PREFEITURA DE

MANAUS

SUA PROVA

e Além deste caderno contendo setenta questGes
objetivas, vocé receberda do fiscal de prova a
folha de respostas.

@
+*  TEMPO

e Vocé dispde de 4 horas para a realizacao da
prova, ja incluido o tempo para a marcagdo da
folha de respostas.

e 2 horas apds o inicio da prova é possivel retirar-
se da sala, sem levar o caderno de prova.

e A partir dos 60 minutos anteriores ao término da
prova é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicacdo entre os
candidatos durante a aplicacdo da prova.

e Anotar informacOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja o caderno de
prova.

e Levantar da cadeira sem autorizacdo do fiscal de
sala.

e Usar o sanitario ao término da prova, apos deixar
a sala.

PREFEITURA DE MANAUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO,
PLANEJAMENTO E GESTAO — SEMAD

MANHA

ES-MEDICO CIRURGIAO

TIPO 1 — BRANCA

A INFORMAGCOES GERAIS

Verifique se seu caderno esta completo, sem repeticao
de questbes ou falhas. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Confira seus dados pessoais, especialmente nome,
numero de inscricdo e documento de identidade e leia
atentamente as instrucdes para preencher a folha de
respostas.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine  seu nome apenas no(s) espaco(s)
reservado(s).

Confira seu cargo, cor e tipo do caderno de questoes.
Caso tenha recebido caderno de cargo ou cor ou tipo
diferente do impresso em sua folha de respostas, o
fiscal deve ser obrigatoriamente informado para o
devido registro na ata da sala.

Reserve tempo suficiente para o preenchimento da
sua folha de respostas. O preenchimento é de sua
responsabilidade e ndo serad permitida a troca da folha
de respostas em caso de erro do candidato.

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcacoes realizadas na folha de respostas.

A FGV coletarad as impressOes digitais dos candidatos
na lista de presenca da sala.

Os candidatos, quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacdo das provas, serdo
submetidos ao sistema de deteccao de metais.

Boa sorte!
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Lingua Portuguesa

1

Entre as frases a seguir, assinale aquela que possui a visdo mais

positiva da Medicina ou do médico.

(A) Médicos curam as doengas que eles mesmos inventam.

(B) A natureza, o tempo e a ciéncia sdo os trés grandes médicos.

(C) Deus cura e o médico manda a conta.

(D) Medicina é 1% de terapéutica e 99% de nomenclatura.

(E) A prova de que ele nunca foi meu médico é que ainda estou
com vida.

2

“Se os médicos possuissem a verdadeira arte da cura, ndo a

aparentariam tanto.” Pascal

Assinale a opg¢do em que esse pensamento estd reescrito de

forma a manter o seu sentido original.

(A) Se os médicos aparentassem tanto a arte da cura, eles a
possuiriam de verdade.

(B) Se os médicos possuem a verdadeira arte da cura, eles ndo a
aparentam tanto.

(C) Se a verdadeira arte da cura fosse possuida pelos médicos,
eles ndo a aparentariam tanto.

(D) Os médicos aparentariam a verdadeira arte da cura se eles
ndo a possuissem.

(E) Se os médicos tivessem a posse da verdadeira arte da cura,
eles a aparentariam mais.

3

Leia o julgamento equivocado sobre alguns profissionais médicos,
a seguir.

“O clinico é aquele sujeito que sabe tudo e ndo resolve nada.
O cirurgido ndo sabe nada e resolve tudo. O psiquiatra ndo sabe
nada e ndo resolve nada.”

Esse julgamento mostra erro grave, ja que apoia sua
argumentagdo em

(A) uma generalizagdo excessiva.

(B) testemunhos de autoridade.

(C) analogias indevidas.

(D) um conjunto de opiniGes alheias.

(E) uma pesquisa ndo identificada.

4

“Os médicos trabalham sem cessar para conservar a nossa salde
e o0s cozinheiros para destrui-la; os segundos estdo certos do seu
éxito.” Diderot

Assinale a opgdo que apresenta uma inferéncia adequada
retirada desse pensamento.

(A) Os cozinheiros ndo possuem conhecimentos de Medicina.

(B) Os médicos sdo profissionais extremamente competentes.

(C) Os cozinheiros sdo mais admirados que os médicos.

(D) Os cozinheiros mostram ma intengdo no que fazem.

(E) Os médicos devem indicar a alimentag¢do natural.

5

“O médico contempla o homem em toda a sua fraqueza; o

advogado, em toda a sua maldade; e o sacerdote, em toda a sua

estupidez.” Schopenhauer

Sobre a estruturagdo e o significado desse pensamento, assinale

a observagdo inadequada.

(A) Ha certo paralelismo na construgdo das oragoes.

(B) As virgulas mostram que uma forma verbal foi omitida.

(C) Fragueza, maldade e estupidez sdo defeitos morais do
homem.

(D) A conjungdo e mostra valor de adigdo.

(E) Asformas do possessivo sua se referem ao homem.

6

As frases a seguir mostram pareceres médicos; assinale a opgdo

que apresenta aquele que é elaborado de forma impessoal.

(A) O paciente do leito 11 da enfermaria deve ser transferido
imediatamente para a UTI.

(B) Considero que este remédio deva ser tomado duas vezes ao
dia.

(C) O cliente esta agora em muito bom estado de salde.

(D) Parece estabelecido que o uso da vacina é universalmente
benéfico.

(E) Devemos pedir a ajuda a Deus para que o transporte desses
pacientes ocorra sem problemas.

7

Todo texto objetivo mostra articulagdo ldégica entre seus

elementos.

Assinale a op¢do que mostra adequadamente a relagdo logica

entre as duas frases componentes.

(A) O morador de rua trazia ferimentos por todo o corpo, além
de mostrar perda de memoria — adigdo.

(B) Devemos contar com trés meios: a observagdo, a reflexdo e a
experiéncia; esta ultima varia bastante de profissional para
profissional — comparagéo.

(C) Ele foi atropelado e devemos leva-lo ao hospital — explicagdo.

(D) Devemos opera-lo imediatamente ainda que nossa equipe
esteja desfalcada — oposigdo.

(E) Chegou atrasado ao atendimento porque sua perna quebrada
o fazia sofrer — consequéncia.

8

Leia o fragmento a seguir.

“Devo dizer que, nesse caso, proceda da forma mais humana

possivel, pois, como ja disseram, ‘grande médico é o que engana

o desenganado.”

No fragmento, a finalidade da citagdo é

(A) permitir o acesso a opinido de uma pessoa sem deformar seu
pensamento.

(B) mostrar o correto de uma afirmagdo por meio de uma citagdo
de autoridade.

(C) reapresentar, sob uma forma esteticamente superior, uma
ideia banal.

(D) retocar a forma da frase anterior, de forma a que se torne
mais atraente no convencimento.

(E) reforcar uma ideia ja expressa, trazendo uma posigdo
geralmente aceita.
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9

Leia o trecho a seguir.

“A historia das maquinas mostra que seus empregos efetivos sdao
muitas vezes muito diferentes daqueles para os quais elas tinham
sido previstas. A imersdo na sociedade provoca deslocamentos
de emprego. Eis um exemplo: O fondgrafo, que devia servir a
educagdo se concentrou na reproducgdo de musicas.”

A fungdo do exemplo nesse trecho é a de

(A) citar um caso concreto de uma ocorréncia recente a fim de
comprovar-se o que foi dito.

(B) apelar para uma experiéncia pessoal vivida, trazendo
autenticidade ao que é comunicado.

(C) referir-se a estudo quantitativo, que traz certeza objetiva ao
que foi expresso anteriormente.

(D) indicar uma referéncia cultural, que pode despertar o
interesse do leitor.

(E) ilustrar o que é afirmado com uma pequena narrativa da qual
se tira um ensinamento.

