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NOME DO CANDIDATO ASSINATURA DO CANDIDATO RG DO CANDIDATO

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO

INSTRUGOES GERAIS

Nesta prova, vocé encontrara 06 (seis) paginas numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta) questdes correspondentes
as seguintes disciplinas: Lingua Portuguesa (10 questdes), Raciocinio Logico e Matematico (05 questdes), Legislagdo Aplicada
a EBSERH (05 questdes), Legislagéo Aplicada ao SUS (05 questdes) e Conhecimentos Especificos (25 questoes).

Verifique se seu nome e numero de inscrigao estao corretos no cartdo de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.

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 estao corretas. Caso observe qualquer erro, notifique o
fiscal.

V. Vocé dispde de 4 (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 2(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.

VIIl. Marque o cartdo de respostas cobrindo fortemente o espago correspondente a letra a ser assinalada, conforme o exemplo no
proprio cartdo de respostas.

IX. Aleitora éptica ndo registrara as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcagao de mais de uma alternativa.

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

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

XlI. E terminantemente proibido o uso de telefone celular, pager ou similares.
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RASCUNHO




PORTUGUES

Para responder as questdes de 1 a 3, leia o texto abaixo.

As raizes do racismo
Drauzio Varella

Somos seres tribais que dividem o mundo em dois grupos:
0 "nosso" e o0 "deles". Esse é o inicio de um artigo sobre racismo
publicado na revista "Science", como parte de uma sec¢ao sobre
conflitos humanos, leitura que recomendo a todos.

Tensdes e suspeigdes intergrupais séo responsaveis pela
violéncia entre mugulmanos e hindus, catdlicos e protestantes,
palestinos e judeus, brancos e negros, heterossexuais e
homossexuais, corintianos e palmeirenses.

Num experimento classico dos anos 1950, psicologos
americanos levaram para um acampamento adolescentes que
nao se conheciam.

Ao descer do 6nibus, cada participante recebeu
aleatoriamente uma camiseta de cor azul ou vermelha. A partir
desse momento, azuis e vermelhos faziam refeicdes em horarios
diferentes, dormiam em alojamentos separados e formavam
equipes adversarias em todas as brincadeiras e praticas esportivas.

A observagao precisou ser interrompida antes da data
prevista, por causa da violéncia na disputa de jogos e das brigas
que irrompiam entre azuis e vermelhos.

Nos anos que se seguiram, diversas experiéncias
semelhantes, organizadas com desconhecidos reunidos de forma
arbitraria, demonstraram que consideramos os membros de nosso
grupo mais espertos, justos, inteligentes e honestos do que os "outros".

Parte desse prejulgamento que fazemos "deles" &
inconsciente. Vocé se assusta quando um adolescente negro se
aproxima da janela do carro, antes de tomar consciéncia de que
ele é jovem e tem pele escura, porque o preconceito contra homens
negros tem raizes profundas.

Nos ultimos 40 anos, surgiu vasta literatura cientifica para
explicar por que razdo somos t&o tribais. Que fatores em nosso
passado evolutivo condicionaram a necessidade de armar
coligacbes que ndo encontram justificativa na civilizagdo moderna?
Por que tanta violéncia religiosa? Qual o sentido de corintianos
se amarem e odiarem palmeirenses?

Seres humanos sao capazes de colaborar uns com os
outros numa escala desconhecida no reino animal, porque viver
em grupo foi essencial a adaptagao de nossa espécie. Agrupar-
se foi a necessidade mais premente para escapar de predadores,
obter alimentos e construir abrigos seguros para criar os filhos.

A proépria complexidade do cérebro humano evoluiu, pelo
menos em parte, em resposta as solicitagdes da vida comunitaria.

Pertencer a um agrupamento social, no entanto, muitas
vezes significou destruir outros. Quando grupos antagénicos
competem por territorio e bens materiais, a habilidade para formar
coalizdes confere vantagens logisticas capazes de assegurar maior
probabilidade de sobrevivéncia aos descendentes dos vencedores.

A contrapartida do altruismo em relagao aos "nossos" é
a crueldade dirigida contra os "outros".

Na violéncia intergrupal do passado remoto estao fincadas
as raizes dos preconceitos atuais. As interacdes negativas entre
nossos antepassados deram origem aos comportamentos
preconceituosos de hoje, porque no tempo deles o contato com
outros povos era tormentoso e limitado.

