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Leia atentamente as instrucdes abaixo.

01- Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:
a) Este Caderno, com 50 (cinquenta) questdes da Prova Objetiva, sem repeticédo ou falha, conforme distribuicdo abaixo:

( Portugués Conhecimentos sobre SUS Conhecimentos Especificos ‘
| 01al0 11a20 21a50 |

b) Um Cartédo de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.

02- Verifigue se este material esta em ordem e se 0 seu nome e nimero de inscrigdo conferem com os que aparecem no Cartéo de
Respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

03- Apos a conferéncia, o candidato devera assinar no espago proprio do Cartdo de Respostas, com caneta esferografica de tinta
na cor azul ou preta.

04- No Cartdo de Respostas, a marcacao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espaco interno
do quadrado, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo: | A B . D E

05- Para cada uma das questdes objetivas, séo apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A, B, C, D e E), mas
s6 uma responde adequadamente a questédo proposta. Vocé so deve assinalar uma alternativa. A marcagdo em mais de uma
alternativa anula a questao, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06- Sera eliminado do Processo Seletivo o candidato que:

a) Utilizar ou consultar cadernos, livros, notas de estudo, calculadoras, telefones celulares, pagers, walkmans, réguas, esquadros,
transferidores, compassos, MP3, Ipod, Ipad e quaisquer outros recursos analdgicos.

b) Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartdo de Respostas.
Observacgdes: Por motivo de seguranca, o candidato s6 poderaretirar-se dasalaap6és 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

O candidato que optar por se retirar sem levar seu Caderno de Questfes ndo podera copiar sua marcacdo de
respostas, em qualquer hipotese ou meio. O descumprimento dessa determinacdo seré registrado em ata,
acarretando a eliminagéo do candidato.

Somente decorridas 2 horas de prova, o candidato podera retirar-se levando o seu Caderno de Questdes.

07- Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartdo de Respostas. Os rascunhos e as marcagdes assinaladas no
Caderno de Questdes nao serdo levados em conta.
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MEDICO CIRURGIAO GERAL

PORTUGUES

OUTRO PARADIGMA: ESCUTAR A NATUREZA

Agora que se aproximam grandes chuvas, inundacgdes, tempo-
rais, furacGes e deslizamentos de encostas temos que reaprender
a escutar a natureza. Toda nossa cultura ocidental, de vertente
grega, esta assentada sobre o ver. Nao é sem raz&o que a categoria
central — ideia — (eidos em grego) significa visdo. Atele-visdo é sua
expressao maior. Temos desenvolvido até os Ultimos limites a nossa
visdo. Penetramos com os telescépios de grande poténcia até a
profundidade do universo para ver as galaxias mais distantes. Des-
cemos as derradeiras particulas elementares e ao mistério intimo
davida. O olhar é tudo para nés. Mas devemos tomar consciéncia
de que esse € o modo de ser do homem ocidental e ndo de todos.

Outras culturas, como as préximas a nés, as andinas (dos
guéchuas e aimaras e outras) se estruturam ao redor do escu-
tar. Logicamente eles também veem. Mas sua singularidade é
escutar as mensagens daquilo que veem. O camponés do altiplano
da Bolivia me diz: “eu escuto a natureza, eu sei 0 que a montanha
me diz". Falando com um xama, ele me testemunha: “eu escuto a
Pachamama e sei o0 que ela estd me comunicando”. Assim, tudo
fala: as estrelas, o sol, a lua, as montanhas soberbas, os lagos
serenos, os vales profundos, as nuvens fugidias, as florestas, os
passaros e o0s animais. As pessoas aprendem a escutar atenta-
mente estas vozes. Livros ndo sdo importantes para eles porque
sdo mudos, ao passo que a natureza esta cheia de vozes. E eles
se especializaram de tal forma nesta escuta que sabem ao ver as
nuvens, ao escutar os ventos, ao observar as lhamas ou 0s movi-
mentos das formigas o que vai ocorrer na natureza.