10

“E porque eu devo aos livros minhas maiores felicidades, minhas

mais belas surpresas, minhas mais prazerosas viagens que, em

consequéncia, eu me apaixonei por passear pelos campos,

conhecer as aldeias, os castelos onde viveram tantos escritores ja

falecidos...”

Sobre a estrutura desse pequeno texto argumentativo, assinale a

afirmativa correta.

(A) A tese do texto é: “devemos viajar para ampliagdo de nossa
cultura”.

(B) Os argumentos que defendem a tese do texto foram
desenvolvidos por meio de exemplos.

(C) As opiniGes alheias e as do prdprio autor montam a base
argumentativa do texto.

(D) Os argumentos que defendem a tese do texto se localizam
em suas duas primeiras linhas.

(E) A estruturacgdo geral do texto mostra a aplicagdo do método
dedutivo.

Raciocinio Logico

11

Na operagdo de subtragdo abaixo as letras X, Y e Z representam
algarismos ocultos, ndo necessariamente diferentes.

X5 3
-47Y
225

OvalordeX+Y+Zé
(A) 19.
(8) 20.
(C) 21.
(D) 22.
(E) 23.

12

Em volta de um circulo estdo 25 pessoas numeradas, em ordem,
de 1 a 25 (a pessoa 25 é vizinha da pessoa 1).

Em certo jogo, cada pessoa deve dizer Z ou W, comegando pela
primeira, seguindo a ordem e mantendo a seguinte regra: se uma
pessoa diz Z, a seguinte é obrigada a dizer W e sair da roda; na
sequéncia, a proxima é obrigada a dizer Z e, a seguinte, ao dizer
W também sai da roda, e assim por diante. As pessoas sdo
obrigadas a alternar Z e W e quem diz W sai da roda. O jogo
continua até que reste apenas uma pessoa.

A pessoa 1 disse Z.

A pessoa que restou foi a de nimero

(A) 17.

(B) 19.

(C) 21.

(D) 23.

(E) 25.

13

José, Lucas, Caio, Pedro e Tulio sdo criangas e brincam na casa de
um deles. Certo momento, a dona da casa ouve algo se quebrar,
vai até onde eles estdo e pergunta: “quem quebrou o vaso?”

- José disse: ndo fui eu nem Caio.
- Lucas disse: foi Caio ou Tulio.

- Caio disse: foi Pedro.

- Pedro disse: Lucas mente.

- Tulio disse: foi Pedro ou José.
Sabe-se que apenas um deles mentiu e que os outros disseram a
verdade.

Quem quebrou o vaso foi

(A) José.

(B) Lucas.

(C) Caio.

(D) Pedro.

(E) Tulio.
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14

Um frasco de vacina contém 5,7 mL de vacina e traz, no rétulo, a
inscrigdo: suficiente para até 11 doses de 0,5 mL.

O laboratério X fabricou 1 litro dessa vacina e colocou nesses
frascos.

O posto de saude que receber esses frascos e os utilizar, sem
desperdicios, podera vacinar

(A) 1645 pessoas.

(B) 1725 pessoas.

(C) 1925 pessoas.

(D) 1995 pessoas.

(E) 2025 pessoas.

15

Francisca comentava curiosidades sobre algumas pessoas do
prédio em que mora com uma amiga.

Ela dizia que os maridos de Amanda, de Gléria e de Célia se
chamam Mario, Silvio e Renato, ndo necessariamente nessa
ordem, e, das trés, Amanda é a Unica que ndo tem animal de
estimacgdo; afirmou, ainda, que Silvio ndo é marido de Amanda,
Gldria ndo é casada com Madrio e Renato, que ndo é casado com
Célia, trouxe um 0sso para o seu cdo ontem.

E correto concluir que

(A) Renato é marido de Gldria.

(B) Gldria é esposa de Silvio.

(C) Amanda é casada com Renato.

(D) Silvio ndo é casado com Célia.

(E) Mario ndo é casado com Amanda.

16

Em uma geladeira ha 67 doses de vacina e, em uma segunda
geladeira, ha 81 doses de vacina.

O numero de doses de vacina que devem ser transferidas de uma
geladeira para a outra, para que elas figuem com o mesmo
numero de vacinas, é

(A) 16.

(B) 14.

(C) 11.

(D) 9.

(E) 7.

17

Gabriela mora sozinha e faz as compras de supermercado sempre
em uma quinta-feira, que é o Unico dia da semana que ela tem
livre para essa atividade. Além disso, Gabriela sempre respeita
um intervalo minimo de 30 dias entre suas compras, fazendo-as
na primeira quinta-feira apés cumpridos os 30 dias.

Gabriela fez suas Ultimas compras no dia 17 de margo, quinta-
feira, como sempre.

Assinale a opgdo que indica o préoximo dia em que Gabriela fara
compras de supermercado.

(A) 14 de abril.
(B) 17 de abril.
(C) 21 de abril.
(D) 28 de abril.
(E) 5de maio.

18

Em uma urna X ha 10 bolas azuis numeradas de 1 a 10. Em uma
urna Z ha 10 bolas vermelhas numeradas com os 10 primeiros
numeros impares positivos: 1, 3, 5, ..., 19.

Transferem-se, aleatoriamente, 5 bolas da urna X para a urna Z.
A seguir, também aleatoriamente, 5 bolas sdo transferidas da
urna Z para a urna X.

Ao final, é correto concluir que na urna X

(A) ha mais bolas com nimero impar do que com numero par.
(B) ha, no maximo, 5 bolas com nimeros impares.

(C) ha mais bolas azuis do que vermelhas.

(D) ha, no minimo, 5 bolas com nimeros impares.

(E) ha 5 bolas vermelhas e 5 azuis.

19

O sistema de grupos sanguineos ABO, classifica os tipos
sanguineos pela presenca ou auséncia dos antigenos A e B.
Assim:

* tipo A: tem unicamente a presenga do antigeno A;

* tipo B: tem unicamente a presenca do antigeno B;

* tipo AB: tem a presenca simultanea dos dois antigenos;

* tipo O: ndo tem a presencga de qualquer dos dois antigenos.

O sistema de grupos sanguineos Rh classifica os tipos sanguineos
pela presenga ou auséncia do fator Rh.

Assim:

* Rh+ (positivo): tem a presencga do fator Rh;

* Rh-(negativo): ndo tem a presenca do fator Rh.

Assim, por exemplo, o grupo sanguineo identificado por B+ é
aquele que tem a presenca do antigeno B, auséncia do antigeno
A e presenca do fator Rh.

Em um grupo de pessoas constatou-se que:

* 43 tém sangue do tipo O;

* 33 tém a presenca do antigeno A e também do fator Rh;

* 7 tém a presenca do antigeno B e também do fator Rh;

* 73 tém a presenca do fator Rh.

A quantidade de pessoas desse conjunto com grupo sanguineo
do tipo O- (O negativo) é de,

(A) no minimo, 7.

(B) no minimo, 10.

(C) no maximo, 3.

(D) no maximo, 7.

(E) no maximo, 10.

20

Abigail, Bianca e Célia marcaram um encontro em um restaurante
para almogarem juntas. Abigail chegou as 12h37min, Bianca
chegou 23 minutos antes de Célia e Célia chegou as 13h16min.

O tempo que Bianca chegou depois de Abigail foi, em minutos,
(A) 16.

(B) 15.

(C) 14.

(D) 13.

() 12.
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21

Assinale a opgdo que apresenta o nome de arquivo que, no
Windows 10, é invdlido.

(A) exemplo 23-.txt

(B) exemplo 23*.txt

(C) exemplo 23_.txt

(D) exemplo 23 %.txt

(E) exemplo 23 +.texto

22

Na tela do Explorador de Arquivos do Windows 10, uma das
colunas exibe o tamanho dos arquivos de uma determinada pasta
(ou diretério).

A unidade KB, utilizada nesse contexto, é equivalente a

(A) 1.024 bits.

