a movimentação do servidor ocupante de cargo de provimento efetivo para outro cargo 

de igual denominação e provimento, de outro órgão, mas no mesmo Poder. 
II. A transferência é o deslocamento do servidor, com o respectivo cargo ou função, para o quadro de 

outro órgão ou entidade do mesmo Poder. 
III. A redistribuição é a movimentação do servidor ocupante de cargo de provimento efetivo para outro 

cargo de igual denominação e provimento, no mesmo Poder e no mesmo órgão em que é lotado. 
 

Estão incorretos: 
(A) os itens I e II  
(B) os itens I e III  
(C) os itens II e III 
(D) todos os itens 

 
 
 
 



19. No que concerne ao tempo de serviço do servidor público estadual, não se considera como de 
efetivo exercício, para todos os fins, o afastamento decorrente de  
(A) falecimento de um irmão  
(B) prestação de serviço obrigatório por lei  
(C) desempenho de emprego em autarquia federal, quando colocado regularmente à disposição  
(D) processo administrativo, posto que culpado  
 
20. O pagamento de gratificações constitui direito assegurado no estatuto que rege o exercício 
profissional dos servidores públicos do Estado do Pará. Porém, não serão concedidas gratificações 
(A) pelo exercício da docência em atividade de treinamento 
(B) a título de representação 
(C) pela participação em viagens e serviços 
(D) pelo exercício da função 
 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
 
21. Durante toda a vida, o indivíduo apresenta um risco de 5 a 20% de desenvolver um quadro de 
apendicite aguda. Nos últimos 50 anos, ocorreu uma importante redução de 26% para menos de 1% da 
mortalidade por essa enfermidade. Em estudo recente, Alvorado demonstrou que os indicadores mais 
importantes e que sinalizam o aumento da morbi-mortalidade são 
(A) anorexia e leucograma com 75% de neutrófilos 

(B) náusea/vômito e temperatura acima de 39º C 
(C) migração da dor e descompressão dolorosa 
(D) dor na fossa ilíaca direita e leucocitose maior que 10.000  
 
22. A maneira mais simples de resumir a informação contida em um conjunto de dados é estabelecer o 
valor de um ponto central em torno do qual os dados se distribuem e esses valores constituem as 
medidas de tendência central. Na aplicação dessas medidas, deveremos lembrar que 
(A) a moda só deverá ser calculada se o conjunto de dados for grande  
(B) a média ponderada é a medida de tendência central mais conhecida e utilizada 
(C) a média harmônica, embora de fácil compreensão e cálculo, é pouco usada 
(D) a mediana, embora classificada como tal, não é medida de tendência central 
 
23. Na pesquisa clínica, a meta é minimizar erros, aleatórios ou sistemáticos, que ameacem as 
conclusões advindas das inferências, e uma das formas de inibir esses desvios está na escolha dos 
delineamentos. No estudo  
(A) de Coorte prospectivo, há um potencial para vieses e confundimentos na amostragem de várias 

populações 
(B) transversal observamos a possibilidade da ocorrência de risco relativo verdadeiro 
(C) de caso-controle aninhado, pode ser usado um único grupo-controle para vários estudos 
(D) de caso-controle, não há potencial para vieses por amostrar apenas duas populações 
 
24. A operacionalização da vigilância epidemiológica compreende um ciclo de funções específicas e 
intercomplementares, desenvolvidas de modo contínuo. São funções da vigilância epidemiológica diante 
de um evento sanitário: 
(A) coletar, processar e interpretar os dados processados sobre estudos de agravos de saúde 

previamente diagnosticados 
(B) implementar  medidas de controle apropriadas e enviar relatório ao gestor municipal para que este 

defina as políticas de controle a serem adotadas 
(C) coletar, processar e interpretar os dados processados sobre estudos de agravos de saúde sob a 

supervisão do gestor municipal 
(D) notificar o gestor municipal a respeito de infrações técnicas encontradas durante os estudos de 

agravos de saúde detectados nesse âmbito 
  
 
 
 
 
 
 



25. Além das fontes regulares de coleta de dados e informações, para analisar a ocorrência de eventos 
sanitários sob o ponto de vista epidemiológico, pode ser necessário, em determinado momento ou 
período, recorrer-se diretamente à população com fins da obtenção de dados adicionais ou mais 
representativos. Essas ações podem ser instrumentalizadas pelo (a) 
(A) inquérito epidemiológico, que é um estudo seccional, geralmente do tipo amostral, levado a efeito 

quando a notificação mostra mudança no comportamento epidemiológico de determinada doença 
(B) levantamento epidemiológico, que é um estudo realizado com base nos dados existentes nos 

registros dos serviços de saúde ou de outras instituições 
(C) levantamento epidemiológico, que é um estudo amostral e destina-se a coletar dados para 

complementar informações já existentes  
(D) investigação epidemiológica, que é um método de trabalho utilizado para esclarecer a ocorrência de 

doenças transmissíveis ou de agravos inusitados à saúde, a partir de casos subnotificados  
 
