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Leia atentamente as instrugdes abaixo.

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

‘ Portugués Conhecimentos de SUS Conhecimentos Especificos )
| 0la10 11a20 21a50 ]

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

02- Verifique se este material estd em ordem e se 0 seu home e nimero de inscricdo conferem com 0s que aparecem no Cartao de
Respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

03- Apos a conferéncia, o candidato devera assinar no espaco 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, sdo apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A, B, C, D e E), mas
s6 uma responde adequadamente a questéo proposta. Vocé s6 deve assinalar uma alternativa. A marcagcdo em mais de uma
alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06- Sera eliminado do Concurso Publico 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 da salaap6s 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

O candidato que optar por se retirar sem levar seu Caderno de Questdes ndo podera copiar sua marcagao de
respostas, em qualquer hipotese ou meio. O descumprimento dessa determinacéo sera registrado em ata,
acarretando a eliminacdo 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 marcacdes assinaladas no
Caderno de Questdes nao serdo levados em conta.
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Médico - Cirurgiao Geral

PORTUGUES

NAUFRAGOS DA MODERNIDADE LiQUIDA

Qual o préximo centro financeiro? Nos séculos Xl e XIV, foi
Bruges, com o advento do mercantilismo; nos séculos XIV a XVI,
Veneza, com suas corporagfes maritimas e a conquista do Oriente;
no século XVI, Antuérpia, gragas a revolugao grafica de Gutenberg.

Em fins do século XVI e inicio do XVII, foi GEnova, verdadeiro
paraiso fiscal; nos séculos XVIII e XIX, Londres, devido & maquina
a vapor e a Revolucdo Industrial; na primeira metade do século
XX, Nova York, com o uso da energia elétrica; na segunda, Los
Angeles, com o Vale do Silicio. Qual sera o proximo?

Tudo indica que o poderio econémico dos EUA tende a encolher,
suas empresas perdem mercados para a China, a crise ecoldgica
afeta sua qualidade de vida. Caminhamos para um mundo policén-
trico, com multiplos centros regionais de poder.

Aagricultura se industrializa, a urbanizacéo invade a zona rural,
o tempo é mercantilizado. Ha o risco de, no futuro, todos os servi¢os
serem pagos: educagao, saude, seguranca e lazer.

Torna-se dificil distinguir entre trabalho, consumo, transporte,
lazer e estudo. A vida urbana comprime multidées e, paradoxal-
mente, induz a soliddo. O salario se gasta predominantemente em
compra de servicos: educacgédo, saude, transporte e seguranca.

Antes de 2030, todos se conectardo a todas as redes de
informacao por infraestruturas de alta fluidez, méveis e fixas, do
tipo Google. A nanotecnologia produzira computadores cada vez
menores e portateis. Multiplicar-se-&do os robds domésticos.

O mundo envelhece. As cidades crescem. Se, de um lado, es-
casseiam bens insubstituiveis, de outro, produzem-se tecnologias
que facilitam a redugéo do consumo de energia, o tratamento do
lixo, o replanejamento das cidades e dos transportes.

O tempo se torna a Unica verdadeira raridade. Gasta-se menos
tempo para produzir e mais para consumir. Assim, o tempo que um
computador requer para ser confeccionado ndo se compara com
aquele que o usuario dedicara para uséa-lo.

Os produtos postos no mercado séo “cronéfagos”, isto &, devoram o
tempo das pessoas. Basta observar como se usa o telefone celular. Objeto
de multiuso, cada vez mais ele se imp&e como sujeito com o poder de
absorver 0 nosso tempo, a nossa atengao, até mesmo a nossa devogao.

Ainda que cercados de pessoas, ao desligar o celular nos senti-
mos exilados em uma ilha virtual. Do outro lado da janelinha eletro-
nica, o capital investido nas operadoras agradece tdo veloz retorno...

