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A prova tera durago de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do CARTAO-RESPOSTA.
A prova devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréafica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou
preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessenta) questoes de miltipla escolha, cada
uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

QUESTOES
Lingua Portuguesa de01a10
SuS de 11220
Especifico do cargo / Especialidade médica a que concorre de 21 a60

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no CARTAO-RESPOSTA, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico:

“Infelicidade é uma questdo de prefixo”

Em hipotese alguma havera substituigdo do CARTAQ-RESPOSTA por erro do candidato.

O telefone celular devera permanecer desligado e acondicionado em saco de seguranga devidamente lacrado, desde o momento da
entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da prova.

Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde que n&o sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséo da
prova.

Durante a prova néo sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicagao entre os candidatos, tampouco sera permitido o uso de
qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Somente apds decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do concurso, podera entregar o
caderno de questdes, o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto.

0 candidato que terminar a prova antes dos 30 minutos finais, entregara, obrigatoriamente, ao fiscal de sala, o caderno de questdes,
e o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita, sob pena de exclusdo do certame.

Nao sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no CARTAO-RESPOSTA.

O candidato somente podera retirar-se do local de realizagéo das provas levando o caderno de questdes no decurso dos ultimos 30
minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova.

Os trés ltimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagao de prova.

Néo sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apds a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos

Boa Proval
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LINGUA PORTUGUESA

A arte de envelhecer

Achei que estava bem na foto. Magro, olhar vivo, rindo com os
amigos na praia. Quase néo havia cabelos brancos entre os pou-
cos que sobreviviam. Comparada ao homem de hoje, era a fotogra-
fia de um jovem.

Tinha cinquenta anos naquela época, entretanto, idade em
que me considerava bem distante da juventude. Se me for dado o
privilégio de chegar aos noventa em pleno dominio da razéo, é
possivel que umaimagem de agora me cause impresséo semelhan-
te.

O envelhecimento é sombra que nos acompanha desde a con-
cepgao: o feto de seis meses é muito mais velho do que o embrido
de cinco dias.

Lidar com a inexorabilidade desse processo exige uma habili-
dade na qual somos inigualaveis: a adaptagéo. N&o ha animal ca-
paz de criar solugdes diante da adversidade como nés, de sobrevi-
ver em nichos ecologicos que véo do calor tropical as geleiras do
Artico.

Da mesma forma que ensaiamos os primeiros passos por imita-
¢a0, temos que aprender a ser adolescentes, adultos e a ficar cada
vez mais velhos.

A adolescéncia € um fendmeno moderno. Nossos ancestrais
passavam da infancia a vida adulta sem estégios intermediarios.
Nas comunidades agrarias, 0 menino de sete anos trabalhava na
roga e as meninas cuidavam dos afazeres domésticos antes de
chegar a essa idade.

A figura do adolescente que mora com os pais até os trinta
anos, sem abrir mao do direito de reclamar da comida a mesa e da
camisa mal passada, surgiu nas sociedades industrializadas depois
da Segunda Guerra Mundial. Bem mais cedo, nossos avoés tinham
filhos para criar.

A exaltagéo da juventude como o periodo aureo da existéncia
humana é um mito das sociedades ocidentais. Confinar aos jovens
a publicidade dos bens de consumo, exaltar a estética, os costumes
e os padrdes de comportamento caracteristicos dessa faixa etaria
tem o efeito perverso de insinuar que o declinio comega assim que
essa fase se aproxima do fim.

A ideia de envelhecer aflige mulheres e homens modernos
muito mais do que afligia nossos antepassados. Sdcrates tomou
cicuta aos setenta anos, Cicero foi assassinado aos 63, Matusalém
sabe-se & quantos anos teve, mas seus contemporaneos gregos,
romanos ou judeus viviam em média trinta anos. No inicio do século
XX, a expectativa de vida ao nascer, nos paises da Europa mais
desenvolvida, ndo passava dos quarenta anos.

A mortalidade infantil era altissima, epidemias de peste negra,
variola, malaria, febre amarela, gripe e tuberculose dizimavam po-
pulagdes inteiras. Nossos ancestrais viveram um mundo devastado
por guerras, enfermidades infecciosas, escraviddo, dores sem
analgesia e a onipresenca da mais temivel das criaturas. Que sen-
tido haveria em pensar na velhice, quando a probabilidade de
morrer era tdo alta? Seria como hoje preocupar-nos com a vida aos
cem anos de idade, que pouquissimos conhecerao.

Os que estdo vivos agora tém boa chance de passar dos
oitenta. Se assim for, é preciso sabedoria para aceitar que nossos
atributos se modificam com o passar dos anos. Que nenhuma cirur-
gia devolvera, aos sessenta, o rosto que tinhamos aos dezoito, mas
que envelhecer n&o é sindnimo de decadéncia para aqueles que
se movimentam, ndo fumam, comem com parcimonia, exercitam a
cognigéo e continuam atentos as transformagdes do mundo.