Quando Francisco Pizarro em 1532 em Cajamarca, mediante
uma cilada traigoeira, aprisionou o chefe inca Atahualpa, ordenou ao
frade dominicano Vicente Valverde que com seu intérprete Felipillo
Ihe lesse o requerimento,um texto em latim pelo qual deviam se
deixar batizar e se submeter aos soberanos espanhdis, pois 0 Papa
assim o dispusera. Caso contrario poderiam ser escravizados por
desobediéncia. O inca Ihe perguntou donde vinha esta autorida-
de. Valverde entregou-lhe o livro da Biblia. Atahaualpa pegou-o e
colocou ao ouvido. Como néo tivesse escutado nada jogou a Biblia
ao chéo. Foi o sinal para que Pizarro massacrasse toda a guarda
real e aprisionasse o soberano inca. Como se V&, a escuta era tudo
para Atahualpa. O livro da Biblia ndo falava nada.

Para a cultura andina tudo se estrutura dentro de uma teia de
relacdes vivas, carregadas de sentido e de mensagens. Percebem
o fio que tudo penetra, unifica e d& significagdo. Nos ocidentais
vemos as arvores mas nao percebemos a floresta. As coisas estao
isoladas umas das outras. Sdo mudas. Afala é s6 nossa. Captamos
as coisas fora do conjunto das rela¢des. Por isso nossa linguagem
é formal e fria. Nela temos elaborado nossas filosofias, teologias,
doutrinas, ciéncias e dogmas. Mas esse é 0 nosso jeito de sentir
o0 mundo. E ndo é de todos os povos.

Os andinos nos ajudam a relativizar nosso pretenso “univer-
salismo”. Podemos expressar as mensagens por outras formas
relacionais e includentes e ndo por aquelas objetivisticas e mudas
a que estamos acostumados. Eles nos desafiam a escutar as
mensagens que nos vém de todos os lados.

Nos dias atuais devemos escutar o que as nuvens negras, as
florestas das encostas, os rios que rompem barreiras, as encostas
abruptas, as rochas soltas nos advertem. As ciéncias na natureza
nos ajudam nesta escuta. Mas néo é o nosso habito cultural captar
as adverténcias daquilo que vemos. E entdo nossa surdez nos
faz vitimas de desastres lastimaveis. S6 dominamos a natureza,
obedecendo-a, quer dizer, escutando o que ela nos quer ensinar.
A surdez nos dara amargas ligdes.

Ol. A critica do autor ao “modo de ser homem ocidental” esta
melhor sintetizada em:

A) “Toda nossa cultura ocidental, de vertente grega, esta assentada
sobre o ver” (1° paragrafo)

B ) “Outras culturas, como as proximas a nos, as andinas (dos
quéchuas e aimaras e outras) se estruturam ao redor do escu-
tar” (2° paragrafo)

C) “Foi o sinal para que Pizarro massacrasse toda a guarda real
e aprisionasse o0 soberano inca” (3° paragrafo)

D) “Nela temos elaborado nossas filosofias, teologias, doutrinas,
ciéncias e dogmas.” (4° paragrafo)

E ) “Mas ndo é o nosso habito cultural captar as adverténcias
daquilo que vemos” (6° paragrafo)

02.a men¢&o a culturas baseadas no “escutar” pretende sustentar
a seguinte ideia:

A) as referéncias religiosas ocidentais permanecem insuficientes
na atualidade

B ) os saberes cientificos sdo baseados em observacéo detalhada
de particulas imperceptiveis

C ) as sociedades ocidentais precisam estabelecer outra relagédo
com a natureza

D) as culturas andinas sao facilmente submetidas a imposicées
militares

E ) os servigos de meteorologia sao constantemente desautoriza-
dos por previsdes misticas

03.a partir de uma leitura global do texto, o Ultimo paragrafo
cumpre o papel de:

