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Prova Obijetiva

n° 01, de 05/04/2018

NOME:

N° INSCR.

INSTRUCOES
1- Preencha com caneta esferografica de tinta azulpreta, fabricada de material
transparente, de maneira legivel, os dadd®HATIFICACAO solicitados no Caderng

de Prova (Nome Completo e Namero de Inscricdojie@sio Cartdo Resposta.

2- Verifique se a sequéncia da numeracao das folh&aderno de Prova esta correta (09

paginas).Apos a orientacdo do fiscal sobre a conferéncia darova, este ndo serd
substituido sob qualquer alegagéo

3- A PROVA OBJETIVA contém40 ( quarenta) questbes objetivas, co@4 (quatro)

alternativas (A, B, C e D), valend®,25 (dois pontos e vinte e cinco décimogada,
devendo o candidato obter minimo 60% de acertopara ser aprovado.

4- No Cartdo Resposta, as questdes estdo represepildasseus respectivos nimeros

PreenchacFORTEMENTE , com caneta esferogréfica (tinta azul ou pretala ta opcéo

de sua escolha, sem ultrapassar as bordas. Confoodedo abaixo.

Exemplo: Questdo 01 - A

01 @

5- O Cartdo Resposta serd o Unico documento valido parcorrecdo e _NAO sera

substituido em hipétese alguma, salvo se detectaderro ocasionado pela
coordenacao do Concurso.

6- NAO RASURE o Cartdo Resposta &NAO MARQUE MAIS DE UMA
ALTERNATIVA |, caso contrario, o cartdo ou a questéo poderddNgt ADOS . Evite

deixar questdes sem respostas.

7- Para o correto preenchimento do Cartdo Respostadega orientacao do fiscal.

8- Na&o faca perguntas aos examinadores, a interpoetiagaquestdes faz parte da Prova.

9- No decorrer da Prova ndo sera permitida qualqupéces de consulta bem como

qualquer comunicagao externa e interna e entraraidatos.

10- A Prova tera duracdo @3 (trés) horase ao terminé-la entregue ao fiscal o Cadernag d

Prova completo, juntamente com o Cartdo Resposta.
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11- A saida da sala s6 podera ocorrer depois de déadrti (uma) hora de inicio da Prova.|A
ndo observancia desta exigéncia acarretara a ératissConcurso.

12- O candidato que permanecer na sala de prova afénfd) hora antes de seu térmirjo,
podera levar consigo o Caderno de Prova.

13- O gabarito sera publicado no dia/06/2018 e o resultado dRROVA OBJETIVA a
partir do dia30/06/2018no Diario Oficial de Bauru.
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Concurso Publico para o Cargo de Especialista em Gade — MEDICO -
CIRURGIAO

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01) Paciente masculino, 42 anos de idade, € transfeléddam pequeno hospital,
apos receber atendimento inicial por ter sido \dtide acidente motociclistico. Ao
chegar até seu Servico, esta comatoso — GlasgamiuBado por via nasotraqueal e
instavel hemodinamicamente. A ausculta do torax traomurmarios vesiculares
presentes e simétricos bilateralmente. No localadidente foi aplicada uma calga
pneumatica e mantida apos avaliacdo primaria, dewidma fratura instavel de pelve e
episédios de hipotensdo. Iniciou-se reposicdo Vicke cristaldides e sangue, e apds
a aplicacdo de 4 bolsas, sua pressao sistélicaapeca em torno de 82 mmHg.
Apresenta hematoma periorbitario a esquerda, atagtn de mediastino e subluxacao
entre a terceira e quarta vértebra cervical. Oipréyasso a ser feito é:

A) Laparotomia exploradora.

B) Tomografia de cranio, abdome e pelve.

C) Angiografia de vasos iliacos e pelve para embdiiaac
D) Lavagem peritoneal diagndstica.