(B) 1.024 bytes.

(C) 256 bits.

(D) 256 bytes.

(E) 512 bytes.

23

Com relagdo aos Acessérios do Windows, na versdo 10, a
Ferramenta de Captura pode ser utilizada para

(A) copiar imagens em exibi¢do na tela do monitor.

(B) gravar os passos de operagdes realizadas no Windows.

(C) recuperar arquivos danificados.

(D) recuperar arquivos indevidamente deletados.

(E) recuperar contetdos da drea de transferéncia do Windows.

24

Usando o Windows 10, Jodo selecionou um trecho abrangendo

algumas linhas e colunas de uma planilha MS Excel 2010 e copiou

a selegdo com as teclas Ctrl+C. Em seguida, abriu um novo

documento no MS Word e o colou com as teclas Ctrl+V.

Assinale a opg¢do que mostra o efeito dessas operagdes no

documento Word.

(A) Criacdo de uma tabela com o conteudo do trecho original.

(B) Criacdo de varios paragrafos de texto, em sequéncia, cada um
correspondendo a uma linha do trecho original.

(C) Criacdo de varios paragrafos de texto, em sequéncia, cada um
correspondendo a uma célula do trecho original.

(D) O documento Word permaneceu inalterado, sem mensagem
de erro.

(E) Exibigdo de uma mensagem de erro.

25
Considere uma planilha MS Excel que contém, nas células A1, A2,
B1 e B2, respectivamente, os valores 12, 32, 18 e 34.
Na célula C1, a férmula
=SOMA(SE (A1>10;A1;A2);20;MEDIA(AL:B2))
foi digitada como exibida.
Assinale a op¢do que indica o valor exibido em C1.
(A) 30
(B) 36
(C) 48
(D) 56
(E) 76

26

Sobre os recursos de Validagdo de Dados (VD) e Formatagdo

Condicional (FC), ambos disponiveis no MS Excel 2010, analise as

afirmativas a seguir.

I. VD previne a digitagdo de valores invalidos numa célula.

Il. FCrealga as células de acordo com os valores da planilha.

lll. O recurso Pincel de Formatagdo do Excel é insensivel a
formatagdo condicional, e ndo copia as regras de validagdo.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, somente.

(B) I, somente.

(C) 1, somente.

(D) Iell, somente.

(E) I, el

27

No MS Word 2010, a utilizagdo da opgdo “caracteres curinga”,
quando da realizagdo de buscas avangadas, torna possivel

(A) buscar por tipo de formatagao.

(B) diferenciar letras maiusculas e minusculas.

(C) efetuar a busca por meio de padrdes flexiveis.

(D) localizar apenas palavras inteiras.

(E) localizar palavras semelhantes (em inglés).

28

O MS Word permite que um documento seja preparado para
exibicdo na Web. O formato final de exibicdo pode ser observado
na opg¢ao Layout da Web, na guia Exibi¢do, e o arquivo pode ser
gerado por meio do comando “Salvar como” na guia Arquivo.
Assinale a opgdo que apresenta a extensdo mais adequada para a
gravagao no formato Web.

(A) csv.

(B) htm.

(C) odt.

(D) txt.

(E) xps.

29

Os termos POP3, IMAP e SMTP estdo associados aos mecanismos
de funcionamento para

(A) arquivos de audio.

B) arquivos de imagens.

C) correio eletrénico.

D) editores de textos.

E) planilhas eletronicas.

_ e~~~

30

No contexto do navegador Google Chrome, sobre o uso no modo

de navegagdo anénima analise as afirmativas a seguir.

I. O Chrome ndo salva o histdérico de navegagdo, cookies e
dados do site ou informagdes inseridas em formularios.

Il. Arquivos transferidos por download e sites adicionados aos
"favoritos" sdo mantidos.

IIl. A atividade permanece visivel para os sites visitados.
Esta correto o que se afirma em

(A) 1, somente.

(B) Il, somente.

(C) N1, somente.

(D) I ell, somente.

(E) 1, 1lel.
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31

A Lei n2 8.080/1990 dispde sobre as condi¢bes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias.

Sobre a composicdo do Sistema Unico de Satde — SUS, de acordo
com o referido diploma legal, assinale a afirmativa correta.

(A) A iniciativa privada poderd participar do SUS, em carater
complementar.

(B) A iniciativa privada ndo podera participar do SUS, exceto em
carater suplementar.

(C) As instituicGes e os 6rgaos publicos federais integram o SUS, e
0s municipais e estaduais da administragdo direta atuam de
forma suplementar, vedada a participagdo da iniciativa
privada.

(D) Os drgaos e instituicGes publicas federais, estaduais e
municipais da Administragdo direta, excluidos os érgdos da
administragdo indireta porque tém personalidade juridica de
direito privado, constituem o SUS.

(E) As instituicbes publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e produg¢do de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, exceto
as de equipamentos para saude, integram o SUS.

32

Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS), alocados como

cobertura das agGes e servigos de saude a serem implementados

pelos Municipios, serdo repassados de forma regular e

automadtica para os Municipios, de acordo com os critérios

legalmente previstos. Para receberem tais recursos, o0s

Municipios deverdo contar com alguns 6rgdos e requisitos

previstos na lei.

Consoante dispde a Lei n2 8.142/1990, assinale a opgdo que ndo

contém um desses 6rgdos ou requisitos.

(A) Plano de saude.

(B) Fundo de saude.

(C) Conselho de saude, sem composigdo paritaria.

(D) Contrapartida de recursos para a saude no respectivo
orgamento.

(E) Comissdo de elaboragdo do plano de carreira, cargos e
saldrios.

33

A Lei Complementar Federal n2 141/2012 dispde sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em agdes e servicos publicos de
saude.

De acordo com tal lei, para efeito da apuragdo da aplicagdo dos

recursos minimos |4 estabelecidos, serdo consideradas despesas

com agdes e servigcos publicos de salde

(A) as referentes as agdes de assisténcia social.

(B) as destinadas ao pessoal ativo da area de saude, quando em
atividade alheia a referida area.

(C) as destinadas as obras de infraestrutura, ainda que realizadas
para beneficiar direta ou indiretamente a rede de salde.

(D) as referentes ao saneamento basico dos distritos sanitarios
especiais indigenas e de comunidades remanescentes de
quilombos.

(E) as referentes a merenda escolar e a outros programas de
alimentagdo, ainda que executados em unidades do SUS,
exceto recuperagao de deficiéncias nutricionais.

34

A Atencgdo Basica é desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em territério definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.
Em matéria de Politica Nacional de Atengdo Basica - PNAB, de
acordo com a Portaria n? 2.436/17 do Ministério da Saude,
assinale a afirmativa correta.

(A) A Atengdo Basica sera a ultima e excepcional porta de
entrada e centro de comunicagdo da Rede de Atengdo a
Saude — RAS.

(B) A PNAB, para expansdo e consolidagdo da Atencgdo Basica,
tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria.

(C) A integragdo entre a Vigilancia em Saude e Atengdo Basica é
vedada como condigdo essencial para o alcance de resultados
que atendam as necessidades de saude da populagao.

(D) A garantia do provimento e das estratégias de fixacdo de
profissionais de saude para a Atengdo Basica com vistas a
promover ofertas de cuidado e o vinculo é responsabilidade
do Municipio, mas ndo do Estado e da Unido.

(E) O apoio e o estimulo a adogdo da Estratégia Saude da Familia
- ESF como estratégia prioritdria de expansdo, consolidagdo e
qualificagdo da Atengdo Basica é responsabilidade do
Municipio, mas ndo do Estado e da Unido.

35

Maria é servidora publica municipal de Manaus, ocupante do
cargo efetivo de Médico Cardiologista e, no més que findou,
especificamente no primeiro domingo do més, executou servigos
extraordinarios no ambito da Secretaria Municipal de Saude, no
total de duas horas, para acolher caso excepcional, transitorio e
no interesse do servico publico, solicitado e devidamente
justificado, conforme as regras de regéncia.