Considerar a vida um vale de lagrimas no qual submergimos
de corpo e alma ao deixar a juventude é torna-la experiéncia
mediocre. Julgar, aos oitenta anos, que os melhores foram aqueles
dos quinze aos 25 € n&o levar em conta que a meméria é editora
autoritéria, capa de suprimir por conta propria as experiéncias trau-
maéticas e relegar ao esquecimento as insegurangas, medos, desilu-
sOes afetivas, riscos necessarios e as burradas que fizemos nessa
época.

Nada mais ofensivo para o velho do que dizer que ele tem

“cabega de jovem”. E considera-lo mais inadequado do que o ra-
paz de vinte anos que se comporta como crianga de dez.

Ainda que maldigamos o envelhecimento, é ele que nos traz a
aceitagdo das ambiguidades, das diferengas, do contraditério e abre
espago para uma diversidade de experiéncias com as quais nem
sonhavamos anteriormente.

Drauzio Varella
VARELLA, Drauzio. Palavra de médico: ciéncia, salide e estilo de vida. Sao Paulo: Companhia
das Letras, 2016. p. 93-95.

01. “Lidar com a inexorabilidade desse processo exige uma habi-
lidade na qual somos inigualaveis: a adaptagéo.” (4° paragra-
fo). A palavra em destaque indica, nesse contexto, a qualidade
daquilo que é
(A) inelutavel
(B) incoercivel
(C) insofismavel
(D) inextinguivel

02. “Confinar aos jovens a publicidade dos bens de consumo,
exaltar a estética....” (8° paragrafo). A palavra em destaque
estad empregada com o sentido de:

(A) absorver
(B) restringir
(C) demarcar
(D) aproximar

03. No decorrer do texto, certas ideias essenciais sdo reiteradas.
Assim, uma afirmagao contida em uma frase pode ser reforga-
da e ampliada por outra, mais adiante, tal como se verifica em:

(A) “Os que estdo vivos agora tém boa chance de passar
dos oitenta.” / “Considerar a vida um vale de lagrimas no
qual submergimos de corpo e alma ao deixar a juventu-
de ¢ torna-la experiéncia mediocre.”

(B) “Lidar com a inexorabilidade desse processo exige uma
habilidade na qual somos inigualaveis: a adaptag&o.” /
“Nossos ancestrais passavam da infancia a vida adulta
sem estégios intermediarios.”

(C) “A adolescéncia € um fendmeno moderno.” / “A figura do
adolescente que mora com o0s pais até os trinta anos, sem
abrir méo do direito de reclamar da comida a mesa e da
camisa mal passada, surgiu nas sociedades industrializa-
das depois da Segunda Guerra Mundial.”

(D) “Aideia de envelhecer aflige mulheres e homens moder-
nos muito mais do que afligia nossos antepassados.” /
“Nossos ancestrais viveram um mundo devastado por
guerras, enfermidades infecciosas, escraviddo, dores sem
analgesia e a onipresenga da mais temivel das criaturas.”

04. De acordo com o 11° paragrafo, séo atributos essenciais de
quem sabe envelhecer:
(A) rigor e flexibilidade
(B) frugalidade e obstinagdo
(C) comedimento e sobriedade
(D) discernimento e intemperanga

05. “Nossos ancestrais viveram um mundo devastado por guer-
ras, enfermidades infecciosas, escravid&o, dores sem analgesia
e a onipresenca da mais temivel das criaturas.”(10° paragra-
fo). A expressdo grifada substitui outra mais chocante, suavi-
zando a ideia que ela traz. Recurso expressivo semelhante
ocorre na seguinte frase:

(A) De forte constituicdo, ndo teve quase nenhuma doenca
de menino.

(B) Pare de se preocupar com coisas flteis, liberte-se da
doenca do consumo.

(C) O paciente foi submetido a exame para deteccéo de
doenca do trato digestivo.

(D) Antigamente, as pessoas com doenca de pele eram
afastadas do convivio social.
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“Ainda que maldigamos o envelhecimento, é ele que nos traz
a aceitagéo das ambiguidades, das diferengas, do contradito-
rio e abre espago para uma diversidade de experiéncias com
as quais nem sonhavamos anteriormente.”(Ultimo paragrafo)
A oragdo destacada guarda, com o restante do periodo, a
mesma relagdo expressa na seguinte frase:

(A) Mesmo que se aceite a ideia, a velhice tem sabor assaz
amargo.

(B) Temos de aceitar com resignagéo a velhice, até porque
ndo nos resta outra saida.

(C) Ja que a vida era tdo curta, nossos ancestrais néo se
preocupavam com a senectude.

(D) A medida que envelhecemos, vamos aceitando as con-
tradicdes e ambiguidades do mundo.

“Se me for dado o privilégio de chegar aos noventa em pleno
dominio da razéo, é possivel que uma imagem de agora me
cause impressdo semelhante.” (2° paragrafo) A palavra se-
melhante, que nessa frase é um adjetivo, tem a possibilidade
de assumir outro significado e classe gramatical quando ante-
posta ao substantivo. Essa mesma possibilidade caracteriza a
palavra destacada na seguinte frase:

(A) A memoria suprime por conta prépria experiéncias
traumaéticas.