02) Jovem de 22 anos de idade da entrada na sala dgé&mi@ do Pronto Socorro,
com um ferimento toracoabdominal por arma branceantthando o paciente, o
ferimento é em hemitorax esquerdo, acima do rebaalailtima costela, na linha
hemiclavicular. O paciente esta alerta, orientadstéavel hemodinamicamente. O RX
de térax solicitado mostra um pneumotérax de 30@OsAsua avaliacao inicial, o(s)
passo(s) subsequente(s) consiste(m) em:

A) Exploracao digital do ferimento e drenagem do térax
B) Drenagem do térax e laparotomia.

C) Observacéo clinica rigorosa.

D) Exploracao digital do ferimento.

03) Qual o disturbio acido-basico mais comum em paegeairréticos com hipertensao
portal ?

A) Alcalose metabolica.
B) Acidose respiratéria.
C) Acidose metabdlica.
D) Alcalose mista.

04) Em que tipo de trauma ocorrem as lesdes nervosagiadas a traumatismo
vascular agudo ?
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A) Abdominal.

B) Membros inferiores.
C) Pescoco.

D) Torax

05) Um paciente jovem, politraumatizado, é trazido @MU para o Pronto Socorro
em coma, com pupila D>E, reagindo a estimulos detts. FC de 140 bpm, PA de
80/40 mmHg, FR de 32 irpm, com desconforto resitat A sequencia mais adequada
de medidas é:

A) Canula orofaringea, ventilagdo com ambu e puncdosae

B) Ventilacdo com ambu e mascara, RX de cranio e jpwedosa.
C) Tomografia de cranio, intubacéo orotraqueal e purefosa.
D) Puncéo venosa, cricotireoidotomia e tomografiaréaio.

06) Em pacientes com SIDA ( Sindrome da Imunodeficeéraiquirida) e apendicite
aguda, assinale a alternatiéCORRETA :

A) Leucometria normal € encontrada na maioria dosscaso

B) Existe uma maior incidéncia de perfuragao e abagsando comparada a populagao
em geral.

C) Os pacientes por terem dor abdominal frequenteoptias causas se apresentam
tardiamente ao cirurgiao.

D) A obstrucéo da luz do apéndice por sarcoma de Kapasprincipal etiologia da
apendicite.

07) Paciente vitima de traumatismo fechado de abdogmeyrha radiografia simples de
abdome que revelou presenca de ar desenhando sas@mal. Isso sugere:

A) Ruptura de viscera oca retroperitoneal.

B) Ruptura renal.

C) Pneumoperitonio por rotura de viscera oca intrépezal.
D) Rotura esplénica.

08) Paciente trazido pelo SAMU, vitima de ferimento pona branca no sexto espaco
intercostal esquerdo, na linha hemiclavicular. Apfisa avaliacdo na Sala de
Emergéncia, os parametros sdo: Pulso de 140 bpm6MB80 mmHg, FR de 28
mov/minuto. Nado ha desvio de tragueia, 0 murmuriesiaular é simétrico
bilateralmente. O quadro & mais compativel com:

A) Tamponamento cardiaco.

B) Lesdo da artéria pulmonar esquerda.

C) Leséao de vasos pericardio-frénicos.

D) Hematoma retroesternal por lesdo de vasos mamaisusos.
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09) No manejo dos traumatismos toracicos, a toracotoméaliata esta indicada nos
casos de:

A) Torax instavel.

B) Hemotorax de 1800 ml.

C) Pneumotorax hipertensivo.
D) Hemopneumotorax aberto.

10) No primeiro atendimento do PS, o melhor acessoseem pacientes de 1 ano de
idade, politraumatizado e em parada cardiaca é:

A) Flebotomia na veia safena junto ao maléolo tibial.
B) Flebotomia na veia basilica.

C) Cateterizacdo da veia subclavia por puncéo.

D) Cateterizag&o da crossa da safena por flebotomia.