De acordo com a Lei Municipal n? 1.223/08 (recentemente

alterada), que institui o Plano de Cargos, Carreiras e Subsidios do

Especialista em Saude — Médico — PCCS, no caso em tela, como

forma de remuneragdo pela contraprestacdo do servigo prestado

além do respectivo horario de trabalho do cargo efetivo, Maria

(A) ndo perceberad parcela indenizatdria, por expressa vedagdo
legal, mas poderd contar em dobro as horas trabalhadas, para
compor seu banco de horas, para fins de folga.

(B) ndo perceberad parcela indenizatdria, por expressa vedagdo
legal, mas podera incluir o mesmo numero de horas
trabalhadas em seu banco de horas, para fins de folga.

(C) perceberd parcela indenizatéria, que serd remunerada em
valor equivalente a um dia de trabalho ordindrio incidente
sobre o subsidio basico do cargo de médico.

(D) perceberd parcela indenizatéria, que serd remunerada em
cinquenta por cento incidente sobre o valor da hora normal
de subsidio de cargo efetivo da médica.

(E) perceberd parcela indenizatéria, que serda remunerada em
cem por cento, incidente sobre o valor da hora normal de
subsidio do cargo efetivo de médico.
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Jodo, servidor publico municipal de Manaus ocupante do cargo
efetivo de Médico Clinico Geral, foi aposentado por invalidez. Seis
meses depois, apds verificagdo, em processo administrativo, de
que ndo subsistem os motivos determinantes da aposentadoria
foi determinado seu regresso ao servigo publico municipal.

De acordo com a Lei Municipal n? 1.118/71 (Estatuto dos
Servidores Publicos do Municipio de Manaus), o citado regresso
de Jodo é chamado de

(A) reversdo, que depende de exame procedido pela Junta
Médica do Municipio, em que fique provada a capacidade
para o exercicio da fungao.

(B) transferéncia, que independe de exame procedido pela Junta
Médica do Municipio, bastando a declaragdo de um médico
municipal e Jodo passarda a desempenhar fungdes
administrativas.

(C) promogdo, que depende de exame procedido pela Junta
Médica do Municipio, e Jodo passara a desempenhar fungoes
administrativas de cargo com maior remuneragao.

(D) reintegrag¢do, que depende de exame procedido pela Junta
Médica do Municipio, em que fique provada a capacidade
para o exercicio da fungdo.

(E) readaptagdo, que far-se-4, no mesmo cargo anteriormente
ocupado ou em outro de atribuicdes andlogas, com direito a
indenizagdo, vantagens que ndo recebeu enquanto esteve
afastado.

37

As Regibes de Saude serdo instituidas pelo Estado, em articulagdo
com os Municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na
Comissao Intergestores Tripartite — CIT.

De acordo com o texto do Decreto Federal n? 7.508/11, assinale a

opgdo que elenca as agles e servigos que, no minimo, devem

estar contidos na Regido de Saude a ser instituida.

(A) Atengdo primaria; urgéncia e emergéncia; atengdo
socioassistencial;  atengdo  ambulatorial  especializada;
vigilancia em saude.

(B) Urgéncia e emergéncia; atengdo primdria; atengdo
socioassistencial; Rede de Atengdo a Saude; vigilancia em
saude.

(C) Urgéncia e emergéncia; atengdo primaria; atengdo
socioambiental; Rede de Atengdo a Saude; vigilancia em
saude.

(D) Urgéncia e emergéncia; atengdo primaria; atengdo
socioassistencial; Rede de Atengdo a Saude; vigilancia em
saude; Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica.

(E) Atengdo primaria; urgéncia e emergéncia; atengdo
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e hospitalar;
vigilancia em saude.

38

A respeito dos objetivos das redes integrantes do Sistema Unico
de Saude, analise as afirmativas a seguir.

I.  Promover a integragdo sistémica de agdes e servigos de saude
com provisdo de atengdo continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade,
eficdcia clinica e sanitaria e eficiéncia econdmica.

Il. Fomentar a implementagdo de novo modelo de atengdo a
satide da mulher e a satde da crianga com foco na atengdo ao
parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento
da crianga de zero aos vinte e quatro meses.

De acordo com a Portaria de Consolidacdo n2 03/17 e seus

anexos, que dispéem sobre a consolidagdo das normas sobre as

redes do Sistema Unico de Satde, os objetivos acima descritos se

referem, respectivamente,

(A) a Rede de Atengdo a Saude e a Rede Cegonha.

(B) a Rede de Pesquisa em Saude e a Rede Nacional de Pesquisa
da Maternidade.

(C) a Rede de Atencgdo Primdria a Saude e a Rede Nacional de
Terapia Neonatal.

(D) a Rede de Servigco de Saude e a Rede Nacional de Pesquisa da
Maternidade.

(E) a Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Saude e a
Rede Cegonha.

39

A Portaria n? 2.979/19 instituiu o Programa Previne Brasil, que

estabeleceu novo modelo de financiamento de custeio da

Atencdo Primaria a Satide no ambito do Sistema Unico de Salde,

por meio da alteragdo da Portaria de Consolidagdo n? 6/GM/MS,

de 28 de setembro de 2017.

De acordo com o citado ato normativo, o calculo para a definigdo

dos incentivos financeiros da capitacio ponderada devera

considerar as opgdes a seguir, a excecdo de uma. Assinale-a.

(A) A classificagdo geografica definida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE.

(B) O perfil demografico por faixa etaria da populagdo cadastrada
na equipe de Saude da Familia (eSF) e na equipe de Atengdo
Primaria (eAP).

(C) A vulnerabilidade socioeconémica da populagdo cadastrada
na equipe de Saude da Familia (eSF) e na equipe de Atengdo
Primaria (eAP).

(D) A populagdo cadastrada na equipe de Saldde da Familia (eSF)
e equipe de Atengdo Primaria (eAP) no Sistema de
Informagdo em Saude para a Atengdo Basica — SISAB.

(E) A priorizagdo de repasse de recursos de forma voluntaria,
vedada a transferéncia na modalidade fundo a fundo, de
forma automadtica, conforme informagdes do SISAB.
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Consoante dispde a Portaria de Consolidagdo n2 1/2021,

Ministério da Saude-Secretaria de Atengdo Primaria a Saude -

APS, que trata da consolidagdo das normas sobre Atengdo

Primaria a Saude, a acumulagdo de carga horaria superior a 60

horas semanais pelo profissional cadastrado em equipes ou

servigos da APS, em regra, é

(A) vedada, sob pena de multa no montante da transferéncia do
incentivo financeiro equivalente a més.

(B) permitida, pois o limite de acumulagdo de carga horaria é de
80 horas semanais ao profissional cadastrado em equipes ou
servigos da APS de quaisquer entes federativos.

(C) permitida, pois o limite de acumulagdo de carga hordria é, de
fato, de 60 horas semanais para o profissional cadastrado em
equipes ou servicos da APS de quaisquer entes federativos.

(D

-

vedada, sob pena de suspensdo da transferéncia do incentivo
financeiro federal de custeio referentes a toda(s) a(s)
equipe(s) ou servigo(s) do ente federativo a que o
profissional estiver vinculado, até que seja regularizada a
questao.

vedada, sob pena de suspensdo da transferéncia do incentivo
financeiro federal de custeio referentes a(s) equipe(s) ou
servigo(s) em que o profissional esteja cadastrado com data
mais antiga, sendo mantida a transferéncia de custeio da
equipe ou servico em que o profissional esta cadastrado com
data mais recente.