Foi com as navegacodes e a descoberta das Américas que
individuos de etnias diversificadas foram obrigados a conviver,
embora de forma nem sempre pacifica. Estaria nesse estranhamento
a origem das idiossincrasias contra negros e indios, por exemplo,
povos fisicamente diferentes dos colonizadores brancos.

Preconceito racial ndo é questao restrita ao racismo, faz
parte de um fendbmeno muito mais abrangente que varia de uma
cultura para outra e que se modifica com o passar do tempo. Em
apenas uma geragao, o apartheid norte-americano foi combatido
a ponto de um negro chegar a Presidéncia do pais.

O preconceito contra "eles" cai mais pesado sobre os
homens, porque eram do sexo masculino os guerreiros que
atacavam nossos ancestrais. Na literatura, essa constatacao
recebeu o0 nome de hipoétese do guerreiro masculino.

Aevolugdo moldou nosso medo de homens que pertencem
a outros grupos. Para nos defendermos deles, criamos fronteiras
que agrupam alguns e separam outros em obediéncia a critérios
de cor da pele, religido, nacionalidade, convicgbes politicas, dialetos
e até times de futebol.

Demarcada a linha diviséria entre "nos" e "eles",
discriminamos os que estao do lado de 1a. As vezes com violéncia.
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1) Considere as afirmagodes abaixo.

I. O autor afirma que a ciéncia comprova que ha,
naturalmente, grupos superiores a outros e isso justifica o
racismo.

Il. O autor afirma que apenas os homens tribais, ndo evoluidos,
apresentam preconceito.

Esta correto o que se afirma em

a) somente |

) somente Il
c) lell
)

nenhuma

2) Considere as afirmag6es abaixo.

I. De acordo com o texto, o homem tem tendéncia a se
agrupar, tendo como base sempre a cor da pele e as
caracteristicas fisicas.

Il. Ointuito da experiéncia cientifica dos psicologos americanos
na década de 1950 era obter dados que ajudassem a
descrever o comportamento humano.

Esta correto o que se afirma em

a) somente |

) somente Il
c) lell
)

nenhuma

3) Considere o periodo e as afirmagées abaixo.
Estaria nesse estranhamento a origem das idiossincrasias
contra negros e indios, por exemplo, povos fisicamente
diferentes dos colonizadores brancos.
I. O uso do futuro do pretérito do verbo “estar” indica falta de
certeza quanto a origem do preconceito contra outros povos.
Il. O adjetivo “idiossincrasias” pode ser substituido, sem
alteragao de sentido, por agressoes.
Esta correto o que se afirma em
a) somente |
) somente Il
c) lell
)

nenhuma

4) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, as lacunas.
I. O médico atende cinco anos naquela clinica.
Il. Devemos obedecer regras do hospital.
a) a—as
b) a—as
c) ha —as
d) ha-as

5) Considere as oragdes abaixo.
I. E necessario calma.
Conhecemos lugares o mais lindos possivel.
A concordancia esta correta em
a) somente |
) somente Il
c) lell
)

nenhuma

6) Considere as oragées abaixo e assinale a alternativa
correta.
I. O rapido garoto terminou o exercicio.
Il. O garoto anda muito rapido.
a) Em I ell, “rapido” € um advérbio.
b) Em I ell, “rap|do € um adjetivo.
c) Em |, “rapido” é advérbio e, em Il, é adjetivo.
d) Em |, “rapido” é adjetivo e, em Il, é advérbio.

7) Considere o periodo e as afirmagoes abaixo.
Os estudantes que praticam atividades fisicas sempre sentem-
se mais dispostos.
I. Se a oragao subordinada fosse colocada entre virgulas,
nao haveria qualquer alteragao de sentido.
Il. Deveria ter sido usada a proclise.
Esta correto o que se afirma em
a) somente |
b) somente Il
c) lell
d) nenhuma



8) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, as lacunas.
I.  Haum conflito, pois as ideias dele vao
II. O doutor ndo estava do caso.
a) de encontro as — a par

b) de encontro as — ao par

c) ao encontro das — a par

d) ao encontro das — ao par

minhas.