11) Paciente masculino de 60 anos trazido ao PS peldl5&om historia de ter sido
encontrado a beira da estrada em noite fria e dayaoximo a um carro capotado. Na
entrada da Sala de Emergéncia, apresentava esawiagn face e abdome, pulsos
carotideos fracos e filiformes, Temperatura axi@ 34°C, FC de 40 bpm, PA
inaudivel, ndo se conseguindo acesso venoso pesifédr conduta imediata é:

A) Massagem cardiaca externa.
B) Uso de desfibrilador.

C) Acesso venoso central.

D) Adrenalina intra-cardiaca.

12) O hormbnio que tem sua concentracao seérica dimamadase aguda do trauma é:

A) Catecolaminas.
B) ADH.

C) Insulina.

D) Cortisol.

13) A chamada Triade de Cushing, classicamente assocadquadros de
descompensacao da hipertensao intracraniana,@eré&ada pelos seguintes sinais:

A) Nauseas, vomitos e anisocoria

B) Cefaleia, hipotenséo postural e taquicardia.

C) Papiledema , cefaleia e vomitos.

D) Hipertenséo arterial, bradicardia e alteracao taorrespiratorio.

14) Sdo achados da Sindrome de Compartimento Abdor&BX&IETO:
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A) Hipercarbia e hipoxemia.

B) Aumento da pressao de enchimento do ventriculoeedqu

C) Diminuicao da pressao de pico inspiratério durantentilacdo mecanica.
D) Diminui¢éo do débito urinario.

15) Qual a indicacao formal de traqueostomia de urgénci

A) Fratura de laringe.

B) Lesao de coluna cervical.

C) Traumatismo facial com hemorragia de orofaringe.
D) Edema de glote.

16) A imagem de nivel hidroaéreo intratoracico mostratbaixo, indica qual dos
diagndsticos?

A) Pneumotorax.

B) Tuberculose pulmonar cavitéaria.
C) Hérnia diafragmatica.

D) Bronquiectasia.

17) Dentre as alteracOes fisiologicas encontradasesposta enddcrino-metabdlica
secundaria ao trauma, encontramos?

A) Oliguria, retencdo de potassio e de sodio.

B) Oliguria, excrecdo aumentada de potassio e hidrogé retencdo de sodio.
C) Poliuria, excrecdo aumentada de potassio e reietedodio.

D) Polidria, excre¢cdo aumentada de cloro e retengaoatjnésio.
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18) A imagem abaixo de calcificagbes em tomografiaoatidal corresponde a qual
alternativa?

A) Pseudocisto pancreético.

B) Carcinoma de cauda de pancreas.

C) Pancreatite crénica/ alcoolismo.

D) Pancreatite aguda/ necrose pancreética.

19) No manual de implementacdo do programa “Cirugggura Salva Vidas” da
OMS, antes da inducdo anestésica, qual dos ditakos abaixdNAO faz parte da
lista de verificacOes:

A) Demarcacéao do local da cirurgia.

B) O procedimento, identidade do paciente e termo cdasentimento foram
confirmados.

C) Existe reserva de sangue prévia para o paciente.

D) Feita conclusédo da contagem de instrumentos, @ssgs e agulhas.

20) Qual das alternativas abaiX#\O ¢ causa de colestase intra-hepatica?

A) Coledocolitiase.

B) Hepatite viral.

C) Cirrose biliar primaria.
D) Hepatite alcodlica.

21) Ocorre com menos frequéncia em criangas e seurteato definitivo muitas vezes
€ a sacropromonto fixacdo. Qual patologia se refetescricdo acima?
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A) Volvo gastrico.
B) Procidécia retal.
C) Megacolon.

D) Prolapso retal.

22) Na litiase renal: a infeccdo do trato urinarioamnitante, dor intratavel e tamanho
do calculo séo indicagfes cirurgicas, a partir de:

A) <2 mm.
B) <1 mm.
C) <3 mm.
D) > 6 mm.

23) Qual a causa mais frequente de sangramento gdestimal superior grave em
adultos?

A) Ulcera gastrica ou duodenal.
B) Varizes esofagianas.