(E

Conhecimentos Especificos
ES-Médico Cirurgiao

41

Paciente jovem, do sexo feminino, foi vitima de acidente
automobilistico frontal. Apds manobras de extricagdo e adequada
abordagem inicial, foi encaminhada ao Pronto-Socorro. O médico
que a atendeu suspeitou de trauma toracico contuso, com térax
instavel.

Assinale a opg¢do que indica o fator que pode interferir na
identificagdo do segmento instavel da parede toracica.

(A) Hipotensdo arterial.

(B) Drenagem tordcica.

(C) Ventilagdo mecanica.

(D) Hipoventilagdo por dor.

(E) Mecanismo do trauma.

42

Paciente do sexo masculino, 17 anos, procura o Pronto-Socorro
devido a dor na regido perineal, apds queda de bicicleta.

Na avaliagdo inicial o paciente se encontra acordado, orientado,
hemodinamicamente estavel, referindo dor perineal e
incapacidade de urinar. E observado hematoma em bolsa escrotal
e sangue no meato uretral. Ao toque retal, préstata deslocada
superiormente.

Assinale a opgdo que indica a medida inicial a ser tomada.

(A) Cistostomia.

(B) Cateterismo vesical.

(C) Uretrografia retrégrada.

(D) Radiografia panoramica de bacia.

(E) Tomografia computadorizada de pelve com contraste venoso.

43

Paciente de 36 anos, obesa, vitima de trauma abdominal
penetrante por arma branca, da entrada na emergéncia.
Encontra-se lUcida e orientada; PA: 98 x 67mmHg, FC: 108 bpm,
FR: 26 irpm, Sat O,: 97%. Apresenta lesdo corto-contusa em
flanco esquerdo, com dor abdominal nesta topografia, sem sinais
de irritagdo peritoneal. A exploragdo da ferida na sala de trauma
é muito dificil devido a obesidade, e ndo ha certeza quanto a
penetragdo na cavidade peritoneal.

Assinale a opgdo que indica a melhor conduta para o caso acima.
(A) Observagao clinica.

(B) TC abdome e pelve.

(C) Avaliagdo com FAST.

(D) Laparotomia exploradora.

(E) Videolaparoscopia diagnéstica.

44

Paciente de 17 anos da entrada no Pronto-Socorro com quadro
de dor abdominal de inicio ha 1 hora, apds participar de
competicio de MMA, tendo recebido um golpe na regido do
epigastrio.

Encontrava-se normotenso, taquicardico, taquipneico. Foi
submetido a tomografia do abdome e pelve cujo laudo foi
normal. Foi mantido em observagdo e, apds 12 horas, em vista da
piora da dor e queda do estado geral, foi realizada nova
tomografia que evidenciou pequeno pneumoretroperiténio.
Diante desse achado, assinale a opgdo que indica a viscera oca
provavelmente afetada.

(A) Esofago.
(B) Estébmago.
(C) Duodeno.

(D) fleo.
(E) Colon.
45

No trauma abdominal, o controle do dano é uma abordagem
sistematizada do paciente que tem como principal objetivo
interromper o ciclo letal das alteragcdes metabdlicas decorrentes
da exsanguinagdo.

As opgdes a seguir apresentam as condutas que fazem parte da
Fase | do controle do dano, a exce¢dio de uma. Assinale-a.

(A) Peritoneostomia.

(B) Sutura de visceras ocas.

(C) Corregdo da coagulopatia.

(D) Tamponamento com compressas dobradas.

(E) Utilizagdo de shunts com cateteres de polietileno.
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A respeito da cicatrizagdo da ferida, condigdo basica para o
sucesso da cirurgia, assinale a afirmativa correta.

(A) A histamina e sua coadjutora, a serotonina, agem sobre a
permeabilidade capilar.

(B) Queloide é um tipo de cicatriz, espessa e elevada, muito
dolorosa, dentro dos limites da ferida original.

(C) Um dos mecanismos basicos da cicatrizagdo é a contragdo da
ferida, a qual proporciona forga estrutural.

(D) A contaminagdo da ferida por bactérias patdgenas retarda a
cicatrizagdo, se houver mais de 100 microrganismos/mg.

(E) A vitamina C impede a hidroxilagdo da Lisina e da Pralina, o
que favorece as ligagGes cruzadas entre as fibrilas do
colageno.

47

Paciente jovem, sexo masculino, sofre ferimento por arma branca
na regido mesogastrica. E encaminhado para a emergéncia onde
é atendido e diagnosticado choque hemorragico.

Sobre essa condicdo, assinale a afirmativa correta.

(A) No choque classe I, hd aumento da frequéncia cardiaca, sem
queda nas pressoes de pulso e arterial.

(B) No choque grau Ill ha necessidade de hemotransfusdo, que é
prioritaria em relagdo ao controle da hemorragia.

(C) A acidose metabdlica grave dos estados de choque
persistente é tratada com reposicdo de fluidos, sangue e
bicarbonato de sédio.

(D) A reposigdo volémica no trauma abdominal penetrante pode
ser menos agressiva, permitindo estados de hipotensdo
controlada.

(E) O débito urinario é um indicador menos sensivel de resposta
a reposicdo volémica do que a frequéncia cardiaca e a
pressdo arterial sistémica.

48

Paciente masculino, 35 anos, sofre queimaduras de 22 grau de
face, no pescogo, na parte anterior do abdome e dos membros
superiores, além de 32 grau, na parte anterior do térax, causada
por alcool. Chega ao Pronto-Socorro Iucido, taquipneico,
hipotenso.

Sobre esse caso, é correto afirmar que

(A) como ele apresenta queimadura de face, deve ser logo
submetido a intubagdo orotraqueal.

(B) de acordo com a regra dos nove, ele tem menos de 10% de
queimadura de 32 grau e por isso ndo necessita internar.

(C) devido as lesGes de 32 grau no térax, pode haver necessidade
de realizagdo precoce de escarotomia longitudinal seguindo a
linha axilar.

(D) a profilaxia do tétano com toxoide tetanico e imunoglobulina
estd indicada em todos os queimados, independentemente
de imunizagdo prévia.

(E) a utilizagdo de antibidticos tépicos, sob a forma de unguento,
s6 deve ser utilizada se o paciente apresentar sinais
sistémicos de infecgdo.

49

A drenagem abdominal é tdo antiga quanto a histéria da cirurgia.
O uso critico da drenagem como método complementar a
primazia da técnica cirurgica deve orientar o cirurgido em sua
pratica.

Sobre drenos abdominais, é correto afirmar que

(A) a drenagem ampla da cavidade com drenos é indicada em
casos de diverticulite aguda Hinchey lIl.

(B) a utilizagdo de drenos de silicone a vacuo, tipo Blake, diminui
a incidéncia de fistulas em anastomoses colo cdlicas.

(C) apds esplenectomia de urgéncia por trauma, deve-se drenar
o subfrénico esquerdo com dreno, em sistema fechado com
selo d’agua.

(D) a drenagem bem indicada acelera a evolugdo e a alta do
paciente, contribuindo para menor morbidade pds-
operatoria, apesar da dor e do desconforto.

(E) a contaminagdo retrégrada, a erosdo de viscera, as fistulas, as
deiscéncias de anastomose, as lesbes vasculares e a
obstrugao intestinal sdo complicagdes do uso de drenos.

50

Menor, sexo feminino, com nove meses de idade, da entrada no
Pronto-Socorro. O responsavel relata quadro inicial de diarreia,
seguida de dor abdominal em surtos e parada de eliminagdo de
gases e fezes, associada a vomitos, hd menos de 24 horas.

O exame clinico abdominal demonstra distensdo moderada
associada a presenca de massa palpavel, cilindrica, no quadrante
superior direito.

Diante deste quadro, assinale a opg¢do que indica a melhor
conduta.

(A) Laparotomia exploradora.

(B) Enema baritado hidrostatico.

(C) Ultrassonografia com Doppler.

(D) Videolaparoscopia exploradora.