A) advertir acerca dos desastres ambientais iminentes

B ) ironizar a limitag&o dos conhecimentos cientificos

C ) reafirmar a necessidade de um dominio racional da natureza

D ) defender o retorno a condigdo de sociedade primitiva para o
ocidente

E ) dialogar com a teoria da relatividade em perspectiva mistica

04. Em “Nés ocidentais vemos as &rvores mas ndo percebemos
a floresta” (4° paragrafo), o emprego da 12 pessoa do plural produz
0 seguinte efeito de sentido:

A) confere tom agressivo a critica proposta

B ) prop6e superioridade da cultura ocidental

C ) ironiza as culturas baseadas em misticismos
D ) atenua a critica incluindo o autor em seu alvo
E ) reforca o espirito colonialista europeu

05. De acordo com a norma padrdo, é correto introduzir o com-
plemento por “4”, com acento grave indicando a crase, caso na
oragdo “ e se submeter aos soberanos espanhais” (3° paragrafo)
o termo em destaque seja substituido por:

A) auma lei estrangeira

B ) a nova regra imposta
C) a qualquer regulamento
D) & outro imperador

E ) & seu chefe autoritario

06. “Para a cultura andina tudo se estrutura dentro de uma teia
de relagdes vivas” (4° paragrafo). O emprego da preposicao “para”,
nesse contexto, expressa valor semantico de:

A) finalidade

B ) conformidade

C) conclusao

Leonardo Boff D ) dlre(;ao
(Adaptado de: alainet.org/) E ) tempo
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MEDICO CIRURGIAO GERAL

07.um fragmento em que o pronome destacado remete a ele-
mentos situados depois dele é:

A) “Assim, tudo fala: as estrelas, o sol, a lua, as montanhas so-
berbas” (2° paragrafo)

B ) “E eles se especializaram de tal forma nesta escuta” (2° paragrafo)

C ) “Como se V&, a escuta era tudo para Atahualpa” (3° paragrafo)

D ) “Para a cultura andina tudo se estrutura numa teia de rela¢gfes
vivas” (4° paragrafo)

E ) “As ciéncias na natureza nos ajudam nesta escuta” (6° paragrafo)

08. uma palavra que teve sua acentuacdo grafica alterada pelo
ultimo Acordo Ortogréfico é:

A) camponés

B ) dispusera

C)ideia

D ) dogmas

E ) galaxias

09. “E eles se especializaram de tal forma nesta escuta gue
sabem (...) 0 que vai ocorrer na natureza” (2° paragrafo). A relagao
estabelecida pelos elementos destacados é de:

A) tempo

B ) condigéo

C ) concesséo

D ) comparacéo

E ) consequéncia

10.0 emprego das aspas em “universalismo” sugere a seguinte ideia:

A) reivindicar autoridade moral para as observacfes feitas
B) neutralizar as criticas negativas a um campo do saber
C) reforcar a relatividade da perspectiva ocidental

D) demonstrar a superioridade da tradi¢ao cientifica

E) inverter os termos da comparagéo realizada

CONHECIMENTOS SOBRE SUS

11.a Constituicao Brasileira de 1988 prevé que a saude é direito
de todos os brasileiros, garantido mediante :

A) oferta de servigcos publicos e privados de salde integrados
através de uma rede centralizada

B) iniciativa das prefeituras locais, com prioridade para os servigos
assistenciais prestados as populagfes carentes

C) politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco
de doencga e de outros agravos

D) um sistema Unico e centralizado, condicionado a previsao de
recursos no orgcamento da Unido, destinados a assisténcia social

E) financiamento do governo federal e, complementarmente, pelos
recursos da iniciativa privada nacional

12. conforme disposto na Lei 8.080/90, serdo cofinanciadas pelo
SUS, pelas universidades e pelo orgamento fiscal, entre outras, as :

A) atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolé-
gico em saude

B) acles de saneamento basico e vigilancia sanitaria

C) atividades de salde voltadas para a recuperagao de viciados

D) acOes de vacinacao e vigilancia epidemioldgica.