C) Tumor gastrointestinal alto.
D) Laceracao de Mallory-weiss.

24) A presenca de liquido branco leitoso no espagaorgl@ode diagnosticar quilotorax,
gue tem como sua causa menos frequente qual dasasiltas abaixo?

A) Trauma toracico contuso.
B) Bloqueio linfatico tumoral.
C) Les0es iatrogénicas em cirurgia de mediastino.
D) Carninoma broncogénico.

25) Muitas vezes com ou sem tratamento clinico a stiscaguda pode evoluir para
estagios mais avancados, podendo resultar em cappéis. Das alternativas abaixo
qualNAO pode ser considerada complicacdo aguda?

A) Cancer de vias biliares.
B) Empiema.

C) Gangrena.

D) Perfuracéo.

26) A perfuragdo de vesicula biliar pode assumir fogmas. Qual das alternativas
abaixoNAOQO é considerada uma dessas formas?

A) Perfuracao localizada e bloqueada.

B) Vesicula em Porcelana.

C) Perfuracdo livre na cavidade peritoneal.
D) Fistula bilio-digestiva.
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27) O triangulo de Calot, importante referéncia anaéma cirurgia da vesicula biliar
é formado por:

A) Artéria hepéatica, colédoco e borda inferior dadig.

B) Canal cistico, colédoco e borda inferior do figado

C) Canal cistico, canal hepatico comum e borda mrfetd figado.
D) Artéria cistica, colédoco e canal cistico.

28) Os sinais e sintomas que constituem a triade decGhsao:

A) Cianose, febre e dor abdominal.
B) Ictericia, dor abdominal e febre.
C) Febre, ictericia e coluria.

D) Dor abdominal, cianose e ictericia.

29) O médico aleméo Rudolf Virchow, considerado o @ai patologia moderna,
descreveu uma triade de fatores que podem comtpbra a trombose venosa, que sao:

A) Trauma vascular, aumento do fluxo sanguineo echagugulabilidade.

B) Les&o do endotélio vascular, estase venosa echggulabilidade.

C) Aumento do fluxo sanguineo, hipercoagulabilidatlesséo do endotélio vascular.
D) Diminuicéo do fluxo sanguineo, hipocoagulabilidadesédo do endotélio vascular.

30) A cirurgia de Wertheim-Meigs € indicada para:

A) Cancer invasivo de colo uterino.
B) Cancer prostético.

C) Adenocarcinoma de reto.

D) Céancer de mama.

LEGISLACAO SUS

31) Acbes voltadas a qualidade de vida e a reducdovualasrabilidades e riscos a
saude, relacionados aos seus determinantes e icoradhtes (modos de viver, condi¢cdes
de trabalho, habitacdo, atividade fisica, educacéhura, etc.) compdem o objetivo
geral da:

A) Humanizac&o do Sistema Unico de Saude.
B) Politica Nacional de Atencéo Bésica.

C) Politica Nacional de Promocédo da Saude.
D) Estratégia de Saude da Familia.

32) Segundo a Constituicdo Federal, o Sistema UnicBatiele deve ser organizado de
acordo com diretrizes que incluem a seguinte:
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A) Descentralizacao, sob a direcdo normativa uniddidastério da Saude.

B) Atendimento integral, com prioridade para os sewigssistenciais, sem prejuizo de
atividades preventivas.

C) Financiamento com recursos da seguridade socidln@o, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

D) Aplicacao pela Unido de recursos nao inferiore$wa(&inco por cento) da receita
corrente liquida do exercicio financeiro.

33) O “Programa Mais Médicos”, instituido pela Lei r2.871/2013, tem dentre seus
objetivos:

A) Diminuir a caréncia de meédicos nas regides privaggpara o SUS.

B) Conter a abertura indiscriminada de novas facuklddemedicina no pais.

C) Fortalecer a prestacao de servi¢os de urgéncigergéncia em saude no Pais.

D) Promover a contratacao prioritaria de médicos fawaam instituicdes estrangeiras.