(E) Tomografia computadorizada sob anestesia.
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Paciente feminina, 34 anos, deu entrada no Pronto-Socorro
queixando de dor no andar superior do abdome, de inicio ha dois
dias, com intensidade progressiva e irradiagdo para o dorso
acompanhada de vomitos.

Nas ultimas horas apresentou temperatura axilar de 37,8°C e
queda do estado geral. Ao exame, estava prostrada, ictérica +/4+,
corada, normotensa, taquicardica, taquipneica, acianética, febril.
Sem alteragBes nos aparelhos cardioldgico e pulmonar. Abdome
distendido, doloroso a palpagdo em hipocdéndrio direito, sem
massas palpaveis.

O exame laboratorial evidenciou leucocitose (18.700) com 9
bastGes, bilirrubina total de 2,8 as custas de direta (2,3), elevagdo
pequena das transaminases, fosfatase alcalina e gama GT.
Amilase e lipase normais.

O exame de ultrassonografia mostrou vesicula de paredes
espessadas em torno de 8mm, com duplo contorno, com alguns
focos ecogénicos no interior, sendo o maior de 18mm, no
infundibulo, vias biliares intra e extra hepaticas sem dilatagdo.
Diante deste caso, assinale a op¢do que indica a melhor conduta.

(A) Antibioticoterapia, suporte clinico e colecistostomia
percutanea nas primeiras 24h.

(B) Antibioticoterapia, suporte clinico e colecistectomia
videolaparoscdpica apds 72h.

(C) Antibioticoterapia, colecistectomia videolaparoscopica
precoce com colangiografia para avaliagdo das vias biliares.

(D) Antibioticoterapia, suporte clinico e drenagem endoscépica
das vias biliares nas primeiras 24 horas; indicar, tardiamente,
a colecistectomia.

(E) Antibioticoterapia, suporte clinico e drenagem endoscépica
das vias biliares na primeira semana apds o inicio do evento,
seguida de colecistectomia videolaparoscépica.

52

Paciente, feminina, 53 anos, deu entrada no Pronto-Socorro com
quadro de dor abdominal de forte intensidade, com 24 horas de
evolugdo, localizada no abdome inferior, mais proeminente na
FIE e hipogastrio, associado a nauseas, vomitos e queda do
estado geral. Relata dois episédios semelhantes nos ultimo trés
anos, com menor intensidade.

Ao exame: bom estado geral, licida e orientada, taquipneica,
normocorada, hidratada, febril, com facies de dor. PA: 110 X 70
mmHg; FC: 98 bpm; FR: 24 ipm; SATO0,: 98%; aparelhos
cardiovascular e pulmonar sem alteragdes. Abdome: distendido,
doloroso difusamente a palpagdo, principalmente em FIE e
hipogastrio, sem massas palpaveis, com descompressdo dolorosa,
aperistaltico. LAB: Hgb: 15,3, Leuco: 19.200 ¢/ 12 bast&es; PLAQ:
397.000, bioquimica e hepatograma normais. TC: pequeno a
moderado pneumoperitoneo no subfrénico direito; diverticulos
esparsos no célon descendente e mais intensos no sigmoide,
onde se observa, no tergo proximal, espessamento parietal,
densificagdo da gordura mesentérica, focos gasosos de permeio e
grande quantidade de liquido livre na pelve, inter algas e na
goteira  parieto codlica esquerda, sugerindo processo
inflamatdrio/infeccioso diverticular complicado.

Para o caso acima, assinale a opgdo que indica a melhor conduta.

(A) Videolaparoscopia para lavagem da cavidade e drenagem.
(B) Antibioticoterapia e retossigmoidectomia com reconstrugdo
primaria.

(C) Antibioticoterapia, colectomia esquerda e
retossigmoidectomia a Hartmann.
(D) Antibioticoterapia, colectomia esquerda e

retossigmoidectomia com reconstrugdo primdria.
(E) Antibioticoterapia e retossigmoidectomia com reconstrugdo
primdria e ileostomia de protecgdo.

53

Paciente de 24 anos, masculino, foi submetido a apendicectomia
por incisdo mediana infraumbilical, tendo sido encontrado
abscesso periapendicular.

Apresentou boa evolugdo pds operatdria com alta no terceiro dia.

No décimo dia procura o servico de emergéncia com dor na

ferida operatdria, a qual apresentava enduramento e hiperemia.

Diante deste quadro, assinale a opg¢do que indica a conduta

correta.

(A) Abertura dos pontos da pele, ressec¢do dos tecidos
desvitalizados e lavagem.

(B) Drenagem, desbridamento e utilizagdo de antibidticos
venosos de amplo espectro.

(C) Abertura ampla da ferida infectada, desbridamento dos
tecidos desvitalizados e utilizagdo de drenos.

(D) Irrigagdo continua com solugdo salina a 0,9%, acrescida de
uma solugdo antisséptica na ferida infectada.

(E) Oxigenagdo hiperbarica antes do desbridamento, visando a
diminuicdo da area a ser ressecada.
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Paciente feminina, 68 anos, apresentando hematoquezia foi

submetida a colonoscopia que encontrou as seguintes alteragdes:

- 3 polipos sésseis e 1 pediculado no descendente e no sigmoide,

respectivamente;

- lesdo de espraiamento lateral granular heterogénea no reto

médio;

- diverticulose pancolGnica sem sinais de sangramento ou

inflamagao.

Os podlipos foram ressecados e a lesdo do reto nao foi biopsiada.

O resultado do histopatoldgico dos pdlipos foi de adenoma

tubular com displasia epitelial de baixo grau.

O paciente so6 retornou ao seu médico apds 4 meses, quando foi

solicitado uma ressonancia da pelve. A ressonancia evidenciou

lesdo de 2,0 a 9,0cm da borda anal, com preservagdo da camada

muscular subjacente e linha de hipersinal entre a lesdo e a

camada muscular, sinais sugestivos de lesdo T1 (sm1/sm2), além

de pequeno linfonodo na gordura mesorretal esquerda, com

critérios morfoldgicos para linfonodo suspeito de acometimento

secundario.

Diante dos dados acima, assinale a opg¢ao que indica a melhor

conduta.

(A) Quimio e radioterapia, apenas.

(B) Quimiorradioterapia, seguida de excisdo transanal.

(C) Bidpsia, quimiorradioterapia, seguida de ressecgdo anterior
do reto.

(D) Bidpsia, quimiorradioterapia, seguida de ressec¢do anterior
do reto com excisdo do mesorreto.

(E) Ressecgdo transanal com 1,0cm de margem circunferencial,
seguida de quimioterapia.

55

Paciente masculino, 82 anos, coronariopata, tendo colocado 2

stents ha 3 anos, hipertenso, é levado para atendimento médico

de urgéncia devido a vomitos, parada de eliminagdo de gases e

fezes, distensdo abdominal e calafrios.

Ao exame, encontrava-se torproso, hipocorado +/4+,

hipohidratado ++/4+, PA 105 x 67 mmHg, FC 110 bpm, FR 26 ipm,

SatO, 93%. Abdome distendido, tenso, difusamente doloroso,

sem massas palpaveis, com peristalse de luta. Submetido a

tomografia, que evidenciou aerobilia, gastrectasia volumosa e

distensao difusa do delgado até o ileo; célon colabado.

Diante desses achados, apds condutas iniciais de colocagao de

cateter nasogastrico e reposi¢do hidro eletrolitica, foi submetido

a laparotomia que confirmou tratar-se de obstrugdo intestinal

proxima a valvula ileo cecal por célculo biliar, sem perfuragao.

Diante desse diagndstico, a melhor conduta sera

(A) enterotomia para retirada do célculo e abordagem da
patologia biliar, num segundo tempo.

(B) enterotomia para retirada do calculo, fechamento da fistula
colecisto entérica e colecistectomia.