E) acdes de deteccao de qualquer mudanca nos fatores de saude
coletiva

13.0 conjunto de a¢8es de salude, no &mbito individual e coletivo,
gue abrange a promogéo e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencgao
da saude, caracteriza a:

A) clinica ampliada

B) atencéo bésica a saude

C) rede sentinela

D) humanizacgdo da saude

E) saude da familia

14.0 profissional que desenvolve agfes que buscam a integragdo
entre a equipe de salde e a populacéo adstrita a Unidade Bésica
de Saude é o:

A) ator social

B) conselheiro comunitario

C) assistente social

D) agente sanitario

E) agente comunitario de saude

15. uma das competéncias da dire¢do municipal do Sistema

de Saude, ditada pela Lei que disp6e sobre as condigfes para a

promocgao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacédo e o

funcionamento dos servigos correspondentes, é:

A) controlar efiscalizar os procedimentos dos servicos privados de salide

B) definir e coordenar o sistema de rede de laboratérios de salide publica

C) estabelecer normas para a vigilancia sanitaria de portos, aero-
portos e fronteiras

D) elaborar normas para regular as relacdes entre o SUS e os
servicos privados de salde

E) promover a descentralizagdo para os Municipios dos servigos
e das agdes de saude

16. Segundo foi estabelecido na Lei n°. 8.142/90, a Conferéncia
Estadual de Saude tera como um dos seus objetivos:

A) estabelecer critérios e valores para a remuneracgao de servicos
de saude

B) aprovar parametros de cobertura assistencial

C) propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude
estadual

D) deliberar sobre o cronograma financeiro para os distritos sanitarios

E) aprovar o plano plurianual de assisténcia

17. conforme tratado na Lei n°. 8.080/90, a execucao dos servigos

de Vigilancia Epidemioldgica é de competéncia:

A) do Ministério da Salde, com colaborag&o do Ministério do Meio
Ambiente

B) da Direcéo Municipal e, em carater complementar, da Direcéo
Estadual do SUS

C) daFundagéo Nacional de Salide e das Secretarias Estaduais de Satde

D) das Secretarias Municipais de Saude e da iniciativa privada

E) de Fundacgdes e Sociedades Beneficentes

18 Segundo a Lei 8.080/90, os recursos financeiros do Sistema
Unico de Saude (SUS) serao depositados em conta especial, em
cada esfera de sua atuagdo, e movimentados sob fiscalizacéo:

A) das Fundagdes Estaduais de Saude

B) das Diretorias de Saude

C) dos Departamentos de Saude do SUS

D) dos respectivos Conselhos de Saude do SUS
E) das Conferéncias de Salde

19. Preconiza a Lei Federal 8.142/90 que, para 0s municipios
receberem repasses de recursos financeiros, deverdo contar, entre
outros, com:

A) Diretoria Técnica de Saude e Conferéncia Municipal de Educagéo

B) Conselho Municipal de Saude e Fundo Municipal de Saude

C) Relatério de Gestao e Sindicato dos Trabalhadores da Saude

D) Conselho Municipal de Saude e Sindicato dos Trabalhadores
da Saude

E) Relatério de Gestédo e Diretoria Colegiada da Saude

20. Segundo a Lei que dispde sobre as condi¢fes para a promogao,
protecao e recuperacdo da sallde, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes, um dos critérios para o estabelecimento de
valores a serem transferidos a estados, Distrito Federal e municipios é:

A) a participacéo paritaria dos usuérios no conselho de saude

B) aproducéo de atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico
C) odesempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo atual
D) aceficiéncia na arrecadagéo de taxas, impostos e emolumentos
E) o perfil epidemioldgico da populagdo a ser coberta
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Considere o seguinte caso, para responder as questdes 21 e 22:

Um paciente de 25 anos apresenta-se lUcido, agitado, vitima
de agressao por arma branca no pescog¢o. Observa-se, ao exame
fisico, laceracéo traqueal extensa, notando-se entrada e saida de
ar pela leséo.