Naufragos da modernidade liquida, ha uma luta a se travar no
que se refere a subjetividade: deixar-se devorar pelas garras do polvo
tecnoldgico, que nos cerca por todos os lados, ou ousar exercer do-
minio sobre o tempo pessoal e reservar algumas horas a meditacao,
ao estudo, as amizades e a ociosidade amorosa. Ha que decidir!

Frei Betto
(http://domtotal.com/blog/)

01. a pergunta “Qual o proximo centro financeiro?” sugere a

antecipacao da seguinte ideia:

A) o espaco urbano sera invadido por conflitos rurais

B) héauma dinadmica biolégica de rodizio entre os centros financeiros

C) a China manifestou vontade de sediar a Organizacdo das Na-
¢Bes Unidas

D) o fim do embargo econdémico a Cuba ampliou as fronteiras da
América do Norte

E) emergéncia de uma ordem internacional assentada em diversos
centros financeiros

02.-0 tempo se torna a Unica verdadeira raridade”. A apropriacao
acelerada do tempo se manifestara também no estilo do autor. Um
aspecto que demonstra, no estilo do autor, a escassez do tempo é:

A) excesso de informalidade

B) predominio de paragrafos curtos

C) forte carga emotiva e confessional

D) uso excessivo de algarismos romanos

E) presenga de perguntas sem respostas claras

03.0 avanco da mercantilizagao da vida atualmente esté expli-
citado em:

A) “Nos séculos XllI e X1V, foi Bruges, com o advento do mercan-
tilismo”

B) “Em fins do século XVI e inicio do XVII, foi Génova, verdadeiro
paraiso fiscal”

C) “O salario se gasta predominantemente em compra de servigos:
educacao, saude, transporte e seguranga”

D) “Antes de 2030, todos se conectardo a todas as redes de in-
formacdo por infraestruturas de alta fluidez, moveis e fixas, do
tipo Google”

E) “Naufragos da modernidade liquida, ha uma luta a se travar no
que se refere a subjetividade”

04. “Tudoindica que o poderio econdémico dos EUA tende a enco-
Iher, suas empresas perdem mercados para a China”. O conectivo
que melhor explicita a relagao estabelecida entre as duas frases é:
A) pois

B) conforme

C) mesmo assim

D) apesar disso

E) todavia

05. Em “Ainda que cercados de pessoas”, o elemento destacado
expressa valor semantico de:

A) lugar

B) modo

C) tempo

D) concluséo

E) concesséao

06.o0 emprego do acento grave, indicativo de crase, € possivel em:

A) “hauma luta a se travar”

B) “e, paradoxalmente, induz a solidao”

C) “facilitam a redu¢&@o do consumo de energia”

D) “todos se conectardo a todas as redes de informacao”

E) “absorver o nosso tempo, a nossa atencéo, até mesmo a nossa
devogéao”

O7. o elemento destacado foi adequadamente substituido pelo
pronome obliquo correspondente em:

A) suas empresas perdem mercados para a China/ perdem-los
B) a urbanizag&o invade a zona rural/ invade-la

C) ao desligar o celular/ desligar-lhe

D) Avida urbana comprime multid8es/ comprime-as

E) devoram o tempo das pessoas/ devoram-nas

08. uma palavra que teve sua grafia alterada pelo dltimo Acordo
Ortografico é:

A) policéntrico

B) infraestruturas

C) nanotecnologia

D) replanejamento

E) janelinha

09. Uma critica de cunho irdnico pode ser observada em:

A) “noséculo XVI, Antuérpia, gracas a revolucao grafica de Gutenberg”

B) “A agricultura se industrializa, a urbanizacdo invade a zona
rural, o tempo é mercantilizado”

C) “Torna-se dificil distinguir entre trabalho, consumo, transporte,
lazer e estudo”

D) “O tempo se torna a Unica verdadeira raridade”

E) “Do outro lado da janelinha eletrénica, o capital investido nas
operadoras agradece tédo veloz retorno...”
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Médico - Cirurgiao Geral