9) Considere as orago6es abaixo.
I. Prescreveu-se varios medicamentos.
Il. Trata-se de doengas graves.
A concordancia esta correta em
a) somente |
b) somente I
c) lell
d) nenhuma

10) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, as lacunas.
|. Espera-se que o rapaz tenha bom
Il. O paciente corre risco
a) censo — eminente
censo — iminente
senso — eminente
senso — iminente

~————

b
c
d

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

. L 3
11) Marcia recebeu seu salario e gastou 3 no mercado e um

quinto do restante com vestuario, e ainda lhe sobrou do
salario R$ 1400,00. O salario que Marcia recebeu é igual a:
a) Um valor menor que R$ 2.500,00

b) R$ 2.800,00

¢) Um valor entre R$ 2.500,00 e R$ 2.750,00

d) Um valor maior que R$ 2.800,00

12) Dois candidatos A e B disputaram um cargo numa
empresa. Os funcionarios da empresa poderiam votar nos
dois ou em apenas um deles ou em nenhum deles. O
resultado foi o seguinte: 55% dos funcionarios escolheram
o candidato A, 75% escolheram o candidato B, 10% dos
votos foram em branco. Pode-se afirmar entao que o total
de funcionarios que escolheram somente um dentre os
dois candidatos foi de:

a) 50%

b) 40%

C) 90%

d) 120%

13) Se o valor l6gico de uma proposicao p é verdadeiro e o
valor légico de uma proposigao q é falso entdo o valor
légico da proposigdo composta [(p > q)v~p]”* ~qé:
a) Falso e verdadeiro
b) Verdadeiro
c) Falso
d) Inconclusivo

14) Seja a proposicao p: Maria é estagiaria e a proposi¢ao q:
Marcos é estudante. A negagao da frase “ Maria é estagiaria
ou Marcos é estudante” é equivalente a:

a) Maria ndo é estagiaria ou Marcos nao é estudante.

b) Se Maria nao é estagiaria, entao Marcos nao é estudante.

¢) Maria néo é estagiaria, se e somente se, Marcos néo &
estudante.

d) Maria ndo é estagiaria e Marcos nao é estudante.

15) Sejam as afirmagoes:

I. Se o valor légico de uma proposi¢ao p é falso e o valor
I6gico de uma proposicao q é verdadeiro, entdo o valor
l6gico da conjungao entre p e q € verdadeiro.

Il. SetodoXéY,entédotodoY é X.

lll. Se uma proposigao p implica numa proposicao ¢, entdo a
proposic¢ao q implica na proposicao p.

Pode-se afirmar que sado verdadeiras:

a) Todas

b) Somente duas delas

c) Somente uma delas

d) Nenhuma

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

16) Considerando a Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011,
que autoriza o Poder Executivo a criar a empresa publica
denominada Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
— EBSERH, assinale a alternativa incorreta:

a) AEBSERH nao ¢ autorizada a patrocinar entidade fechada
de previdéncia privada.

b) Aintegralizagao do capital social sera realizada com recursos
oriundos de dotagdes consignadas no orgamento da Uniao,
bem como pela incorporagao de qualquer espécie de bens
e direitos suscetiveis de avaliagdo em dinheiro.

c) No desenvolvimento de suas atividades de assisténcia a
saude, a EBSERH observara as orientacdes da Politica
Nacional de Saude, de responsabilidade do Ministério da
Saude.

d) AEBSERH tera sede e foro em Brasilia, Distrito Federal,
€ podera manter escritérios, representagdes, dependéncias
e filiais em outras unidades da Federagéo.

17) Considerando a Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011,
analise os itens abaixo e a seguir assinale a alternativa
correta:

l. E dispensada a licitagdo para a contratagdo da EBSERH
pela administragao publica para realizar atividades
relacionadas ao seu objeto social.

II. O lucro liquido da EBSERH sera reinvestido para
atendimento do objeto social da empresa, excetuadas as
parcelas decorrentes da reserva legal e da reserva para
contingéncia.

[ll. Ficam as instituicbes publicas federais de ensino e
instituicdes congéneres impedidas de ceder a EBSERH,
no dmbito e durante a vigéncia de um contrato com esta
empresa, quaisquer bens e direitos.

a) Apenas | e Il estdo corretos

b) 1, Il e lll estdo corretos.

c) Apenas |l esta correto.

d) Todas os itens mencionados séo incorretos.

18) Considerando o Decreto n° 7.661, de 28 de dezembro de
2011, que aprovou o Estatuto Social da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares -EBSERH, assinale a alternativa
incorreta:

a) Trés membros indicados pelo Ministro de Estado da
Educagéo farao parte do Conselho de Administragao da
EBSERH.

b) Fara parte do Conselho de Administragdo da EBSERH um
membro indicado pela Associagéo Nacional dos Dirigentes
das Instituicdes Federais de Ensino Superior, sendo reitor
de universidade federal ou diretor de hospital universitario
federal.

c) O prazo de gestdo dos membros do Conselho de
Administragéo sera de dois anos contados a partir da data
de publicagdo do ato de nomeagao, podendo ser
reconduzidos por igual periodo.

d) APresidéncia do Conselho de Administracdo da EBSERH
sera exercida por qualquer um de seus membros, mediante
escolha pelo proprio Conselho.