(C) ileo tiflectomia e anastomose primaria e abordagem da
patologia biliar, num segundo tempo.

(D) ileo tiflectomia e anastomose primaria, fechamento da fistula
colecisto entérica e colecistectomia.

(E) enterotomia para retirada do calculo, fechamento da fistula
colecisto entérica, colecistectomia e
coledocoduodenostomia.

56

Sobre as hérnias femorais, analise as afirmativas a seguir e
assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

() As hérnias femorais tem indicagdo precoce de tratamento
cirdrgico, pois tem maior probabilidade de complicagdes que as
hérnias inguinais.

() A abordagem por via posterior por videolaparoscopia
mantendo a integridade do canal inguinal é a preferida.

() As hérnias femorais estdo localizadas inferiormente ao
ligamento inguinal e se projetam por meio do anel femoral, que é
lateral a veia femoral e medial ao ligamento lacunar.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente,

(A) V-F—F.
(B) F=V—F.
(C) V-F-V.
(D) V-V-—F.
(E) V=V-V.
57

Paciente feminina, 34 anos, relata que notou, 8 meses apds parto

cesareo, no quadrante inferior esquerdo da parede abdominal,

uma massa dura, que foi crescendo e hoje, passados 6 meses,

esta incomodando.

A tomografia evidenciou tumoragdo que compromete a parede

abdominal anterior a esquerda da linha média, compreendendo o

reto abdominal, transverso e obliquo, abaulando o peritoneo

parietal, com medidas de 10 x 8 x 7cm. Foi postulada a hipotese

de tumor desmoide.

Assinale a opgdo que indica a melhor conduta.

(A) Ressecg¢do com margens e reconstrucdo da parede.

(B) Radioterapia seguida de ressec¢do com margens e
reconstrucdo da parede.

(C) Ressecgdo com margens, linfadenectomia inguinal e

reconstrucdo da parede.

Ressec¢do com margens, linfadenectomia inguinal e

reconstrucgdo da parede seguida de radioterapia.

(E) Ressecgdo com margens, linfadenectomia inguinal e
reconstrucdo da parede seguida de quimioterapia.

(D

58

Paciente feminina, 54 anos, foi submetida a fundoplicatura a

Nissen para tratamento de doenca do refluxo gastroesofageano

com falha terapéutica medicamentosa.

Apds 6 meses da realizagdo do procedimento cirdrgico, a

paciente relata ndo ter mais pirose nem sintomas de

regurgitacdo, mas queixa-se de disfagia importante associada a

plenitude.

Dos exames listados a seguir, o primeiro a ser solicitado deve ser

(A) endoscopia digestiva alta.

(B) impedancia intraluminal esofagica.

(C) tomografia computadorizada de térax e abdome.

(D) ressonancia nuclear magnética do abdome superior.

(E) seriografia esOfago-estdbmago-duodeno com  contraste
baritado.
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Paciente de 56 anos, sexo masculino, tabagista, previamente
saudavel. Apresenta quadro de disfagia progressiva ha 6 meses,
com piora hd 1 més, associada a perda ponderal de 18kg no
periodo. Exame fisico evidencia emagrecimento acentuado e
anemia.

A endoscopia digestiva alta mostra espessamento do eséfago
iniciando a 23cm dos incisivos até 40cm onde a tumoragdo é
estenosante, fridvel, com pontos de hematina, sem permitir a
progressdao do endoscopio. Realizadas bidpsias que revelaram
tratar-se de adenocarcinoma bem diferenciado.

A tomografia (TC) de toérax evidencia espessamento do tergo
distal do eso6fago com alguns linfonodos periesofageano com
aspecto suspeito. A TC de abdome apresenta espessamento da
regido da cardia e do fundo gdastrico comprometendo parte da
grande curvatura.

Diante desses achados, assinale a opgdo que indica a melhor
conduta cirdrgica para este paciente.

(A) Esofagectomia total com linfadenectomia mediastinal +
reconstrugdo com tubo gastrico.

Esofagectomia total com linfadenectomia mediastinal +
gastrectomia total com linfadenectomia D Il + reconstrugao
com o esOfago célon plastia cervical.

Esofagectomia parcial com linfadenectomia mediastinal, com
margem oncolégica de 6,0cm proximal e distal ao tumor +
reconstrucdo com es6fago gastro anastomose intratoracica.
Esofagectomia parcial com linfadenectomia mediastinal, com
margem oncolégica de 6,0cm + gastrectomia total com
linfadenectomia e reconstrugdo com esbéfago jejuno
anastomose intratordacica.

Esofagectomia parcial com linfadenectomia mediastinal, com
margem oncoldgica de 6,0cm + gastrectomia polar com
linfadenectomia e reconstrugdo com interposicdo de tubo
jejunal entre o es6fago e o estdmago.

(B

(C

-

(D

-

(E

60

Sobre os hormdnios do intestino delgado, assinale a afirmativa

correta.

(A) A produgdo de Gastrina tem a sua secregdo estimulada pelo
pH abaixo de 3 e pelo peptideo liberador de gastrina.

(B) O Enteroglucagon é um peptideo com secregdo estimulada
por gorduras e estimula a liberagdo do glucagon pancredtico.

(C) A Motilina tem a sua secre¢do estimulada pela presenga de
gordura e aumenta a motilidade do tubo digestivo inferior.

(D) A Secretina é produzida em células dos primeiros segmentos
jejunais e estimulam a secre¢do de agua e bicarbonato pela
bile.

(E) A Colecistocinina tem a sua secre¢do estimulada por gordura
e peptideos, e estimula a secreg¢do acida gastrica e a secregdo
das enzimas pancreaticas.

61

Paciente masculino, 82 anos, deu entrada no Pronto-Socorro com

quadro de dor abdominal intensa, de inicio subito, progressivo,

ha mais de 12 horas, de localizagdo difusa, acompanhado de um

episddio de émese e diarreia com sangue. Relata ter diabetes

tipo I, fibrilagdo atrial crénica e ter sido tabagista. Encontrava-se

com PA 90 x 50 mmHg, FC 152 bpm, Sat O, 87%.

O exame de tomografia computadorizada, sem contraste venoso,

evidenciou pneumatocele extensa em algas de delgado.

Diante do provavel diagnéstico de infarto enteromesentérico, a

melhor conduta serd

(A) realizar angiotomografia para confirmagdo diagndstica.

(B) adotar medidas clinicas para estabilizagdo, seguidas de
cardioversao.

(C) realizar laparotomia exploradora e ressec¢do dos segmentos
intestinais inviaveis.

(D) adotar medidas clinicas de estabilizagdo, heparinizagdo plena
e papaverina endovenosa.

(E) adotar medidas clinicas de estabilizagdo, heparinizagdo plena
e revascularizagdo da artéria mesentérica superior por via
endovascular.

62

Paciente feminina, 67 anos, procurou a emergéncia devido a dor

abdominal em célica ha mais de 24 horas, vOmitos copiosos e

parada de eliminagdo de gases e fezes.

Ao exame encontrava-se hipotensa, desidratada, hipocorada

++/4+, aciandtica, taquipneica e taquicardica. O abdome estava

distendido, doloroso difusamente, sem sinais de irritacdo

peritoneal, peristaltismo exacerbado, com ruidos metdlicos. Foi

colhido exames laboratoriais e instituida hidratagdo vigorosa.

Apos melhora dos sinais vitais, a paciente foi submetida a exame

de tomografia computadorizada que evidenciou importante

distensdo dos célons até o sigmoide, em especial do ceco cujo

didmetro era de 11cm e auséncia de gas no reto.

Diante deste quadro clinico, assinale a opg¢do que indica a melhor

conduta.

(A) Sonda nasogastrica, hidratagdo venosa e reavaliagdo em 24h.

(B) Colonoscopia  diagndstica e  posterior laparotomia
exploradora.

(C) Transversostomia imediata e posterior investigagdo
diagndstica.