21. A conduta imediata deve ser a :

A) cricotireoidostomia

B) traqueostomia distal a lesdo

C) colocacao de canula de traqueostomia através da lesdo

D) compressao manual, até ser levado para correcéo definitiva no
centro cirlrgico

E) sedacdo e intubacéo orotraqueal

22. Durante a exploragdo cirlrgica, encontra-se leséo traqueal
de cerca da metade de sua circunferéncia, cerca de 2,0 cm distal
aglote , sem lesdes associadas de outras estruturas. O tratamento
no centro cirdrgico sera através de:

A) sutura simples da traqueia

B) sutura simples e traqueostomia

C) ressecc¢do de dois anéis traqueais e traqueoplastia

D) sutura simples e colocacao de prétese traqueal em “T”
E) traqueostomia através da lesdo

Considere o seguinte caso, para responder as questdes 23 e 24:

Paciente de 21 anos queixa-se de dispneia slbita e dor toracica
adireita, de forte intensidade. Apresenta turgéncia jugular ipsilateral
e rapidamente passa a apresentar agitacdo psicomotora e cianose.

23. Aconduta imediata para alivio dos sintomas deve ser a:

A) puncdo toracica no 2° espaco intercostal anterior direito
B) drenagem pleural em selo d’agua

C) pericardiocentese subxifoideana

D) intubacéo orotraqueal e ventilagdo com pressao positiva
E) cricotireoidostomia

24. ApoOs o tratamento definitivo, passa a apresentar fuga aérea
pelo dreno pleural, sem melhora apds 72 horas de observacéao.
A tomografia computadorizada de térax mostra bolhas apicais a
direita. A conduta a ser adotada nesse momento é€:

A) aguardar o fechamento espontaneo da fistula por 7 dias
B) pleurodese com talco

C) lobectomia pulmonar superior direita

D) bulectomia e pleurectomia apical

E) instalacéo de dispositivo para aspiracao pleural

25. Paciente vitima de les&o penetrante Unica de tronco, sem ori-
ficio de saida, pode apresentar lesdo intraperitoneal e intratoracica
concomitantemente, em virtude da posi¢éo variavel do diafragma.
Deve-se considerar uma leséo toracoabdominal quando a entrada
da lesé&o for abaixo:

A) da clavicula

B) da ponta da escapula

C) do mamilo

D) do terceiro espaco intercostal a direita
E) do apéndice xifoide

26. Paciente vitima de lesio toracoabdominal a direita d4 entrada
com sinais vitais normais e pouca dor abdominal, sem dispneia. A
tomografia computadorizada de abdome mostra pouco liquido na
cavidade e hematoma de cerca de 10,0 cm no segmento VIII do
figado, além de hidropneumotérax moderado. A conduta correta
deve ser a:

A) toracotomia direita

B) toracofrenolaparotomia

C) laparotomia e drenagem pleural
D) expectante

E) drenagem pleural

27. Paciente vitima de agressao por arma de fogo na coxa é
submetido a reconstrucdo cirlrgica da artéria e veia femorais,
utilizando-se prétese arterial e veia safena. Ao final da cirurgia,
apresenta oliguria e alteracao eletrocardiografica, desaparecimento
da onda P e alargamento do QRS. A conduta imediata deve ser a:

A) infusdo I.V. de 50 ml de glicose a 50% e 10 unidades de insulina
regular

B) infusdo I.V. de 10 ml de gluconato de calcio e 100 mEq de
bicarbonato de sédio

C) hemodialise

D) infuséo I.V. de furosemida 80 mg em bolus

E) administragdo retal de sulfonato de sodio poliestireno com
sorbital a 20 %

28.0 choque séptico ocasiona elevada mortalidade em centros
de tratamento intensivo cirtrgicos. O tratamento correto da condi-
¢ao infecciosa e hemodinamica depende da identificacdo precoce
do quadro clinico. Considera-se sepse grave quando um paciente
apresenta:

A) foco de infecgéo intraperitoneal ndo abordado

B) acidemia latica e oliguria

C) temperatura corporal abaixo de 36°

D) leucometria abaixo de 4000 células/mm?