19) Considerando o Decreto n° 7.661, de 28 de dezembro de
2011, que aprovou o Estatuto Social da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares -EBSERH, assinale a alternativa
incorreta:

a) AEBSERH sera supervisionada pelo Ministério de Estado
da Educacgao.

b) Opinar sobre as linhas gerais das politicas, diretrizes e
estratégias da EBSERH, orientando o Conselho de
Administragéo e a Diretoria Executiva no cumprimento de
suas atribuicées € atribuicdo do Conselho Fiscal da
EBSERH.

c) AEBSERH sera administrada por uma Diretoria Executiva,
composta pelo Presidente e até seis Diretores, todos
nomeados e destituiveis, a qualquer tempo.

d) O orgao de auditoria interna da EBSERH vincula-se
diretamente ao Conselho de Administragao.
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20) De acordo com o Regimento Interno da EBSERH, editar
normas necessarias ao funcionamento dos 6rgaos e
servigos da empresa, bem como aprovar a regulamentacao
do quadro de pessoal de cada diretoria, € competéncia:

a) Do Conselho de Administragdo da EBSERH
b) Do Conselho Consultivo da EBSERH

c) Do presidente da EBSERH

d) Do Conselho Fiscal da EBSERH.

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

21) A notificacao e investigacdao de casos de doencgas e
agravos que constam da lista nacional de doengas de
notificagdo compulsoéria alimentam um dos sistemas de
informagao em saude do Brasil, denominado:

a) Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo Compulséria
(SINASC).

b) Sistema Nacional de Morbidade e Mortalidade (SIM).
c) Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

d) Sistema de Informagdes Gerenciais de Doengas de
notificagdo compulsoéria (SIG-NC).

22) A lei 8080/1990 NAOQ incluiu no campo de atuagio do
Sistema Unico de Saude-SUS:

a) Aparticipagao na formulagéo da politica e na execugao de
acoes de combate a fome e distribuicdo de renda.

b) A ordenagao da formagao de recursos humanos na area
de saude.

c) Avigilancia nutricional e orientagéo alimentar.
d) A colaboragao na protegao do meio ambiente.

23) Sobre a Resolugao 453/2012 do Conselho Nacional da
Saude, que define funcionamento dos conselhos de satide,
assinale a alternativa incorreta:

a) A cada elei¢cdo, os segmentos de representacdes de
usuarios, trabalhadores e prestadores de servigos, ao seu
critério, promovem a renovagao de, no minimo, 50% de
suas entidades representativas.

b) Compete aos conselheiros examinar propostas e dendncias
de indicios de irregularidades, nas agdes e aos servigos
de saude.

c) O tempo de mandato dos conselheiros sera definido pelas
respectivas representacoes.

d) O conselho de saude tera poder de deciséo sobre o seu
orgamento e ndo sera mais apenas o gerenciador de suas
verbas.

24) Segundo o Decreto Presidencial n° 7.508, de 28 de junho
de 2011, a descricao geografica da distribuicao de recursos
humanos e de agoes e servigos de saude ofertados pelo
SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a
capacidade instalada existente, os investimentos e o
desempenho aferido a partir dos indicadores de saude
do sistema é a defini¢do de

a) Pactuagéo Integrada em Saude.
b)
c) Rede de Atencao a Saude.
d)

Rede hierarquizada em Saude.

Mapa da Saude.
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25) Considerando a lei 8142/1990, analise os itens abaixo e a
seguir assinale a alternativa correta:

I. A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada 2 (dois) anos
com a representagao dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situacao de saude e propor as diretrizes para a
formulagao da politica de saude nos niveis correspondentes,
convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente,
pelo Conselho de Saude.

II. O Conselho de Saude, em carater permanente e
deliberativo, 6rgao colegiado composto por representantes
do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude
€ usuarios, atua na formulagao de estratégias e no controle
da execugao da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe
do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

Ill. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS
e 0 Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
CONASEMS terao representagéo no Conselho Nacional
de Saude. Arepresentagao dos usuarios nestes conselhos
sera definida pelos préprios conselhos.

IV. Arepresentacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias de Saude sera paritaria em relagéo ao
conjunto dos demais segmentos.