26. Os primeiros conceitos de promoção da saúde foram definidos pelos autores Winslow, em 1920, e 
Sigerist, em 1946. No ano de 1965, Leavell & Clark delinearam o modelo da história natural das 
doenças em três níveis de prevenção: primária, secundária e terciária. Na avaliação dessa concepção, 
observa-se que 
(A) as medidas para a promoção da saúde no nível de prevencão primário são voltadas para 

determinada doença e destinadas a aumentar a saúde e o bem estar gerais  
(B) ela é inadequada para as doenças crônicas não transmissíveis, como diabetes mellitus, hipertensão 

arterial sistêmica e o alcoolismo 
(C) a prevenção das  doenças envolveria medidas não só voltadas para as famílias, mas principalmente 

para o ambiente e para os estilos de vida 
(D) a promoção da saúde é um processo de capacitação da comunidade para atuar na melhoria de sua 

qualidade de vida e saúde, através da maior participação no controle deste processo 
 
27. A idéia de responsabilização múltipla, que envolve as ações do Estado, dos indivíduos, da 
assistência e das parcerias intersetoriais está relacionada com a 
(A) promoção da saúde 
(B) prevenção da saúde 
(C) vigilância epidemiológica 
(D) atenção integral à saúde 
 
28. A partir das definições constitucionais, da legislação que regulamenta o SUS, das deliberações das 
conferências nacionais de saúde e do Plano Nacional de Saúde (2004-2007) (BRASIL, 2004), o 
Ministério da Saúde propôs a Política Nacional de Promoção, definindo que é competência do gestor 
municipal 
(A) a promoção de cooperação referente às experiências de promoção da saúde nos campos da 

atenção, da educação permanente e da pesquisa em saúde; a ênfase ao planejamento participativo 
envolvendo todos os setores do governo municipal e representantes da sociedade civil, no qual os 
determinantes e condicionantes da saúde sejam instrumentos para formulação das ações de 
intervenção; promover a articulação intersetorial para a efetivação da Política de Promoção da 
Saúde. 

(B) implementar as diretrizes de capacitação e educação permanente em consonância com as 
realidades locoregionais; criar uma referência e/ou grupos matriciais responsáveis pelo 
planejamento, implementação, articulação e monitoramento, e avaliação das ações de promoção da 
saúde nas secretarias de municipais de saúde; estabelecer mecanismos para a qualificação dos 
profissionais do sistema local de saúde para desenvolver as ações de promoção da saúde. 

(C) buscar parcerias governamentais e não governamentais para potencializar a implementação das 
ações de promoção da saúde no âmbito do SUS; manter articulação com municípios para apoio à 
implantação e supervisão das ações de promoção da saúde; implementar as diretrizes de 
capacitação e educação permanente em consonância com as realidades locais.  

(D) divulgar a Política Nacional de Promoção da Saúde; pactuar e alocar recursos orçamentários e 
financeiros para a implementação da Política de Promoção da Saúde; fazer a divulgação sistemática 
dos resultados do processo avaliativo das ações de promoção da saúde. 

 
 
 
 
 
 



29. A construção de um indicador de saúde é um processo cuja complexidade pode variar desde a 
simples contagem direta de casos de determinada doença até o cálculo de proporções, razões, taxas ou 
índices mais sofisticados, como a esperança de vida ao nascer. O grau de excelência dele deve ser 
definido por sua 
(A) validade e confiabilidade 
(B) sensibilidade e especificidade 
(C) especificidade e confiabilidade  
(D) validade e especificidade 
 
30. A filosofia da medicina baseada em evidências é condizente com a idéia de que a boa prática 
médica requer integração da ciência e da arte. Nessa ótica atual da prática médica, elabora-se uma 
questão que deverá ser formulada da forma mais clara possível. Para facilitar, a questão tem sido 
colocada em um contexto de quatro elementos: problema, fator de predição, alternativa e resultado ou 
evento. Podem ser abordados em conjunto:  
(A) fator de predição e alternativa 
(B) fator de predição e resultado 
(C) problema e resultado 
(D) alternativa e resultado 
 