(D) Laparotomia exploradora, ressec¢do da area estenosada e
ileostomia.

(E) Laparotomia exploradora, ressec¢do da area estenosada e
anastomose primaria.
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Paciente masculino, 23 anos, em investigagcdo de anemia cronica
com sangue oculto nas fezes positivo, diagnosticou diverticulo de
Meckel.

Sobre essa patologia, assinale a afirmativa correta.

(A) E consequente a uma disfungdo motora da musculatura lisa.

(B) O sangramento é decorrente de uma ulcera péptica no ileo
adjacente.

(C) A ressecgdo do segmento intestinal deve ser ampla devido a
possibilidade de malignizagdo.

(D) A intussuscepgdo devido ao diverticulo de Meckel é
facilmente revertida por enema baritado, sem necessidade de
ressec¢ao.

(E) A ressecgdo do diverticulo de Meckel é sempre indicada pela
alta incidéncia de complicagdes, independentemente da
idade e da presenga de comorbidades.

64

Paciente masculino, 34 anos, procurou atendimento médico

devido ao aumento da regido pré-auricular direita, sem outras

queixas.

Foi submetido a tomografia computadorizada que confirmou

tratar-se de uma tumoragdo de 3,0cm na pardtida direita. A

pungdo por agulha fina confirmou um tumor pleomérfico.

Diante deste achado, a melhor conduta deve ser

(A) parotidectomia parcial extracapsular.

(B) parotidectomia total extracapsular, com preservagdo do
nervo facial.

(C) parotidectomia total extracapsular, com ressec¢do do nervo
facial.

(D) parotidectomia total, com resseccdo do nervo facial e
esvaziamento cervical homolateral.

(E) parotidectomia total, com resseccdo do nervo facial,
esvaziamento cervical homolateral e mandibulectomia
parcial.

65

Paciente de meia idade, com sintomas dispépticos de longa

duragdo, foi diagnosticado com linfoma Malt.

Para esse paciente, assinale a opgdo que indica o melhor

esquema terapéutico inicial.

(A) Radioterapia.

(B) Radio e quimioterapia.

(C) Gastrectomia total, seguida de adjuvancia.

(D) Neo-adjuvancia, seguida de gastrectomia total.

(E) Inibidor de Bomba de Préton + claritromicina + amoxicilina +
metronidazol.

66

Paciente feminina, 82 anos, internada devido a quadro de

infecgdo urinaria.

Medicada com Levofloxacin com boa evolugdo inicial. Apresentou

piora clinica no 62 dia, sendo diagnosticada com pneumonia no

lobo inferior direito e iniciado cefalosporina de 32 geragdo,

complementada com fisioterapia respiratoria e rapida melhora

dos sintomas e do laboratério.

No sexto dia de antibioticoterapia, evoluiu com recrudescéncia

da febre, distensdo abdominal e febre. Tomografia

computadorizada do abdome evidenciando grande distensdo

pancol6nica.

Diante deste quadro, assinale a opg¢do que indica a melhor

conduta.

(A) Colostomia do transverso em dupla boca.

(B) Colectomia total com ileo reto anastomose.

(C) Hemicolectomia direita com ileo transverso anastomose.

(D) Suspensdo da cefalosporina, vancomicina oral e hidratagado
venosa.

(E) Catéter naso gastrico, sonda retal, hidratagdo venosa e
Neostigmina.

67

Paciente masculino, 78 anos, em exame de rotina. Realizou uma

tomografia que diagnosticou tumoragdo cistica no corpo do

pancreas de 2,3cm, sugestivo de Neoplasia Mucinosa Papilar

Intraductal. Complementou a investigagdo com a dosagem sérica

do Ca 19.9 que foi normal e com ecoendoscopia que evidenciou

ducto pancreatico principal de 5mm, sem obstrugdo; o cisto

apresentava paredes lisas, homogénea.

A analise citoldgica do liquido do cisto foi positiva para cisto

mucinoso.

Indique a conduta a ser seguida.

(A) Cirurgia de Wipple.

(B) Pancreatectomia corpo caudal.

(C) Ressecgdo do cisto com margem de 0,5cm.

(D) Observagdo e repetir a ecoendoscopia em 6 meses.

(E) Pancreatectomia total devido a possibilidade de lesdo
multifocal.

68

Paciente jovem, sem comorbidades, com uso prolongado de
contraceptivo oral, em exame ultrassonografico de rotina para
investigagdo de dispepsia, encontrou nédulo de
aproximadamente 4,0cm no segmento Il do figado.

A tomografia computadorizada contrastada multifasica do
abdome identificou lesdo Unica, bem delimitada, com aspecto
sugestivo de ser encapsulada e com foco hemorragico
intralesional, além de realce homogéneo na fase arterial e
isoatenuante ao parénquima hepdtico na fase portal.

Diante desse achado, assinale a opgao que indica o diagndstico e
a conduta a serem seguidos.

(A) Hemangioma hepatico / ressecc¢do.

(B) Hiperplasia nodular focal / ressec¢do do nédulo.

(C) Carcinoma hepato celular / hepatectomia direita.

(D) Adenoma hepatico / suspensio do contraceptivo oral.

(E) Cisto ndo parasitario / destelhamento por videolaproscopia.
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Paciente idosa deu entrada no hospital com quadro de sepse por
peritonite purulenta generalizada consequente a diverticulite
complicada.

Foi submetida a laparotomia mediana e realizada cirurgia de
Hartmann. No terceiro dia pds operatério, encontrava-se grave,
sedada, em ventilagdo assistida com FiO, de 70% e com uso de
aminas em niveis ascendentes. A pressdo intra-abdominal
encontrava-se em torno de 26 mmHg.

Diante desse quadro, assinale a opgao que indica a conduta a ser
seguida.

(A) Aumentar a sedagdo.

(B) Suspensdo das aminas.

(C) Relaparotomia e peritoneostomia.

(D) Relaxante muscular em infusdo continua.

(E) Colocagdo de cateter nasogastrico e retal em sifonagem.

70

Paciente, 17 anos, foi atacada na rua por um cachorro que fugiu
apds mordé-la nos dedos da mao direita e algumas arranhaduras
nos bragos e abdome. A vitima foi orientada a procurar um
servico médico de urgéncia.

Para o caso, assinale a opg¢do que indica a conduta mais
adequada.

(A) Lavar com agua e sabdo. Iniciar imediatamente o esquema
profildtico com soro e 5 doses de vacina administradas nos
dias 0, 3,7, 14 e 28.

(B) Lavar com agua e sabdo. Iniciar esquema profilatico com duas
doses, uma no dia 0 e outra no dia 3. Se o paciente
permanecer sadio no periodo de observacdo, 10 dias,
encerrar o caso.

(C) Lavar com agua e sabdo. Iniciar esquema profilatico com duas

doses, uma no dia 0 e outra no dia 3. Se o paciente

apresentar sintomas nos primeiros 10 dias, completar o

esquema até 5 (cinco) doses. Aplicar uma dose entre 0 72 e 0

109 dia e uma dose nos dias 14 e 28.

Lavar com agua e sabdo. Iniciar esquema profilatico com duas

doses, uma no dia 0 e outra no dia 3. Se o paciente

apresentar sintomas nos primeiros 10 dias, completar o

esquema até 5 doses, sendo uma entre o 72 e 0 102 dia e, as

outras, nos dias 14 e 28 e fazer o esquema com o soro antes
da 32 dose da vacina.

Lavar com agua e sabdo. Iniciar esquema profilatico com duas

doses, uma no dia 0 e outra no dia 3. Se o paciente

apresentar sintomas nos primeiros 10 dias, completar o

esquema até 5 doses, sendo uma entre o 72 e 0 102 dia e, as

outras, nos dias 14 e 28 e fazer o esquema com o soro apds a

52 dose da vacina.

(D

-

(E
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