V. As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terao
sua organizagao e normas de funcionamento definidas em
regimento proprio provados pelas respectivas secretarias
municipais, estaduais ou Ministério da Saude.

a) LILII, IV eV estéo corretas.

b) Apenas Il e IV estdo corretas

c) Apenas LIV e V estéo corretas.

)

d) Apenas Il, IV e V estéo corretas.

CONHECIMENTO ESPECIFICO

26) De acordo com a classificagao de risco de morte pés-
operatoéria da Sociedade Americana de Anestesiologia
(ASA-American Society of Anesthesiology), um paciente
classificado como ASA Il apresenta:

a) Comorbidade grave com limitagcdo da atividade
(incapacitante).
b) Comorbidade leve.

c) Comorbidade grave sem limitagdo da atividade (nao-
incapacitante).

d) Expectativa de vida menor do que 24 horas.

27) Um paciente masculino, de 36 anos de idade, sem
comorbidades e sem uso prévio de medicagdes, sera
submetido a uma cirurgia de herniorrafia inguinal
esquerda. A profilaxia de trombose venosa profunda a
ser realizada no pés-operatério deve consistir de:

a) Uso de heparina de baixo peso molecular (Enoxaparina),
na dose de 1mg/kg uma vez ao dia, iniciada duas horas
antes da cirurgia.

b) Medidas gerais como deambulagdo precoce e
movimentagao no leito.

¢) Uso de heparina de baixo peso molecular (Enoxaparina),
na dose de 1mg/kg, a cada 12 horas.

d) Uso de 5.000 Ul de heparina a cada 8 horas, associado
ao uso de compressao pneumatica.



28) Paciente de 65 anos da entrada no Pronto Socorro

apresentando dor abdominal de forte intensidade em
epigastrio, associada a nauseas e vOomitos. Tem
antecedente de colelitiase. Apés avaliagao clinica inicial
sdo solicitados exames laboratoriais, que mostram:
Leucécitos de 18.000/mm3 , TGO de 300 U/L, Ureia de
35mg/dL, glicemia de 164 mg/dL e amilase de 1650 Ul/dL.
Prosseguindo na avaliagao, é solicitada tomografia
computadorizada de abdome, que evidencia presenca de
uma colecgéo peripancreatica de 3,5 cm de diametro, sem
pontos de necrose. As medidas terapéuticas mais
adequadas para esse paciente seriam:

a) Internagdo em UTI, jejum, hidratacdo parenteral e
antibioticoprofilaxia com Imipenem.

b) Internagcdo em UTI, jejum, nutricdo parenteral e
antibioticoterapia com Imipenem.

c) Internagdo em Enfermaria, jejum, analgesia e hidratagao
parenteral.

d) Internagdo em UTI, jejum, analgesia, hidratagao parenteral
e nutricao enteral.

29) Paciente em poés operatério de gastrectomia total com

linfadenectomia D2, esta com sua pressao intra-abdominal
monitorada por meio de medida da pressao intra vesical,
através da sonda de Foley. Apresenta nas trés ultimas
medidas os valores de: 18 mmHg, 16 mmHg e 20 mmHg.
Esse paciente deve ser classificado como portador de:

a) Hipertensao Intra-abdominal GRAU II.
b) Hipertensao Intra-abdominal GRAU IlI.
c) Sindrome Compartimental GRAU I.

d) Hipertensao Intra-abdominal GRAU I.

30) Paciente de 54 anos e historia de etilismo crénico da

entrada no Pronto Socorro com quadro de vomitos com
sangue vivo em grande quantidade. Apos estabilizagao
hemodinamica inicial é realizada endoscopia digestiva
alta, com ligadura elastica de 3 botdes varicosos, porém
sem controle efetivo do sangramento. Das medidas
citadas abaixo, a mais adequada para ser tomada nesse
momento é:

a) Prescricdo de Beta-Bloqueador.

b) Prescricao de Inibidor de Bomba de Prétons em infuséao
continua.

c) Prescrigéo de Terlipressina.
d) Passagem de baldo esofagico.

31) Paciente de 24 anos chega ao pronto socorro com historia

de diarreia severa, com varios episodios de evacuagao
ao dia e presenga de sangue e muco nas fezes, além de
apresentar dor e distensao abdominais intensas.
Encontra-se palido, sudoreico e desidratado. Temperatura
de 38,2°C, frequéncia cardiaca de 112 bpm. Os exames
laboratoriais evidenciam Hb: 11,0 mg/DL, leucécitos:
19.500/mm3, Na: 138 mEg/L, K: 2,6 mEq/L. O raio-x de
abdome evidencia dilatagdo do célon, com
aproximadamente 7 cm (centimetros) de diametro, sem
evidéncia de pneumoperitonio. A hipoétese diagnéstica
mais provavel e conduta inicial mais adequada sao:

a) Gastroenterocolite aguda por E. Coli enterotoxigénica.