10. em “Néufragos da modernidade liquida, hd uma luta a se
travar no que se refere & subjetividade”, a virgula se justifica por:

A) separar vocativo

B) indicar enumeragéo

C) marcar oragdo coordenada
D) introduzir referéncia de lugar
E) destacar oracéo justaposta

CONHECIMENTOS DE SUS

11. A carta dos Direitos dos Usuérios da Sadde prevé que, na
incapacidade de atendimento do servico de salde, é de responsa-
bilidade do gestor local a resolugdo das condi¢Bes de acolhimento
e encaminhamento do usuario do SUS, assim como a informagao
sobre os critérios de priorizagdo do acesso na localidade por ora
indisponivel, que devem ser baseados na:

A) andlise dos beneficios e inconvenientes das medidas terapéu-
ticas propostas

B) duragao dos procedimentos, tempo de recuperacéo e avaliagcdo
dos custos

C) informagcéo das diferentes possibilidades terapéuticas e de sua
condicéo clinica

D) possibilidade da continuidade da atengao com o apoio domiciliar,
se necessario

E) vulnerabilidade clinica e social, sem qualquer tipo de discrimi-
nagao ou privilégio

12. Aunigo éo principal financiador da saude publica no pais.
Historicamente, metade dos gastos é feita pelo governo federal, a
outra metade fica por conta dos estados e municipios. No que se
refere aos medicamentos excepcionais, aqueles considerados de
alto custo ou para tratamento continuado, sdo comprados:

A) pelo Ministério da Salde, e as secretarias de saude ressarcem
80% dos valores obtidos nas licitacdes

B) pelo Conselho Municipal de Saude, composto por gestores e
profissionais de salde, sob o financiamento do Governo Federal

C) pelas secretarias de saude, e o ressarcimento a elas é feito
mediante comprovacao de entrega ao paciente

D) pelas Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite, que finan-
ciam integralmente os valores por meio de cooperacao técnica

E) pelo gestor municipal que, a partir do Pacto pela Satde, de 2006,
assumiu integralmente os gastos referentes aos medicamentos

13. seoTermode Compromisso de Gestao for aprovado na Co-
missé&o Bipartite do estado, o gestor municipal passa a ter a gestéo
de todos o0s servigos em seu territorio. Esta condicdo permite que:

A) o municipio receba os recursos de forma regular e automatica
para todos os tipos de atendimento em salde que se compro-
meteu a fazer

B) o repasse possa ser incrementado conforme a ades&o do mu-
nicipio aos programas do governo federal

C) ogestor possa receber mais recursos financeiros, para assumir
30% das responsabilidades dos programas do governo estadual

D) o municipio possa garantir 12% de suas receitas para o finan-
ciamento a saude, além dos repasses conveniados

E) o gestor receba os recursos, trimestralmente, para assumir a
responsabilidade pela aquisicdo dos medicamentos estratégicos

14. coma edicdo da Emenda Constitucional n° 29, a utilizagao
dos recursos para a saude somente seré feita:

A) pelo gestor municipal

B) pela Comissao Tripartite

C) pelo Conasems (Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude)

D) por um fundo de salde

E) por instancias colegiadas

15. 0 piso para recebimento dos recursos da Atengdo Bésica €
calculado com base:

A) nos projetos federais aderidos
B) na capacidade financeira

C) na capacidade de atendimento
D) nos servicos de saude prestados
E) no total da populagdo da cidade

16. o acolhimento no campo da saude, segundo a Politica Na-
cional de Humanizacao, deve ser entendido como:

A) diretriz ética/estética/politica constitutiva dos modos de se
produzir satde, assim como garantia do acesso com respon-
sabilizacéo e resolutividade nos servigos

B) conceito vinculado ao problema da recepcédo da “demanda
espontanea”, que privilegia o desenvolvimento do trabalho
cotidiano e as questdes de acesso aos servicos