(B) A criatura temivel era onipresente em nossas vidas.

(C) Havia probabilidade elevada de morrer cedo.

(D) Aprender a viver é adquirir luz propria.

“A exaltagéo da juventude como o periodo aureo da existén-

cia humana é um mito das sociedades ocidentais.” (8° para-

grafo). O adjetivo em destaque é empregado no sentido figu-

rado. O mesmo ocorre na seguinte frase:

(A) O estranho objeto espalhava por toda a praia uma luz
argéntea.

(B) O projeto prevé a construgdo de uma estufa de paredes
vitreas.

(C) A exposicéo a fluidos corpéreos oferece riscos a pro-
fissionais da satde.

(D) Os direitos individuais e coletivos constituem clausula
pétrea de nossa constituigéo.

Esta destacado um pronome relativo no seguinte fragmento do

texto:

(A) “Achei que estava bem na foto.” (1° paragrafo)

(B) “O envelhecimento é sombra que nos acompanha desde
a concepgao...” (3° paragrafo)

(C) *....6 possivel que uma imagem de agora me cause im-
pressdo semelhante.” (2° paragrafo)

(D) “....temos que aprender a ser adolescentes, adultos e a
ficar cada vez mais velhos.” (5° paragrafo)

“A figura do adolescente que mora com os pais até os trinta
anos, sem abrir m&o do direito de reclamar da comida a mesa
e da camisa mal passada, surgiu...” (7° paragrafo) A palavra
mal assume, nesse fragmento, 0 mesmo valor semantico que
tem na seguinte frase:

(A) A comida nao ficou boa, pois a carne estava mal cozida.
(B) Pouco se me da que falem mal de mim.

(C) Ele tratava muito mal os empregados.

(D) Mal saiu de casa, comegou a chuva.

SUS
1.

12.

13.

14.

0 Sistema Unico de Satde (SUS) & uma das conquistas sociais
consagradas na Constituigdo de 1988. Trata-se de uma res-
posta institucional as demandas da sociedade brasileira, no
que se refere a salde publica como direito do cidad&o e dever
do Estado. No plano normativo, regionalizagéo, hierarquizagéo,
descentralizagdo, participagdo dos cidaddos e
complementariedade do setor privado compdem um conjunto
de principios constitucionais que:

(A) regem a organizagdo do SUS

) fundamentam a doutrina do SUS

) podem ser considerados pelo gestor local de saude
)

podem ser considerados pelo gestor municipal, estadual
e federal

(B
(C
(D

De acordo com os principios constitucionais, ndo ha hierar-
quia entre os entes federados; o que ha é a descentralizagéo
politico-administrativa, com dire¢éo Unica em cada esfera de
governo. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, apre-
senta as Comissdes Intergestoras como locus de pactuagédo
consensual entre os entes federativos para a organizag&o e
funcionamento das acdes e servigos de salde integrados em
redes de atengdo a salde. A Comissao Intergestora Bipartite
(CIB) pode ser definida como:

(A) instancia com a finalidade de desenvolver atividades ou
implementar projetos comuns a grupos de municipios,
racionalizando a aplicagdo de recursos financeiros e
materiais

(B) colegiado composto por secretarios municipais de saude
com a fung&o de formular e propor politicas, promover o
intercambio de experiéncias, apoiar 0s municipios e
representa-los na CIT

(C) forum para o processo de descentralizagéo das agdes de
salde; nesse espago, representantes do governo esta-
dual e dos municipios articulam-se e realizam as suas
pactuagdes

(D) conselho constituido por usuarios, trabalhadores de sau-
de e representantes do governo e prestadores de servi-
¢o; tem a fung&o deliberativa, consultiva e fiscalizadora
das agdes e servigos de salide do municipio

A aprovagdo da Emenda Constitucional n°® 29 (EC-29) em
2000 determinou a vinculagéo de percentuais minimos de re-
cursos orgamentarios que a Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios s&o obrigados a aplicar em agdes e servigos publi-
cos de saude. A Lei Complementar n® 141 (LC 141), Capitulo
[1l, Seg&o |, artigos 6° e 7° fixou para os Municipios o percentual
minimo de:

(A) 7%
(B) 12%
(C) 15%
(D) 22%

Indicadores de satde sdo medidas sinteses que contém infor-
mag&o relevante sobre determinados atributos e dimensdes
do estado de salde dos individuos e populagdes, bem como
do desempenho do sistema de salde. Segundo a Resolug&o
CIT n° 2, de 16 de agosto de 2016, que dispde sobre os 29
indicadores constantes do processo nacional de pactuagéo
interfederativa, os indicadores podem ser classificados em dois
tipos, a saber:

(A) ampliado ou restrito

(B) universal ou especifico
(C) primario ou secundario
(D) tradicional ou inovador
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O Plano de Saude, a Programagao Anual de Saude e o Rela-
torio Anual de Gestdo séo instrumentos de planejamento do
SUS que devem se interligar sequencialmente, compondo um
processo ciclico de planejamento com vistas a
operacionalizagdo integrada, solidaria e sistémica do SUS.
Dentre esses instrumentos, o Plano de Salde se destaca por
ser o instrumento central de planejamento para definigao e
implementag&o de todas as iniciativas no &mbito da saude de
cada esfera da gestéo do SUS para o periodo de quatro anos.
Ja a Programagé&o Anual de Saulde se caracteriza por ser um
instrumento de planejamento que:

(A) operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Sau-
de e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de
Saude e prever a alocagéo dos recursos orgamentarios
a serem executados no ano de referéncia

(B) faz parte da anélise situacional, contendo as necessida-
des de saude da populag&o e as peculiaridades proprias
de cada esfera

(C) consiste no balango da execugao, do acompanhamento,
da avaliagdo da gestdo do sistema de salide em cada
esfera de gest&o e contempla todas as areas da atengéo
a saude, de modo a garantir a integralidade dessa aten-
céo

(D) subsidia os gestores do SUS na prestagdo de contas
quadrimestral das agées do Plano de Salde
operacionalizadas

Nas etapas de confecgéo do Plano de Salide, apés a elabora-
¢ao da analise situacional é possivel avangar no estabeleci-
mento das diretrizes e prioridades que o nortearéo. E impor-
tante lembrar que as diretrizes expressam ideais de realiza-
cao e orientam escolhas estratégicas e prioritarias que séo
estabelecidas visando responder as necessidades de salde
da populagéo identificadas na analise situacional. Objetivos e
metas no Plano de Saude devem expressar, respectivamen-
te:

(A) os resultados desejados, refletindo as situagdes a serem
alteradas pela implementagéo de estratégias e agdes; e
os parametros que permitem identificar, mensurar, acom-
panhar e comunicar, de forma simples, a evolugdo de
determinado aspecto da intervengéo proposta

(B) as medidas compartilhadas ou sob a coordenagédo de
outros setores ou 6rgéos afins; e os parametros que per-
mitem identificar, mensurar, acompanhar e comunicar, de
forma simples, a evolugdo de determinado aspecto da
intervengdo proposta

(C) os resultados desejados, refletindo as situagdes a serem
alteradas pela implementagéo de estratégias e agdes; e
0s paramétros adotados para aferir 0 alcance dos objeti-
VoS

(D) as medidas compartilhadas ou sob a coordenagéo de
outros setores ou 6rgéos afins; e as caracteristicas
epidemiolégicas, da organizagéo dos servigos, do siste-
ma de salde e dos marcos da Politica de Saude

Para assegurar resolutividade na rede de atengao, a qualida-
de na prestagdo de servigos de saude é um dos objetivos
fundamentais da Rede de Ateng&o a Saude. Segundo a Por-
taria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, a qualidade na
ateng&@o em salde pode ser compreendida considerando seis
dimensdes, a saber:

(A) suficiéncia, efetividade; centralidade na pessoa; pontuali-
dade; eficiéncia e simplicidade

(B) seguranga; efetividade; centralidade na pessoa; pontua-
lidade; eficiéncia e equidade

(C) impessoalidade; efetividade; centralidade na pessoa;
pontualidade; eficiéncia e bondade

(D) efetividade; centralidade na pessoa; pontualidade;
eficiéncia, liberdade de escolha e acesso

18. A fim de fortalecer as agdes de transparéncia, visibilidade,
fiscalizagéo, avaliagdo e controle, a Lei Complementarn® 141/2012
dispde sobre a obrigatoriedade dos 6rgédos gestores de sau-
de da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipi-
os de dar ampla divulgagéo, inclusive em meios eletrénicos de
acesso publico, as prestagdes de contas periddicas da area
da salde, para consulta e apreciagdo dos cidad&os e de
instituicbes da sociedade. A prestagao de contas realizada pelo
municipio no Relatorio Anual de Gestéo (RAG), devera ocor-
rer mediante:

(A) a apresentagcdo do RAG na Comiss&o Intergestora
Tripartite para aprovagéo

(B) a apresentagdo do RAG em audiéncia publica na res-
pectiva Camara de Vereadores

(C) o envio do RAG ao COSEMS, até o dia 30 de setembro
do ano seguinte ao da execugao financeira

(D) o envio do RAG ao respectivo Conselho Municipal de
Saude, cabendo a este emitir parecer conclusivo

19. A Portarian® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabeleceu
as diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengdo a Sau-
de, no ambito do SUS. Segundo a referida portaria, uma das
razbes para se organizar a rede de atengdo a saude é que:

(A) ainformatizag&o dos servigos & fundamental, assim como
0 uso de computador em todos os pontos de atengdo a
saude

(B) as regibes mais desenvolvidas devem ser priorizadas
para implantacéo de ferramentas de micro gestéo de ser-
vigos de saude

(C) o quadro sanitario atual e o perfil epidemiologico da po-
pulacéo permitem a simplificagdo do cuidado em salde

(D) o modelo de ateng&o a saude vigente tem se mostrado
insuficiente para dar conta dos desafios sanitarios atuais
e futuros

20. AAtenc&o Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de
salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promo-
¢do e a protegdo da saude, a prevengéo de agravos, o diag-
nostico, o tratamento, a reabilitagdo, redugéo de danos e a
manutengdo da salde com o objetivo de desenvolver uma
atengéo integral que impacte na situagéo de saude e autono-
mia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
salide das coletividades. De acordo com a Portaria n°® 2.488,
de 21 de outubro de 2011, NAO é atribuicdo especifica dos
médicos:

(A) ser corresponsavel pelo monitoramento da utilizagao dos
recursos federais da Atengéo Basica transferidos aos
municipios

(B) realizar consultas e procedimentos clinicos, atividades em
grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (esco-
las, associagdes etc.)