E) necessidade de infusdo de agentes inotropcos para manter a
pressao arterial sistélica

29. Alguns fatores sabidamente afetam a cicatrizacéo das feridas.
Entre esses fatores destaca-se a:

A) anemia

B) ingestdo de azatioprina
C) sepse

D) albuminemia de 2,5 g/dI
E) ingestdo de tamoxifeno

30. Paciente de 65 anos, diabético, com histérico de trombose
venosa profunda ha um més, necessita realizar colecistectomia
de urgéncia em virtude de colecistite aguda grave. A profilaxia da
embolia pulmonar deve ser feita mediante:

A) colocagao de filtro de veia cava no pré-operatério

B) injecdo de heparina de baixo peso molecular S.C. no poés-
operatorio

C) injegdo de heparina nao fracionada I.V. no pré e p6s-operatério

D) uso per e pos-operatério de compressor pneumatico intermitente
de membros inferiores

E) uso continuo de meias elasticas de alta compressao no pré,
per e pés-operatorio
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31.um paciente de 55 anos, que apresenta hemorragia digestiva
alta, causada por Ulcera péptica duodenal Forrest llb é submetido
a hemostasia endoscopica da lesdo. Apos 48 horas, apresenta
ressangramento e a indicagdo nesse momento deve ser:

A) hemostasia cirdrgica

B) infusé@o venosa de somastotatina

C) arteriografia e embolizacdo

D) nova hemostasia endoscopica

E) apenas hemotransfusédo

32. 0 reconhecimento dos fatores associados a um alto risco de
aparecimento do linfoma Malt gastrico é importante para orientagéo
terapéutica dos pacientes. Entre esses fatores inclui-se :

A) gastrectomia prévia

B) consumo elevado de nitratos

C) gastrite atrofica

D) infeccéo pelo H. pylori

E) infeccéo pelo virus Epstein-Barr

33. As metastases para o intestino delgado sao raras e geral-
mente provenientes de érgaos intra-abdominais. A origem extra-
abdominal mais comum é o:

A) coriocarcinoma

B) carcinoide

C) melanoma cuténeo

D) GIST

E) adenocarcinoma pulmonar

34. Em pacientes com diagnéstico de diverticulite de sigmoide,
o conhecimento da classificacdo tomografica da doenca é funda-
mental para a indicagdo terapéutica . Um paciente classificado
como Hinchey Il deve ser submetido a antibioticoterapia venosa e a:

A) laparotomia para lavagem e drenagem da cavidade abdominal
B) drenagem percuténea do abscesso

C) retossigmoidectomia a Hartmann

D) dieta oral zero

E) colocacéo de protese coldnica revestida

35. um paciente de 56 anos, em bom estado geral, recebe o
diagnéstico de adenocarcinoma de reto a 11,0 cm da margem anal,
com trés metastases hepaticas, duas no segmento VIl e a outra no
segmento Il. O tratamento do paciente comec¢a com a:

A) colectomia direita com linfadenectomia

B) quimioterapia neoadjuvante

C) resseccgdo das metastases hepaticas

D) termoablagéo percutanea das metastases
E) radioterapia

36. Uma paciente de 75 anos, hipertensa, apresenta quadro de
dor no hipocéndrio direito de forte intensidade e vomitos. A ultras-
sonografia mostra vesicula biliar com paredes medindo 5,0 mm,
bem como discreta quantidade de liquido perivesicular e célculo
impactado no infundibulo. A indicag&o terapéutica deve ser a an-
tibioticoterapia venosa e:

A) acompanhamento ambulatorial apds a alta, sem indicacéo
cirdrgica nesse momento

B) colecistectomia na mesma internagédo, apos 2 semanas de
tratamento

C) drenagem percutanea da vesicula imediata

D) papilotomia endoscopica na primeira semana de internagao

E) colecistectomia nas primeiras 48 horas de internagao

Considere o seguinte caso para responder as questdes 37 e 38:

Um paciente de 25 anos, pesando 90 Kg, da entrada na emer-
géncia vitima de queimaduras causadas por agua fervente, aco-
metendo parte anterior do tronco, membro inferior direito, membro
superior direito e coxa esquerda. Apresenta hiperemia bastante
dolorosa, imida e com formacéo de bolhas.