Iniciar jejum e antibioticoterapia com Ciprofloxacina.

b) Megacodlon toxico secundario a Retocolite Ulcerativa. Indicar
tratamento cirdrgico imediato.

c) Megacélon téxico secundario a doenga de Crohn. Indicar
tratamento cirdrgico imediato associado a antibioticoterapia
de largo espectro.

d) Megacolon téxico secundario a Retocolite Ulcerativa.
Internagéo em UTI, corregao de disturbios hidroeletroliticos,
antibioticoterapia, corticoterapia e controle radiografico a
cada 12 horas.

32) Paciente de 43 anos vem ao Pronto Socorro com quadro
de dor abdminal em hipocéndrio direito, associado a
nauseas e febre nao aferida. Ao exame fisico apresenta-
se em bom estado geral, afebril, com presenga de sinal
de Murphy a palpagado abdominal. Exames laboratorias
mostram leucécitos de 12.000/mm?3 , amilase sérica de 82
UI/L, bilirrubinas totais de 2,0 mg/dL. O ultrassom de
abdome revela muiltiplos calculos em vesicula biliar, a
qual se encontra com parede de 6 mm de espessura. A
conduta mais adequada para esse paciente é:

a) Internagdo, antibioticoterapia e colecistectomia
videolaparoscopica com colangiografia, em até 72 horas.

b) Internagao, jejum, antibioticoterapia e reavaliagao apos 48
horas, com programacgéo de alta e colecistectomia eletiva
posteriormente.

c) Internagao, jejum, antibioticoterapia por 48 horas e
realizagdo de colangiopancreatografia retrograda
endoscopica.

d) Tratamento sintomatico com antiespasmédicos e
analgésicos, orientagbes de dieta hipogordurosa e retorno
se houver piora dos sintomas.

33) Paciente 23 anos, vitima de capotamento, chega ao Pronto
Socorro com Frequéncia Cardiaca de 126 bpm, Frequéncia
Respiratéria de 36 mrpm e Pressao Arterial de 90x60
mmHg, apresentando dor abdominal intensa. Submetido
a laparotomia exploradora com esplenectomia. No poés-
operatorio imediato encontra-se na UTIl sedado, intubado,
em ventilagado mecanica, em uso de noradrenalina na dose
de 0,8 pg/kg. Em relagao a terapia nutricional desse
paciente, a conduta mais indicada seria:

a) Jejum por ao menos 72 horas, ou até que apresente sinais
de transito intestinal efetivo.

b) Nutricdo parenteral total apds extubagao.

¢) Nutrigao enteral precoce (12 a 24 horas de pos-operatorio),
se apresentar sinais de transito intestinal efetivo.

d) Nutricdo enteral precoce (12 a 24 horas de pds-operatorio)
continua, em bomba de infusdo, apds estabilizagao
hemodinamica.

34) Menina de 3 anos de idade é levada ao Pronto Socorro
pela mae, que notou abaulamento na regiao umbilical apés
choro intenso e prolongado da filha. Ao exame fisico nota-
se abaulamento umbilical indolor, redutivel manualmente,
com anel de aproximadamente 1 cm (centimetro) de
didmetro. Sua orientagao para essa paciente deve ser:

a) Indicagao de cirurgia imediata na urgéncia.

b) Observacao até os 5 anos de idade, e se ndo houver
fechamento do anel apos esse periodo, indicar cirurgia.

c) Observacéo até os 7 anos de idade, e se ndo houver
fechamento do anel ap6s esse periodo, indicar cirurgia.

d) Indicagdo de cirurgia eletiva devido ao risco de
encarceramento agudo e estrangulamento.