34) A criacdo do INPS, na década de 1960, teve graepergussao nas politicas
publicas de saude do Brasil, tendo dentre suasipaiis caracteristicas:

A) O desenvolvimento de campanhas sanitérias de can&eentivo e promocédo de
saude.

B) A énfase na atencéo individual, assistencialigspecializada.

C) A gestao tripartite com preponderéancia das reptagsées sindicais nos processos de
decisao.

D) A prioridade na expansdo de servicos proprios etrintento da contratacdo de
servigos privados.

35) Assinale a alternativa associada ao conceito dacipal porta de entrada e centro
de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude, codmtando cuidado e ordenadora
das acdes e servicos disponibilizados na rede”:

A) Atencéo Basica a Saude.

B) Central de Regulagéo e Oferta de Servi¢os de Sa@iROSS.
C) Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude.

D) Rede Nacional de A¢des e Servicos de Saude.

36) O setor de saude suplementar exibe diferentes radak de gestao e operacao.
Na modalidade denominada AUTOGESTAO, a organizagawpete:

A) Diretamente a empresa empregadora ou a seusqwdripregados, por meio de
associacoes, sindicatos ou outras similares.

B) A empresa privada vinculada historicamente a petgmios ou socios de unidades
hospitalares.

C) Diretamente aos profissionais médicos organizadosaperativas.

D) A sociedades seguradoras especializadas em satgEpendente da rede de
atendimento.
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37) As diretrizes para a implementacdo da Politica dvedi de Humanizacdo na
atencdo de urgéncia e emergéncia, nos prontosrescerassisténcia pré-hospitalar
incluem diversas medid@#sEXCECAO DA SEGUINTE:

A) Comprometer-se com a referéncia e a contrarrefiexénc

B) Prover o acesso a estrutura hospitalar e a trémsfer segura, conforme a
necessidade dos usuarios.

C) Definir protocolosclinicos, garantindo a eliminacdo de intervenc@sdcessarias.
D) Garantir atendimento igualitario a toda demand&mfasndo rigorosamente a ordem
cronologica de chegada.

38) A organizagado do SUS, nos termos da Lei n°® 8080/1%&ve obedecer a principios,
dentre as qualNAO ESTA INCLUIDO o seguinte:

A) Utilizacao da epidemiologia para o estabelecimeletgrioridades e a alocagéo de
recursos.

B) Centralizag&o politico-administrativa e descertegldio operacional.

C) Enfase na descentralizac¢do dos servicos para asipios.

D) Regionalizacéo e hierarquizacdo da rede de serd&salde.

39) Quanto a participacdo de representantes dos poestade servico nos Conselhos
de Saude, nos termos da Lei n° 8142, de 28 de tegede 1990, &€ORRETO
afirmar que:

A) Deve ser paritaria em relacéo aos profissionasadde.

B) N&o é permitida em qualquer circunstancia.

C) Deva ocorrer apenas em carater consultivo semtaliieivoto nos processos
decisorios.

D) E prevista, em conjunto com a representacdo dorgoyerofissionais de salde e
USUarios.

40) Assinale a alternativa que esta BSACORDO com as atribuicbes especificas
dos médicos das equipes que atuam na Atencdo BéSaade (Portaria n® 2436/2017):

A) Realizar estratificacdo de risco e elaborar planacuidados para as pessoas que
possuem condi¢cdes cronicas no territério, juntodsrsais membros da equipe.

B) Realizar consultas clinicas, pequenos procedimeantdgicos, atividades em grupo
na unidade basica de saude e, quando necessadommcilio ou espagcos comunitarios
(escolas, associacdes entre outros).

C) Indicar a necessidade de internacdo hospitalar omnicdiar, mantendo a
responsabilizacao pelo acompanhamento da pessoa.

D) Delegar ao Enfermeiro o planejamento e acompanhantexs acdes desenvolvidas
pelos Agentes Comunitarios de Saude.
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