37.A reposicao hidroeletrolitica recomendada nas primeiras 8
horas é a infuséo venosa de:

A) solugéo de NaCl a 2,5% - 700 ml / hora

B) soro fisiolégico a 0,9 % com albumina a 4,0% - 450 ml / hora

C) ringer lactato — 900 ml / hora

D) soro glicosado a 5,0% com adigao de 2,0 g NaCl— 700 ml/ hora

E) ringer lactato 500 ml / hora + soro glicosado a 5,0% 1000 ml
em acesso venoso paralelo

38.0 manejo das areas queimadas deve ser feito por meio de:

A) limpeza com preservagédo das bolhas intactas e curativo oclusivo
com vaselina apenas das areas sem bolhas

B) limpeza e aplicacdo de creme hidratante, mantendo a pele
exposta e seca

C) limpeza,debridamento e curativo oclusivo com sulfadiazina de
prata

D) excisdao das éareas afetadas e aplicacdo de enxerto de pele
autélogo

E) limpeza,debridamento e aplicacéo de pele sintética

Considere o seguinte caso para responder as questfes 39 e 40:

Paciente de 18 anos da entrada na emergéncia vitima de
atropelamento, agitado, ndo responsivo aos estimulos verbais,
apresentando grande estridor a respiracdo e palidez cutanea. O
membro inferior esquerdo foi amputado a altura da coxa.

39. A primeira medida a ser tomada apds a colocacao do colar
cervical é:

A) entubacéo orotraqueal

B) traqueostomia

C) aplicagédo de torniquete na coxa

D) infusdo de 2000ml de ringer lactato em veia periférica

E) infusdo de 2 unidades de concentrado de heméacias tipo O
negativo

40. ApOs a estabilizacdo hemodinamica, é realizada tomografia
computadorizada de abdome que mostra volumoso hematoma de
parede duodenal e cabec¢a do pancreas, com dilatagédo géastrica.
Considerando esse fato, a conduta deve ser:

A) hidratacao e cateterismo nasogastrio de demora
B) drenagem percutdnea do hematoma

C) drenagem cirrgica do hematoma

D) gastrostomia e jejunostomia para alimentacao
E) duodenopancreatectomia

41. Em pacientes submetidos a corre¢é@o laparoscopica ou
convencional da hérnia inguinal, podem ocorrer complicacées
pés-operatorias. Dentre essas complicagfes, a mais frequente é:
A) recidiva

B) infecgéo de sitio cirtrgico

C) orquite

D) neuralgia

E) seroma
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42. um paciente de 65 anos € internado com pancreatite ne-
crotizante de origem biliar. Apos 10 dias de internacao, apresenta
leucocitose, hipotenséo necessitando de aminas vasoativas e febre.
A TC mostra extensa necrose peripancredtica, junto a cabeca do
pancreas, sem sinais de necrose do parénquima pancreatico. A
conduta correta € realizar:

A) somente antibioticoterapia

B) antibioticoterapia e drenagem percutanea

C) antibioticoterapia e drenagem via transpapilar endoscopica

D) antibioticoterapia e drenagem posterior com auxilio de nefros-
copio

E) antibioticoterapia e necrosectomia cirdrgica

43. uma paciente de 27 anos, com 31 semanas de gestagdo
apresenta dor no flanco e hipocdndrio direito e vémitos. O leuco-
grama mostra 15.000 leucécitos com desvio a esquerda. Como
contribuicdo para o diagndstico, o exame de imagem que possui
a melhor sensibilidade e especificidade é:

A) videoaparoscopia

B) ressonancia magnética

C) tomografia helicoidal

D) ultrassonografia

E) radiografia simples de abdome ortostatica

44, um paciente de 58 anos apresenta cirrose hepatica e tumor
no segmento IV do figado medindo 7,0 cm. A hepatimetria sugere
pequeno figado remanescente apos a resseccdo. A indicacéo
terapéutica com melhores resultados é:

A) o transplante hepéatico

B) a embolizagéo pré-operatéria da veia porta e hepatectomia
direita

C) a ablagéo percutanea com etanol

D) a radioterapia externa

E) a quimioembolizacéo

45, um paciente de 49 anos apresentando pirose € submetido a
endoscopia alta com bidpsia que mostra metaplasia intestinal no
esofago distal, com displasia de alto grau. A conduta a seguir é:

A) ouso inibidor de bomba de protons e reendoscopia apés 6 meses
B) a ablacao fotodinamica endoscopica

C) a mucosectomia endoscoépica

D) a fundoplicatura laparoscopica

E) a esofagectomia subtotal

46. A antibioticoprofilaxia traz resultados benéficos comprovados
e estd indicada para evitar infecgcdes de sitio cirdrgico em varias
situagbes, Nesse sentido, torna-se apropriada:

A) em pacientes com cateter urinério de demora

B) nas craniotomias

C) na herniorrafia inguinal sem tela

D) na preparacgéo coldnica com antibioticoterapia oral
E) em pacientes com cateter venoso central

47. um paciente portador de insuficiéncia cardiaca grave, com
fracdo de ejecdo de 22% apresenta colecistite aguda enfisemato-
sa. O agente vasoativo recomendado para melhorar a oferta de
oxigénio aos tecidos € a:

A) noradrenalina

B) dobutamina em dose baixa
C) dopamina em dose baixa
D) epinefrina em alta dose

E) fenilefrina

48. um paciente de 65 anos da entrada na emergéncia com
queixa de lipotimia e melena. A colonoscopia mostra angiodisplasia
de célon ascendente, com sinais de sangramento que € tratado
com sucesso através de eletrocoagulagdo. Faz uso regular de
antiagregantes plaquetérios para profilaxia de obstrugéo de stent
coronariano. Relata ser o quinto episodio de sangramento nos
ultimos 18 meses. A conduta, apds a estabilizagdo hemodinamica,
deve ser a:

A)
B)
)
D)
E)

colonoscopia para revisdo da hemostasia a cada 4 meses
arteriografia e embolizagdo da angiodisplasia

colectomia direita

escleroterapia endoscépica ambulatorial das angiodisplasias
colectomia total

49. paciente masculino de 22 anos vitima de acidente de motoci-
cleta apresenta fratura de ramos isquiopubico e ileopubico a direita.
Nota-se a presenca de sangue no meato uretral e a uretrografia
retrégrada mostra extravasamento de contraste através de lesao
parcial da uretra posterior. A conduta para a leséo, nesse momento,
deve ser mediante:

A)
B)
C)
D)
E)

cateterismo ureteral delicado as cegas

cistostomia percutéanea

uretrorrafia através de incisao perineal

cateterismo ureteral guiado com ureteroscopio

nefrostomia percutanea bilateral e passagem de fio-guia pela
uretra

50. o Art. 15° da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
define como competéncia da Unido nessa politica, por intermédio
do Ministério da Saude:

A)

B)

C)

D)

E)

executar as agdes de promocao, prote¢do e recuperacao da
saude, no &mbito da atengdo béasica, em todas as unidades
prisionais sob sua gestédo

elaborar o plano de acompanhamento em saude dentro dos
instrumentos de planejamento e gestdo para garantir a conti-
nuidade da PNAISP, considerando as questdes prioritarias e as
especificidades regionais de forma continua e articulada com
o SUS

elaborar e divulgar normas técnicas sobre seguranca para 0s
profissionais de salde dentro dos estabelecimentos penais
garantir a continuidade da PNAISP por meio da inclusdo de seus
componentes nos planos plurianuais e nos planos nacionais de
saude

apoiar a organizacao e a implantacao dos sistemas de infor-
macdo em saude a serem utilizados pelas gestdes federais,
estaduais, distritais e municipais da area prisional e da saude
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