31. A sepse é a maior causa de morte em unidades de terapia intensiva. Essa preocupante estatística e 
as dificuldades médicas encontradas no diagnóstico preciso da resposta inflamatória sistêmica ao 
trauma cirúrgico no paciente crítico têm levado à proposição de várias classificações que visam explicar 
melhor o caráter evolutivo dos fenômenos bioquímicos instalados. Nesse sentido, a classificação 
denominada como PIRO, variação do sistema TNM desenvolvido por Pierre Denoix em 1946, 
estabelece que a coagulação intravascular disseminada seja avaliada como 
(A) predisposição 
(B) injúria 
(C) resposta 
(D) organic dysfunction (disfunção orgânica) 
 
32. A traqueostomia é um procedimento cirúrgico relativamente simples; entretanto, dado o perfil do 
paciente para os quais existe indicação inequívoca, deverá ser cercado de todo o zelo técnico, assim 
como mantidas as condições assépticas do ambiente onde será realizada. O sangramento vultoso, que 
necessita tratamento cirúrgico de urgência e a hipóxia são complicações relacionadas o ato cirúrgico.  
São classificadas como 
(A) precoce e tardia, respectivamente 
(B) precoces 
(C) tardio e precoce, respectivamente 
(D) tardios 
 
33. O princípio da física de que a tensão na parede de um cilindro é diretamente proporcional à pressão 
e ao raio de seu interior e inversamente proporcional à espessura de sua parede explica por que na 
síndrome obstrutiva intestinal em alça fechada a perfuração ocorre mais freqüentemente no ceco. Esse 
princípio foi enunciado por 
(A) Arquimedes 
(B) Pascal  
(C) Bernoulli 
(D) Laplace 
 
34. A colelitíase é um importante motivo de internação hospitalar. Resultados estatísticos são 
contraditórios em relação ao papel da diabetes mellitus na litogenese biliar, porém, vários estudos 
multicêntricos indicam que nessa situação estão implicados todos os fatores abaixo, à exceção do (a) 
(A) terapia de reposição hormonal 
(B) bile supersaturada na população diabética 
(C) disfunção motora da vesícula biliar pela neuropatia diabética 
(D) hiperinsulinemia 
 
 
 
 



35. Os derrames pleurais crônicos de origem pancreática representam a variante em que uma fístula 
pancreática drena para dentro do tórax. O diagnóstico específico é feito pela dosagem no líquido, do (a) 
(A) amilase  
(B) lípase 
(C) cálcio 
(D) PCA 
 
36. A apendicite é a doença operatória do abdome, de natureza não-obstétrica, mais comum durante a 
gravidez. O retardo da operação está associado com risco mais elevado de perfuração e peritonite 
difusa. A apendicectomia precoce na gestante encontra-se relacionada com a diminuição do (a) 
(A) trabalho de parto pré-termo  
(B) parto pré-termo 
(C) infertilidade tubária em mulheres jovens 
(D) índice de cesariana 
 
37. A doença diverticular pode ocorrer em todo o colo, porém raramente na reflexão peritonial. O 
tratamento cirúrgico mais adequado, quando indicado, será eletivo, por via laparoscópica, consistindo 
em 
(A) sigmoidectomia 
(B) hemicolectomia esquerda 
(C) colectomia segmentar em dois tempos 
(D) colectomia subtotal 
 
38. A experiência com intervenções laparoscópicas colorretais têm aumentado gradualmente. O 
advento da protocolectomia restauradora tem mostrado que se reduziu o (a) 
(A) necessidade de estoma de proteção 
(B) percentual de complicações 
(C) conversão e morbidade, inclusive nos pacientes obesos 
(D) tempo de hospitalização 
 
39. A trombose de mamilos hemorroidários caracteriza-se pelo aparecimento de nódulo perianal muito 
doloroso, único ou múltiplo. Aos enfermos com trombose há uns dias e com dor que diminuiu de 
intensidade deverá ser instituída terapêutica 
(A) cirúrgica para a retirada simples dos trombos 
(B) clínica com antiinflamatórios e pomadas com ação trombolítica 
(C) cirúrgica e definitiva pelo PPH 
(D) cirúrgica e definitiva pela técnica convencional 
 
40. A fissura é uma patologia freqüente do canal anal que se traduz em grande desconforto e 
sofrimento ao doente pela sintomatologia dolorosa durante as evacuações. O tratamento cirúrgico 
baseia-se na diminuição do poder contrátil do esfíncter interno do ânus, preferencialmente pela  
(A) fissurectomia e esfincterotomia interna no leito cruento 
(B) esfincterotomia interna posterior 
(C) esfincterotomia lateral interna 
(D) fissurectomia associada a flap dérmico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