(C) encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pon-
tos de atengdo, respeitando fluxos locais, mantendo a
coordenagéo do cuidado

(D) contribuir, realizar e participar das atividades de Educa-
¢ao Permanente de todos os membros da equipe

CIRURGIA GERAL

21.  Um locutor de radio foi submetido a tirecidectomia. O pos-
operatorio imediato transcorreu sem anormalidades. Na revi-
séo de 1 més, queixou-se de que ndo conseguia ler textos
longos porque sua voz “ falhava” e o tom ndo se mantinha
estavel. Essa complicagdo se deve provavelmente a leséo do
seguinte nervo:

(A) laringeo recorrente
(B) laringeo superior
(C) hipoglosso

(D) vago
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O esodfago é reconhecidamente um 6rgédo pobre em
vascularizag&o, mas com grande area de sistema de drena-
gem. A nutrigdo do esdfago cervical e a drenagem linfatica dos
2/3 superiores séo responsabilidade, respectivamente, de:

(A) artéria tireoidiana inferior — cadeia cervical e jugular
(B) artérias bronquicas — cadeia da carétida

(C) artéria carotida — cadeia submandibular

(D) ramos diretos da aorta — ducto toracico

Um paciente sofreu acidente automobilistico. Foi resgatado e,
uma hora depois, atendido na emergéncia. Apresentava fratu-
ra exposta de tibia, varias laceragdes em membros superiores
e fratura do nariz com intenso sangramento. Estava hipotenso,
taquicardico. Apresentava cianose de extremidades embora
respirasse sem nenhuma dificuldade. Foi rapidamente tratado
e apresentou melhora do choque, porém, menos de 40 minu-
tos depois, tornou a ficar hipotenso. Em relagéo a recuperagéo
inicial e a provavel causa da hipotensao, pode-se dizer que:
(A) o paciente recebeu 2 bolsas de sangue total — distlrbio
de coagulag&do
(B) o paciente recebeu 5 bolsas de concentrado de hemacias —
hipotermia
(C) o paciente recebeu ringer lactato 2 litros em veia periférica —
hemorragia ativa
(D) o paciente recebeu soro fisiologico 3 litros em veia central -
hipertensé&o intracraniana

A cicatrizag&o das feridas ocorre em vérias fases. Pode-se
afirmar que a que ocorre no segundo — terceiro dia e a célula
predominante nessa fase sdo, respectivamente:

(A) proliferativa — fator de crescimento

(B) inflamatéria — macréfagos

(C) proliferativa — plaquetas

(D) inflamatéria - linfécitos

Algumas condigbes que ameagam a vida podem ocorrer no
intraoperatério, mesmo em um paciente jovem e sem
comorbidades prévias. Um paciente do sexo masculino de 32
anos de idade, durante a operagéo, desenvolveu taquicardia,
hipotensao, faléncia cardiaca. Notou-se discreto rash cutaneo.
O diagnéstico foi anafilaxia. A seguinte droga usada foi, prova-
velmente, a responsavel pelo quadro:

(A) contraste iodado para colangiografia

(B) tinta da caneta de marcagéo da inciséo

(C) clorexidina para degermagéo

(D) propofol

A deiscéncia da sutura da parede abdominal acontece em 1 a

3% dos pacientes. Muitas vezes ocorre de forma aguda, pode

ser precedida por um sinal e tem alguns fatores implicados em

sua génese. O sinal mais frequente e o fator implicado no

aparecimento da deiscéncia de parede s&o, respectivamente:

(A) secregdo tipo “agua de carne” pela incisdo — fechamento
da parede sob tenséo

(B) hematoma — sutura em pontos separados

(C) secregéo purulenta — sutura em chuleio

(D) seroma — abdominoplastia prévia

Paciente portador de insuficiéncia renal cronica foi submetido
a laparotomia exploradora para tratamento de diverticulite
aguda. No pés-operatorio desenvolveu quadro de crise
convulsiva. Pesquisadas as provaveis causas, concluiu-se
que o quadro foi decorréncia da seguinte medicagao utilizada:
(A) rofecoxib

(B) meperidina

(C) acetaminophen

(D) cetorolaco de trometamina
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As indicagdes de toracotomia de emergéncia séo raras. Den-
tre os pacientes relacionados abaixo, os que se beneficiam de
uma toracotomia na emergéncia séo:

(A) aqueles com torax instavel

(B) os com trauma fechado de térax

(C) os com trauma penetrante do térax

(D) aqueles com pneumotdrax hipertensivo

Um trabalhador da construgéo civil sofreu uma queda de an-
daime. Chegou em estado de choque na emergéncia. Foi
submetido a ressuscita¢éo, recebeu varias unidades de con-
centrado de hemécia e foi levado a sala de operagéo. Encon-
trou-se extensa les&o hepética e a manobra de Pringle néo foi
suficiente para diminuir o sangramento. A conduta mais acerta-
da para esse paciente nesse momento é:

(A) clampeamento da aorta

(B) transfusdo de fatores de coagulagéo

(C) solicitagdo de um bisturi ultrassénico para a hemostasia
(D) controle de danos com compressas e transferir para UTI

Uma mulher de 35 anos de idade é atendida na emergéncia
apresentando uma ferida sangrante no dorso da méo direita.
Ela informa que foi mordida por uma colega de trabalho ha
duas horas. A conduta mais adequada para esse caso é:

(A) limpar a ferida com iodopovidona, fazer curativo fechado
e antibiético profilatico

(B) lavar a ferida e cobrir com desbridante quimico em cura-
tivo aberto

(C) limpar a ferida, suturar as bordas e ministrar antibittico
venoso

(D) escovar a ferida, desbridar e suturar

Uma paciente de 30 anos de idade, jogadora de vdlei, é
atendida na emergéncia com queixas de dor abdominal ha 48
horas, que é mais intensa no hemiabdémen direito. Relata um
episddio de hipertermia. Durante o atendimento apresenta-se
com desconforto, sem posigéo que melhore a dor. No exame
fisico a paciente queixa-se de dor a palpagéo do abdémen,
mais intensa a direita, sem sinais de irritagéo peritoneal, onde
se palpa massa de consisténcia endurecida de bordas nédo
definidas. Os exames laboratoriais foram inconclusivos. A
paciente estd hemodinamicamente estavel. O mais prova-
vel diagnostico é:

(A) pancreatite aguda

(B) colecistite aguda

(C) ruptura de foliculo ovariano

(D) hematoma da bainha do reto

Um paciente do sexo masculino com 60 anos de idade, chega
ao ambulatério queixando-se de emagrecimento. Ao exame
fisico, 0 médico identifica que ele apresenta um quadro compa-
tivel com a sindrome de Horner que € caracteristica dos tumo-
res na seguinte localizagéo:

(A) base do pulméo direito
(B) épice pulmonar

(C) lobo médio

(D) pleura

Um homem de 53 anos de idade € internado de emergéncia
com um quadro de pancreatite aguda e foi iniciado o tratamen-
to clinico. Uma semana depois, a tomografia mostra extensa
necrose pancreatica. Apresenta nesse momento febre,
leucocitose e instabilidade hemodinémica. A hemocultura é
negativa. A conduta mais adequada para esse paciente nesse
momento é:

(A) iniciar octreotide

(B) pungéo guiada por tomografia

(C) realizar drenagem transgéstrica

(D) laparotomia exploradora para drenagem de abscesso
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Um paciente de 50 anos de idade é atendido na emergéncia
com quadro de hemorragia digestiva. E tratado clinicamente e,
na historia patolégica pregressa, informa que é portador de
um TIPS enquanto aguarda o transplante. A endoscopia mos-
tra varizes de esdfago no momento sem sinais de sangramento.
A provavel causa de sangramento e a conduta mais adequa-
da séo, respectivamente:

(A) obstrugdo do TIPS - dilatagdo do shunt

(B) piora da fungéo hepatica - escleroterapia

(C) gastrite erosiva - bloqueadores de bomba de proétons
(D) dulcera duodenal - vagotomia + operagéo de drenagem

Um paciente do sexo feminino de 35 anos de idade é atendido

na emergéncia com queixas de cefaleia de forte intensidade

nos ultimos trés dias, obtendo pouca melhora com analgésicos
comuns. Nega dor toracica e dificuldade para respirar. Relata
que nos Ultimos dois meses teve dois episodios de dor de

cabega intensa com taquicardia e sudorese. Sua PA agora é

118/112, FC= 112bpm. A bioquimica do sangue e 0 ECG néo

mostram nada anormal. A conduta mais adequada para esse

paciente é:

(A) fazer dripping de medicagdo anti-hipertensiva, prescre-
ver medicagéo para casa e encaminhar ao ambulatorio
em 3 meses

(B) iniciar terapia com hidroclorotiazida + ansiolitico, encaminhar
para o ambulatério em 6 meses

(C) iniciar terapia com captopril na emergéncia e encaminhar
para o ambulatério em 6 meses

(D) controlar a PA e solicitar dosagem de catecolaminas
urinérias

Os marcadores tumorais sdo de grande importancia. Dos

marcadores citados abaixo, o que pode ser utilizado na tria-

gem para deteccéo do cancer é:

(A) CEA

(B) PSA

(C) CA 199

(D) alfafeto proteina

Uma paciente gravida de 25 semanas é atendida na emer-
géncia com um quadro abdominal agudo. Foi diagnosticada
apendicite aguda com abscesso periapendicular. A conduta
mais adequada para essa paciente é:

(A) drenagem do abscesso por pungéo

(B) apendicectomia por via laparotonica

(C) apendicectomia videolaparoscopica

(D) antibiéticos venosos até que a maturidade fetal esteja

garantida

Muito se tem falado sobre a seguranga do paciente. Por meio
de uma publicagao, tomou-se consciéncia de que 98.000 pa-
cientes j& morreram por erros médicos. Antes da inciséo, &
preciso confirmar que:

(A) todos na sala se conhecem e sabem qual é o seu papel
(B) uma enfermeira esteja continuamente presente na sala
(C) osinstrumentos cirdrgicos estejam contados

(D) o patologista esteja disponivel no centro cirtrgico

Um paciente com importante quadro respiratério é atendido na
emergéncia. Apresenta dispneia e a radiografia de torax re-
velou derrame pleural a direita. Foi realizada a toracocentese
e o liquido coletado foi enviado para exames. O paciente apre-
sentou melhora da dispneia, mas a radiografia de controle
mostrou que o pulm&o n&o re-expandiu. A conduta mais ade-
quada para esse paciente é:

(A) iniciar antibiéticos de largo espectro via oral
(B) considerar toracotomia

(C) considerar torascopia

(D) iniciar CPAP
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Um homem de 35 anos de idade previamente higido é atendi-

do na emergéncia 4 horas depois de ter completado uma

maratona, com um quadro de dor abdominal tipo célica, mais

intensa em quadrante inferior esquerdo e um episddio de

hematoquezia. Ao exame fisico, estava hemodinamicamente

estavel e apresentava dor a palpagéao na fossa iliaca esquer-

da. O exame a ser feito para o diagnéstico e a mais provavel

causa dos sintomas s&o, respectivamente:

(A) anuscopia — hemorroidas

(B) colonoscopia - colite isquémica

(C) colonoscopia — diverticulite aguda

(D) tomografia computadorizada — tumor sangrante do célon
direito

Em paciente com purpura trombocitopénica idiopatica com
60.000 plaquetas, pode-se afirmar que ha:

(A) indicagao de esplenectomia

(B) risco de hemorragia espontanea

(C) aumento da destruigdo das plaquetas

(D) sequestro esplénico de plaquetas com esplenomegalia

As mudangas adaptativas no metabolismo proteico dos mus-
culos esqueléticos decorrentes do jejum, em sua fase inicial, se
devem;

(A) ao aumento de corpos cetdnicos

(B) a redugao dos niveis teciduais de glucagon

(C) aredugéo dos niveis circulantes de insulina

(D) ao aumento da liberag&o de &cidos graxos livres

Dentre as fontes de células-tronco disponiveis para estudos
de regeneracao tecidual, as mais promissoras atualmente séo as:
(A) células mesenquimais derivadas de tecido adiposo

(B) células mesenquimais derivadas de medula 6ssea

(C) células-tronco embrionarias

(D) células-tronco fetais

Paciente de 20 anos de idade, sem comorbidades é submeti-
do a herniorrafia inguinal pela técnica de Litchtenstein, sem
antibioticoprofilaxia. A operagédo durou 50 minutos. A possibili-
dade de infecg&o do sitio cirdrgico no pds-operatério é:

(A) menor que 2%

(B) entre 2 e 5%

(C) entre 5 e 10%

(D) maior que 10%

Em paciente de 25 anos de idade, com peritonite purulenta
difusa por apendicite aguda, submetido a apendicectomia por
laparotomia mediana, a melhor conduta com relag&o a parede
abdominal é:

(A) peritoniostomia

(B) sutura apenas da aponeurose

(C) fechamento temporario com bolsa de Bogota

(D) fechamento com dispositivo de sucgéo a véacuo (vacPac)

Paciente do sexo feminino de 30 anos de idade, submetida a
by-pass géstrico em Y de Roux por obesidade morbida, apre-
senta-se no 3° dia de pos-operatorio com frequéncia cardiaca
de 108 bpm, temperatura axilar de 37,2 °C, sem dor. A conduta
mais adequada para essa paciente é:

(A) ecodoppler de membros inferiores

(B) radiografia de torax em PA e perfil

(C) TC de abdémen com contraste venoso

(D) radiografia de abdémen com contraste oral
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Paciente de 65 anos de idade, com sepse urinaria e choque
séptico, é internado em CTI apds manobras agressivas de
ressuscitagdo. Evolui com distens@o abdominal importante,
diurese de 20 mL/hora e presséo intra-abdominal de 20 mmHg.
A gasometria é normal. A conduta mais adequada deve ser:
(A) descompresséao abdominal imediata

(B) aumento da reposicéo volémica

(C) observagao e suporte clinico

(D) paracentese abdominal

Paciente de 40 anos de idade, portador de insuficiéncia renal
cronica, é submetido a transplante renal. O doador cadaver
tinha 60 anos de idade e era hipertenso. O enxerto ndo pro-
duziu urina de imediato e houve necessidade de dialise nos
primeiros dias de pds-operatorio. Esse paciente esta sujeito a
maior risco de rejei¢do do tipo:

(A) cronica

(B) hiperaguda

(C) celular aguda

(D) vascular aguda

Paciente de 30 anos de idade faz ultrassonografia cervical de

rotina que mostra nédulo de 0,8 cm em lobo esquerdo da

tireoide. PAAF sugestivo de carcinoma medular. Nao hé histo-

ria familiar de neoplasia enddcrina multipla. O procedimento

cirdrgico indicado nesse caso é:

(A) lobectomia esquerda alargada e linfadenectomia radical
esquerda modificada

(B) lobectomia esquerda com istimectomia e linfadenectomia
da cadeia central

(C) tireoidectomia total com linfadenectomia da cadeia esquer-
da modificada

(D) tirecidectomia total com linfadenectomia da cadeia central

Recém-nato apresenta saida de mec6nio e muco através da

cicatriz umbilical. A conduta mais adequada nesse caso é:

(A) ressecgao cirlrrgica do seio umbilical

(B) proceder a aspiragéo e esclerose de cisto umbilical

(C) ressecgéo cirdrgica do conduto 6nfalo-mesentérico pérvio

(D) aguardar fechamento espontaneo de fistula dnfalo-
mesentérica

Paciente de 40 anos de idade apresenta hérnia inguinal indi-
reta estrangulada, abordada por acesso convencional. Apds
ressecga@o do segmento intestinal isquémico, a conduta mais
adequada é:

(A) realizar a corregéo do defeito com a técnica de Bassini
(B) corrigir com a técnica de Lichtenstein

(C) néo corrigir o defeito no momento.

(D) corrigir por via laparoscopica

Para uma paciente de 65 anos de idade, com diagnostico
endoscopico de blastoma géstrico Bormman Ill da pequena
curvatura do antro, cujas bidpsias foram compativeis com
adenocarcinoma, o exame que deve ser realizado para o
estadiamento pré-operatorio é:

(A) videolaparoscopia

(B) radiografia de torax

(C) dosagem de CEA e CA 19-9

(D) tomografia de abdémen e pelve

Paciente de 50 anos de idade com Ulcera géstrica na incisura
angularis, apresenta hemorragia digestiva alta que n&o cessa
com tratamento clinico e endoscopico. O procedimento cirrgi-
co indicado é:

(A) gastrectomia distal com reconstrugéo a Bl

gastrectomia subtotal com reconstrugéo a Bl
hemigastrectomia com reconstrugédo em Y de Roux
antrectomia com reconstrug&o a Bl e vagotomia troncular

—_ — —
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Com relagéo aos diverticulos faringoesofagicos, pode-se afirmar

que:

(A) aressecgdo do diverticulo é indicada nos pacientes com
maior possibilidade de fistula

(B) o tratamento endoscopico é mais eficaz que o cirurgico
nos diverticulos > 5cm

(C) amiotomiaisolada para diverticulos < 2 cm é o tratamento
mais adequado

(D) a miotomia do cricofaringeo isolada é indicada para os
diverticulos < 3cm

Em paciente com adenocarcinoma do célon transverso, situado
a 6 cm do angulo hepético, a ressecgéo curativa deve envol-
ver a ligadura na origem das seguintes artérias:

(A) cdlicamédia

(B) cdlica direita e célica média

(C) cdlica média e arcada de Riolan

(D) cdlica média e ramo ascendente da célica direita

Em paciente com adenocarcinoma da metade distal do reto,
dentre as medidas abaixo, a mais capaz de levar a redugéo
dos indices de recidiva local e, ao aumento de sobrevida em 5
anos é:

(A) quimio e radioterapia neoadjuvantes

(B) ressecgdo abdominoperineal do reto

(C) radioterapia pré-operatoria

(D) exciséo total do meso reto

Paciente de 60 anos de idade, com sintomas prostaticos, refere
desconforto abdominal em quadrante inferior esquerdo do
abdémen, seguido por disuria, polaciiria e pneumataria. O
diagnostico mais provavel é:

(A) doenga de Crohn

(B) céancer de bexiga

(C) cancer de colon

(D) diverticulite

Homem de 50 anos de idade, sem doengas prévias, vem
apresentando desconforto e aumento do volume abdominal.
O exame do abddmen revela ascite. A tomografia
computadorizada mostra cole¢des liquidas septadas e implan-
tes peritoniais. A paracentese revela material mucoide, gelati-
noso. A origem mais provavel da doenga encontra-se no:
(A) cblon

(B) pancreas
(C) apéndice
(D) mesentério

Vitima de contusdo em regido epigastrica faz radiografia de
torax que revela derrame pleural, pneumomediastino e au-
séncia de fraturas de arcos costais. O diagndstico mais prova-
vel é:

(A) laceragao do brénquio fonte esquerdo

(B) ruptura gastrica

(C) les&o do diafragma

(D) ruptura do eséfago

Os tumores neuroenddcrinos mediastinais produtores de
horménio costumam se apresentar com:

(A) hipoglicemia

(B) sindrome de Cushing

(C) hipertenséo arterial grave

(D) diatese hemorrégica grave
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