C) condicao particular de encontro, que se da na recepcao, tendo
como foco a doenga, e que privilegia o aspecto da producdo
de procedimentos e atividades ambulatoriais

D) acg&o pontual, como uma dimenséo espacial, que se traduz em
recepgéo de triagem administrativa e repasse de encaminha-
mentos para servigcos especializados

E) experiéncia em diversos setores de saude que propiciam ati-
tudes voluntarias de eficacia e afetividade, por parte de alguns
profissionais, resultando num ambiente confortavel

17. pe acordo com a cartilha do HumanizaSUS na Atencao Basi-
ca, 0 paciente que é cadastrado e acompanhado em uma unidade
de saude da atencéo basica, caso tenha uma crise hipertensiva,
devera ser atendido, inicialmente:

A) pelo SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia)
B) pela equipe dessa unidade

C) por qualquer unidade de emergéncia

D) pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia

E) por uma unidade especializada

18. no que se refere a formagao de consorcios para desenvolver
em conjunto agdes e servigos de saude, a Lei n® 8.080/90, diz que,
no nivel municipal:

A) o SUS podera organizar-se em distritos, de forma a integrar e
articular recursos, técnicas e praticas para cobertura total das
acoes de salde

B) serdo criadas comiss@es intersetoriais com a finalidade de
articular politicas e programas de interesse para a saude

C) sera aplicado aos consércios administrativos intermunicipais o
principio da dire¢&o regionalizada

D) as comissdes intersetoriais terdo forca de consorcio no caso
de concessao financeira

E) os consorcios deverdo promover articulagdo com os 6rgdos
educacionais e de fiscalizagéo do exercicio profissional

19 A Conferéncia Estadual de Saude, conforme estabelecido na
Lei n® 8.142/90, tem como um de seus objetivos:

A) aprovar critérios para a remuneragédo de servigos de salde
B) estabelecer pardmetros para cobertura assistencial

C) propor as diretrizes para a formulac&o da politica de saude estadual
D) fiscalizar o cronograma financeiro dos distritos sanitarios

E) criar o plano plurianual de assisténcia

20. ALei que dispde sobre as condi¢fes para a promogao, pro-
tecdo e recuperagdo da saude, a organizacao e o funcionamento
dos servicos correspondentes, dita que uma das competéncias da
dire¢do municipal do Sistema de Saude é a de:

A) controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de satide

B) estabelecer critérios para o controle da qualidade sanitaria de
produtos

C) controlar e fiscalizar procedimentos e produtos de interesse
para a saude

D) coordenar a execucao das agdes de vigilancia epidemiologica

E) formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacéo e nutricdo
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Considerar o seguinte quadro, para responder as questdes 21 e 22:

Uma paciente vitima de queimaduras, por incéndio em sua
casa, é trazida ao pronto-socorro pela equipe de bombeiros. Apds
avaliacdo inicial, sdo observadas queimaduras de 1° e 2° graus em
face anterior do membro superior direito, metade direita do tronco
e face anterior da coxa direita.

21. peacordocoma “regra dos nove” e a férmula de Parkland, a
estimativa da superficie corporal queimada e o volume de solugéo
cristaloide a ser infundida nas primeiras oito horas de atendimento
sdo, respectivamente:

A) 18% - 2160 mL
B) 17% - 2040 mL
C) 20% - 2400 mL
D) 19% - 2280 mL
E) 15% - 1800 mL

22. Ap6s iniciada a infusdo da solucéo cristaloide, a paciente
comegou apresentar rouquidéo progressiva e escarro carbonaceo.
A hipétese diagnéstica e a conduta a ser adotada sdo, respecti-
vamente:

A) asma aguda — glicocorticoide venoso

B) doenca pulmonar obstrutiva crénica agudizada — oxigénio sob
mascara

C) dano a via respiratéria superior — obtencéo de via aérea defi-
nitiva

D) edema agudo de pulmé&o — ventilagdo com presséo positiva sob
mascara

E) intoxicagdo por monoxido de carbono — oxigénio sob cateter
nasal

23. Sobre os fatores gue inibem a cicatrizacdo satisfatoria das
feridas, é caracterizado como fator de acéo local:

A) hipoxia

B) idade avancada

C) desnutricdo

D) diabetes ndo compensado

E) contagem bacteriana maior que 10° UFC/grama tecido

24. Paciente, 50 anos de idade, masculino, foi submetido a co-
lecistectomia videolaparoscopica para tratamento de colelitiase,
apresenta pico febril (Tax. 38° C), no 2° dia de pds-operatorio.
Tendo em vista que esse paciente ndo apresentava comorbidades
no pré-operatorio, pode-se afirmar que a febre € devido a:

A) infecgao respiratdria aguda

B) infeccéo do trato urindrio

C) infecdo do sitio cirargico

D) atelectasia pulmonar

E) manipulagéo da via aérea superior (intubacao)

25. Atécnica cirurgica é essencial para o sucesso na confecgéo
de colostomias e para evitar complicacdes decorrentes desse pro-
cedimento. Dentre as complicagdes precoces das ostomias, esta:

A) prolapso

B) hérnia paracolostémica

C) estenose

D) deslocamento/desabamento
E) dermatose

26. Paciente, 28 anos de idade, masculino, vitima de acidente
automobilistico, trazido ao pronto-socorro por populares, apresen-
ta abertura ocular apds estimulo doloroso, quando perguntado,
responde com sons incompreensiveis e retira 0s membros apés
estimulos algicos. A escala de coma de Glasgow desse paciente e
a conduta adequada para o0 caso séo, respectivamente:

A) 10 - imobilizagéo cervical

B) 8 —intubagéo orotraqueal e imobilizagéo cervical

C) 9 —imobilizagéo cervical

D) 7 —intubag&o orotraqueal e imobilizag&o cervical

E) 11 —imobilizac&o cervical

27. Paciente é vitima de agressao por arma branca ha 2 horas.
Apresenta, durante laparotomia exploradora, laceracéo duodenal de
aproximadamente 30% da circunferéncia, associada a perfuragéo.
De acordo com a escala para les6es duodenais, a classificacdo e
melhor conduta para o caso sao, respectivamente:

A) Grau |l —descompressao com cateter nasogastricotranspilérico
B) Grau IV — cirurgia de excluséo pildrica

C) Grau Il —reparo primario

D) Grau V — duodenopancreatectomia

E) Grau lll — duodenojejunostomia em Y de Roux

28. purante laparotomia exploradora para tratamento de hemo-
peritbneo em decorréncia de ferida por arma de fogo em quadrante
superior direito do abdome, foi observado sangramento continuo
na loja hepatica, mesmo ap6s manobra de Pringle. Dessa forma,
€ possivel afirmar que ocorreu lesdo da:

A) veia cava retro-hepatica
B) veia porta

C) artéria hepéatica comum
D) artéria cistica

E) artéria hepatica esquerda

29. Asindrome do compartimento abdominal consiste no subito
aumento da pressao intra-abdominal e é diagnosticada de forma
indireta pela afericdo da pressao intravesical. Uma das consequ-
éncias fisiologicas da sindrome do compartimento abdominal é:

A) aumento do débito cardiaco

B) bradicardia

C) aumento do fluxo sanguineo renal

D) diminuicao resisténcia vascular periférica
E) aumento da presséo venosa central

30. Uma hémia recidivada da regido inguinal, que se apresenta
medialmente aos vasos epigastricos inferiores, é pela classificagao
de Nyhus:

A) A
B) IVA
C) B
D) IVB
E) Il

31. A principal caracteristica do reparo da hérnia inguinal pela
técnica de Lichtenstein é:

A) sutura dos arcos aponeur6ticos do tendao conjunto ao ligamento
inguinal

B) utilizagao de prétese de tela sintética livre de tenséo

C) aproximagédo da borda do musculo transverso abdominal ao
ligamento de Cooper

D) embricamento de camadas da parede posterior do canal inguinal

E) sutura para aproximagdo do trato ileopubico ao ligamento
inguinal
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32 Paciente, masculino, 80 anos de idade, d& entrada no pronto-
socorro com histéria de hemorragia digestiva baixa (HDB). Ao
exame fisico, esta corado e estavel hemodinamicamente. Sobre
esse caso é possivel afirmar que:

A) a etiologia da HDB é facilmente identificada por colonoscopia

B) o sangramento de lesdes neoplasicas, tipicamente, é de grande
volume

C) acausamais comum da HDB é a doenca diverticular dos célons

D) a intervencao cirirgica de carater emergencial € mandatoria
em todas etiologias

E) qualquer sangramento proximal ao angulo de Treitz é definido
como HDB

33. Nao se inclui dentre os fatores associados ao aumento de
risco de desenvolvimento do cancer gastrico:

A) portador de anemia perniciosa

B) cirurgia gastrica prévia para doenca benigna
C) sexo masculino

D) dieta rica em frutas citricas

E) infeccé@o pelo Helicobacter Pylori

34. 0 conhecimento sobre a anatomia e vascularizagdo do
estdbmago é fundamental para as cirurgias gastricas. Sobre a vas-
cularizagdo do estdbmago, é correto afirmar que:

A) aartéria hepatica esquerda aberrante pode ter origem na artéria
géstrica esquerda

B) é possivel realizar a ligadura de 3-4 artérias gastricas sem que
ocorra isquemia do estbmago

C) a artéria gastrica direita é originaria da artéria esplénica

D) as veias gastroepiploica direita e esquerda drenam diretamente
para a veia mesentérica superior

E) o estdbmago é exclusivamente vascularizado por ramos do tronco
celiaco

35.0 reparo primario das lesGes agudas causadas por trauma pe-
netrante do colon ndo deve ser considerado na seguinte condicao:

A) necessidade de uma unidade de transfus@o sanguinea
B) lesao por projetil de baixa cinética/calibre

C) instabilidade hemodinamica

D) diagnostico ocorrido apos 3 horas da leséo

E) lesdo associada de mais um 6rgéo abdominal

36. A hemobilia é caracterizada pela triade de Sandblom que
consiste em dor abdominal:

A) superior, hemorragia digestiva alta e ictericia

B) inferior, sangue oculto nas fezes e ictericia

C) superior, hemorragia digestiva alta e Glcera duodenal
D) inferior, dispepsia e refluxo duodenogastrico

E) difusa, hemorragia digestiva baixa e ictericia

37.A hepatectomia esquerda ampliada deve envolver a ressecgéo
dos seguintes segmentos hepaticos:

A) 1L 1L IV, V, VI
B) 11, 1, 1V, V, VIII
C) 1,1, v

D) 11, I, IV, VI

E) 11, 11, 1V, VI

38. A colangiografia peroperatoria pode ser dispensada na se-
guinte situacao:

A) antecedente de pancreatite aguda biliar

B) dificuldade de identificagdo da anatomia biliar

C) via biliar principal de calibre aumentado

D) presencga de calculo Unico facetado na vesicula biliar

E) ducto cistico fino e longo

39. osinalde Howship-Romberg, definido por dor na face medial
da coxa, esta presente na hérnia:

A) epigastrica

B) Spigel

C) femoral

D) obturadora

E) Littré

40. um fator que impede o fechamento de fistulas do intestino
delgado é:

A) débito menor que 500 mL/dia

B) trajeto fistuloso longo

C) deiscéncia/ruptura maior que 50% da circunferéncia da alca
intestinal

D) obstrugéo distal a fistula

E) drenagem de abscesso associado

41. uma paciente de 42 anos de idade foi diagnosticada com
tumor carcinoide da base do apéndice cecal medindo 1,5 cm e
sem evidéncias de metastases a distancia. A melhor conduta a ser
adotada pelo cirurgido do caso é:

A) apendicectomia simples

B) ileotiflectomia

C) hemicolectomia direita

D) terapia multimodal (cirurgia e quimioterapia)
E) reavaliacdo do caso apos 6 meses

42. A colite de Crohn possui inimeras complicagBes que sédo
indicativos de cirurgia. Dentre estas, ndo se inclui:

A) doenga recém-diagnosticada

B) fistula

C) intratabilidade clinica

D) alteracdo do crescimento/desenvovimento
E) megacélon téxico

43. Segundo os Critérios Clinicos de Amsterdam Modificado, para
a possibilidade de cancer colorretal hereditario esta a presenca de:

A) pelo menos um caso de cancer de colon diagnosticado antes
dos 50 anos

B) uma geracgédo sucessiva afetada

C) polipose adenomatosa

D) pelo menos 5 parentes com cancer de c6lon associado aos
demais critérios

E) casos de cancer apenas de cdélon

44, A etiologia mais comum da pancreatite aguda biliar é:

A) pos-colangiopancreatografia endoscoépica retrograda
B) célculos no trato biliar

C) hiperlipidemia

D) farmacologica/drogas

E) hipercalcemia

45, paciente feminina, apresentou inmeros episodios de sudo-
rese fria e alteracdes do nivel de consciéncia associados a hipogli-
cemia. Os sintomas foram aliviados com infus@o venosa de glicose
hiperténica. Durante um dos episddios, foram observados niveis
séricos elevados de insulina (maior que 5 ug/mL). O diagnéstico e
melhor abordagem terapéutica para o caso séo, respectivamente:

A) glucagoma — tratamento cirdrgico

B) glucagoma — tratamento clinico

C) insulinoma — tratamento clinico

D) insulinoma — tratamento cirdrgico

E) gastrinoma — tratamento clinico e cirdrgico
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46. Paciente vitima de acidente automobilistico trazido por popu-
lares ao servigco de emergéncia. A primeira medida a ser tomada
pela equipe de saude é:

A) abordagem imediata a qualquer fonte de hemorragia ativa
B) avaliagdo minuciosa do quadro neuroldgico

C) acesso venoso calibroso e assegurar via aérea adequada
D) avaliacé@o da frequéncia respiratoria e de pulso

E) imobilizacéo cervical e garantia de via aérea adequada

47. A sindrome da resposta inflamatdria sistémica é caracteri-
zada por:

A) temperatura axilar maior que 38°C ou menor que 36°C
B) frequéncia cardiaca menor que 60bpm

C) frequéncia respiratoria maior que 15 irpm

D) leucometria maior que 8000 células/mm?

E) oligaria

48. um paciente com hemorragia digestiva alta foi submetido a
endoscopia digestiva que evidenciou lesao ulcerosa com classifi-
cacgédo de Forest llb, na qual foi encontrada ulcera com:

A) sangramento arterial ativo

B) vaso visivel

C) coagulo aderido

D) manchas pigmentares

E) auséncia de estigmas de sangramento recente

49. A presenga do seguinte sinal ndo indica cervicotomia explo-
radora no traumatismo cervical:

A) rouquidao/estridor

B) enfisema subcuténeo

C) disfagia/odinofagia

D) hematoma estavel na zona 2 do pescogo
E) hemorragia externa vultuosa

50. os regulamentos dos concursos publicos para 0 municipio
de Saquarema observardo a seguinte norma:

A) correcdo de provas com identificacdo dos candidatos

B) direito de revisdo de provas quanto a erro material, por meio
de recursos requeridos em prazo ndo superior a 72 horas

C) permissao de prova oral eliminatoria

D) o prazo de validade do concurso publico sera de até dois anos,
prorrogavel uma vez por igual periodo

E) os cargos em comissao e as funcdes de confianca serdo exer-
cidos, exclusivamente, por servidores ocupantes de cargo
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