35) Paciente retirado de incéndio em cozinha industrial
apresenta queimaduras de 2° e 3° graus em face, pescogo
e regiao anterior do térax. Consciente, orientado,
apresentando FC: 110 bpm, FR: 36 mrpm, PA: 130x90
mmHg, queixa-se de disfonia e muita dor. A primeira medida
a ser tomada no atendimento a esse paciente deve ser:

a) Acesso venoso periférico, para reposigao volémica vigorosa
devido a extensao das queimaduras.

b) Sequéncia rapida de intubagao, para protecéo das vias
aéreas.

c) Acesso venoso periférico, para infusdo de medicagéo
analgésica (preferencialmente opioides).

d) Limpeza e desbridamento da superficie queimada,
aplicando-se curativos estéreis para minimizar o indice de
infecgao.
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36) Paciente de 64 anos, masculino, tabagista, no 2° pés-
operatorio de colectomia esquerda por neoplasia,
apresenta quadro de dispneia subita, seguido de perda
de consciéncia. A monitorizagdo cardiaca indica ritmo
organizado, porém o pulso carotideo é ausente. A conduta
imediata a ser tomada é:

a) Iniciar compressoes toracicas na frequéncia minima de
100 por minuto.

b) Desfibrilagdo cardiaca com choque de 360 Joules
(monofasico) ou dose equivalente no desfibrilador bifasico
(150 a 200 Joules).

c) Intubagao orotraqueal e ventilagdo com pressao positiva.
d) Cardioverséo elétrica sincronizada, apds sedar o paciente.

37) Entre as indicacdes de videolaparoscopia no trauma,
podemos incluir:

a) Paciente vitima de capotamento com trauma abdominal
fechado e presenga de liquido livre em espago de Morrison
ao ultrassom FAST.

b) Paciente vitima de ferimento por arma branca em regiéo
lombar direita.

c) Paciente vitima de ferimento por arma branca em regiao
de transig¢ao toracoabdominal esquerda.

d) Paciente vitima de capotamento com trauma abdominal
fechado e Escala de Coma de Glasgow de 07,
impossibilitando exame fisico confiavel.

38) Entre as contraindicagGes para o transplante hepatico,
relativas ao receptor, podemos incluir:

a) ldade acima de 65 anos.
b) Abstinéncia alcodlica iniciada ha 4 meses.

c) Hipertensdo pulmonar, com pressdo média da artéria
pulmonar de 50 mmHg.

d) Trombose do sistema porta.

39) Paciente masculino, 48 anos, foi submetido a
ultrassonografia de abdome para investigagado de
queixas dispépticas. O exame evidenciou pélipo de 0,8
cm em vesicula biliar, e auséncia de colelitiase. A melhor
conduta para esse paciente é:

a) Colecistectomia videolaparoscoépica.

b) Tomografia computadorizada para confirmagéo dos achados
ecograficos.

¢) Acompanhamento com ultrassom a cada 6 meses.
d) Colecistectomia aberta com colangiografia intra-operatoria.

40) Paciente vitima de atropelamento por 6nibus, apresenta
traumatismo cranio encefalico com Escala de Coma de
Glasgow igual a 07. Dentre as medidas de atendimento
inicial para esse paciente, esta contraindicado:

a) Manter glicemia entre 150 e 200 mg/dL.

b) Manter a presséo sistolica acima de 90 mmHg.
c) Manter temperatura corpérea abaixo de 37,8°C.
d) Sequéncia rapida de intubagéo.

41) Em relacdo ao trauma cervical, é correto afirmar:

a) O acometimento de carétidas € mais frequente nas lesdes
de Zona I.

b) O acometimento de eséfago é mais frequente nas lesdes
de Zona lll.

c) O acometimento de grandes vasos € mais frequente nas
lesbes de Zona .

d) O acometimento de traqueia € mais frequente nas lesdes
de Zona .
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42) Sobre o pneumotérax aberto é correto afirmar:

a) A primeira conduta a ser tomada é a toracocentese de
alivio.

b) A “ferida aspirativa” é caracterizada por qualquer lesao
aberta da parede toracica que exceda 1/3 do diametro da
traqueia.

c) E indicada intubagéo orotraqueal imediata e ventilagdo
com Fragéo Inspiratéria de Oxigénio de 100%.

d) A drenagem pleural somente deve ser realizada apés
oclusédo do ferimento com curativo apropriado.

43) Fazendo parte de uma equipe de suporte avangado de
vida pré-hospitalar, ao chegar ao local de um acidente
onde houve um capotamento, com uma vitima presa nas
ferragens que se encontra inconsciente, a primeira medida
a ser tomada é:

a) Checar pulso carotideo por até 10 segundos.
b) Sinalizar o local, garantindo a seguranca.
¢) Realizar intubagao orotraqueal.

d) Retirar a vitima das ferragens imediatamente, com
imobilizagdo adequada da coluna cervical.

44) Paciente vitima de atropelamento, apresenta otorragia
esquerda, hematoma periorbital bilateral, desvio de
traqueia para direita, turgéncia jugular, crepitacido e
enfisema de subcutaneo palpaveis em hemitérax esquerdo,
bulhas ritmicas e normofonéticas, hematoma perineal e
crepitacao palpavel em sinfise pubica, fratura exposta em
punho esquerdo, PA: 90x60 mmHg, FC: 124 bpm, FR:36
mrpm, Escala de Coma de Glasgow: 07. A sequéncia
correta de procedimentos a serem realizados na avaliagao
e atendimento primarios desse paciente seria:

a) Intubacgéo orotraqueal, acesso venoso, toracocentese,
imobilizagao da pelve, imobilizagao da fratura de punho.

b) Toracocentese, drenagem toracica, intubagéo orotraqueal,
imobilizacdo da pelve, acesso venoso, imobilizagdo da
fratura de punho.

c) Intubacao orotraqueal, toracocentese, pericardiocentese,
acesso venoso, imobilizagao da pelve, imobilizagao da
fratura de punho.

d) Intubagao orotraqueal, toracocentese, drenagem toracica,
acesso venoso, imobilizagéo da pelve, imobilizagao da
fratura de punho.

45) Vocé é chamado para atender um ciclista que colidiu com
um poste e ndo usava capacete. Segundo relatos de
testemunhas, houve perda de consciéncia por alguns
minutos e rapidamente o paciente recobrou os sentidos
novamente. No local, o paciente encontrava-se um pouco
confuso, com um hematoma e laceragao em regiao fronto-
parietal direita, PA 124x78 mmHg, FC: 82 bpm, FR:16 mrpm,
Escala de Coma de Glasgow (ECG): 14. Durante o
transporte, o paciente apresentou rebaixamento do nivel
de consciéncia, evoluindo para ECG: 07. A lesao mais
provavel de ser encontrada nesse paciente é:

a) Hematoma subdural

b) Hematoma intraparenquimatoso
c) Hematoma extradural

d) Hematoma subaracndideo

46) Vitima de queda de altura, apresentando Frequéncia
Cardiaca de 134bpm, Frequéncia Respiratéria de 32mrpm,
Pressao Arterial de 80x 55 mmHg e Escala de Coma de
Glasgow 12. A lesdo mais provavel de ser encontrada
nesse paciente, e que justifique seu quadro clinico é:

a) Lesao de aorta toracica por cisalhamento.
b) TCE com hemorragia subaracnéidea.

c) TCE com hemorragia epidural.

d) Trauma requimedular ao nivel de C4.



47) Paciente com diagnéstico de diverticulite, classificada

como Hinchey Il, deve ter como opgao primaria de
tratamento:

a) Drenagem percutanea guiada por tomografia.

b) Laparotomia com ressec¢cao do segmento coldnico
comprometido e drenagem do abscesso.

¢) Tratamento clinico com jejum, hidratagédo parenteral e
antibioticoterapia de largo espectro.

d) Tratamento ambulatorial com antibioticoterapia e orientagéo
nutricional.

48) No atendimento pré-hospitalar a multiplas vitimas, segundo

o método de triagem START (Simple Triage and Rapid
Treatment), um paciente com frequéncia ventilatoria de
24mrpm, frequéncia cardiaca de 125bpm, Escala de Coma
de Glasgow de 12, enchimento capilar de 1 segundo e
que nao responde a ordens simples deve ser classificado
como:

a) Leve (vitima “verde”).

b) Critico (vitima “vermelha”).

c) Urgente (vitima “amarela”).

d) Irrecuperavel (vitima “cinza”).

49) Paciente de 36 anos, masculino, 1,74m de altura e 78 kg

de peso, vitima de explosdao ambiental, apresenta
queimaduras de 2° grau acometendo o térax, abdome,
dorso e todo o membro inferior esquerdo. Seguindo a
féormula de Parkland, o volume de ringer lactato a ser
infundido nas primeiras 8 horas ap6s a queimadura é:

a) 5,6 Litros.
b) 11,2 Litros.
c) 8,42 Litros.
d) 16,85 Litros.

50) Em relacao as hérnias inguinais, é correto afirmar:

a) Uma hérnia inguinal indireta recidivada é classificada como
Nyhus IVA.

b) As hérnias indiretas encontram-se medialmente aos vasos
epigastricos inferiores.

c) As hérnias diretas situam-se lateralmente aos vasos
epigastricos inferiores.

d) Uma hérnia inguinal indireta com anel interno alargado &
classificada como Nyhus II.
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