PREFEITURA MUNICIPAL DE NITEROI
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

MEDICO CIRURGIAO GERAL

INSTRUCOES:

Vocé recebera do fiscal: um cademo de questées e um cartao de respostas personalizado.
As paginas do caderno de questées estio numeradas seqiiencialmente e contém 50 questdes.

ATENGAO!
1 - Verifique se a numeracao das questdes e a paginacdo estdo corretas.

2 - Verifique no verso do cartdo de respostas, se seu nome, nimero de inscricdo, data de nascimento e cargo
para o qual concorre estdo corretos.

3 - Leia atentamente cada questao e assinale no cartdo de respostas a opcao que a responde corretamente.
4 - Observe as recomendacdes impressas no cartao de respostas.
5 - Se voceé precisar de algum esclarecimento solicite a presenca do chefe de local.

6 - Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer a prova, inclusive a marcacao do cartdo de respostas. Faca-a
com tranqiiilidade, mas controle o seu tempo.

7 - Apos o término da prova, entregue ao fiscal o carfdo de respostas devidamente assinado no verso.

CALENDARIO PREVISTO

Divulgacao do Gabarito - 04/06/2000
Prazo de Recurso - 05 e 06/06/2000
Dirigir o pedido de revisdo ao Coordenador Geral do Concurso e
entrega-lo no Protocolo da FMS, Av. Amaral Peixoto, 171, 4° andar - Centro - Niteréi.
Obs.: Nao serdo recebidos recursos em local diverso do acima referido.

Realizacao NQH: ' Nucleo de Computagéo Eletrénica
- Universidade Federal do Rio de Janeiro
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1 - A concepcdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
regulado pelo poder do Estado, corresponde:

a) uma nocdo autoritaria de politica social que
bloqueia o direito a livre organizacdo do trabalho
em saude em um contexto de cidadania restrito

b) uma noc¢éo socialista de que a atencdo a saude
deve ser estatal em um contexto de cidadania restrito

¢) uma nocao centralizadora e vertical de Estado como
gestor unico das politicas de saide em um contexto
de cidadania regulada

d) uma nocao de Estado de bem-estar em que direitos
sociais séo elemento essencial em um contexto
de cidadania plena

2 - O modelo médico assistencial dominante nos anos 70
caracterizou-se, principalmente, pela oferta de servicos
de saude da seguinte forma:

a) universal a populacao brasileira, através da compra
de servicos privados por meio do Instituto Nacional
da Previdéncia Social

b) prioritario as populagées urbanas, atravésda compra
de servicos privados por meio das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude

¢) prioritario as populagées inseridas no mercado de
trabalho formal, através da compra de servicos
privados por meio do Instituto Nacional de Previ-
déncia Social

d) universal a populacdo brasileira pelo Ministério da
Saulde, complementado através da compra de
servicos privados para os trabalhadores inseridos
no mercado de trabalho formal

3 -A VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
Brasilia em 1986, apresenta a saide como:

a) resultado do acesso do cidaddo aos servicos de
saude, tanto preventivos quanto curativos

b) resultado da organizacao social da producéo, abran-
gendo diversos aspectos das condi¢des de vida

¢) um completo estado de bem-estar fisico, psiquico
e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca

d) um estado 6timo de adaptacao do individuo, entre
seu meio ambiente fisico e social e suas caracte-
risticas psiquicas

4 - A Lei 8.080, sobre o Sistema Unico de Saude, pode
ser considerada insatisfatoria no seguinte aspecto:

a) a populacio esta excluida dos féruns de discussao
e decisdo, mantidas as antigas estruturas decisorias
nas maos de grupos fechados nos gabinetes do
Estado

b) a estrutura proposta para o SUS termina por manter
a antiga dicotomia acdes preventivas x acdes curativas

¢) a proposta de descentralizacdo é fragil e ndo permite
a quebra da tradicdo brasileira de centralizagcio de
decisdes em nivel federal

d) as relacdes politicas e financeiras do SUS com o
chamado sistema de atencdo médica supletiva ndo
foram regulamentadas

5 - Segundo a Norma Operacional Basica 96 (NOB) do
Ministério da Saude, geréncia é definida como:

a) adirecdo de um sistema de sadde municipal, estadual
ou nacional

b) a administracdo de uma unidade ou érgéo de saude
prestador de servicos ao SUS

¢) a administracdo de uma unidade ou érgéo de saude
ou adirecdo de um sistema de salide municipalizado

d) a direcdo de 6rgaos coordenadores de atividades
de saude no nivel municipal, como a Vigilancia
Epidemioldgica e a Vigilancia Sanitaria

6 - Segundo a Norma Operacional Basica 96, o Piso de
Atencao Basica (PAB) é:

a) um conjunto de acdes de saude consideradas
basicas no nivel de atencéo primaria

b) um montante financeiro definido por um valor per
capita multiplicado pela populagio de cada municipio

¢) um conjunto de acdes de saude considerado sufici-
ente para ser oferecido gratuitamente a populagcéo

d) um montante financeiro definido por um valor per
capita multiplicado pela populacdo de cada estado
e por este redistribuido aos municipios

7 - A condicdo essencial para um municipio obter gestao
plena do sistema de salide municipal é apresentar:

a) um Conselho Municipal de Saude organizado

b) uma rede de prestacdo de servigos prépria, pelo
menos nos niveis primario e secundario

¢) um plano de consércio com municipios vizinhos,
para oferecer uma rede de servicos completa a
populacdo

d) uma rede de prestacdo de servigos propria, pelo
menos em no nivel primario, podendo conveniar e
credenciar os niveis mais complexos
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8 - A proposta de estimular a atividade comunitaria junto
aos servicos de saude na conducdo do SUS tem como
objetivo explicito:

a) incrementar a participacao e controle social
b) economizar gastos com recursos humanos
¢) disciplinar, controlar e reprimir a populacéo
d) economizar gastos com infra-estrutura de saneamento

9 - O enfoque epidemiol6égico no modelo de atencdo a
saude proposto pela Norma Operacional Basica 96
recomenda aos municipios que:

a) restrinjam as ac¢des de saude aquelas de cunho
estritamente preventivo, pois sdo muito mais eficazes

b) identifiquem grupos de risco em cada municipio,
para a eventualidade de ser necessario isola-los em
quarentena

¢) privilegiem as acdes de saude centradas no meio
ambiente, na qualidade de vida e na nocéo de atencao
integral a salde

d) notifiquem a emergéncia de epidemias em seu
territério a Fundacéo Nacional de Saude, para que
esta proceda a campanhas de imunizagéo

10 - Segundo a Norma Operacional Basica 96, a relacdo
entre os servicos de saude e a populagdo deve ter, como
foco principal, uma ética pautada por:

a) légica politica vigente em cada municipio

b) principios basicos do cédigo de ética médica

) proposta coletiva que transcende o individual

d) padrées regionais definidos nas constituicdes estaduais

MEDICO CIRURGIAO GERAL

11 - O acentuamento de fendmenos subjetivos como
medo, frio, tremores, ansiedade e sudorese, que ocor-
rem apds um trauma, € determinado pela elevacao
dos niveis séricos de:

a) catecolaminas
b) somatostatina
C) vasopressina
d) cortisol

12 - No pés-operatério de um paciente diabético,
avaliou-se a glicemia através do Haemoglukotest, que
mostrou um valor igual a 300 mg/dl. Neste caso, a
reposicao de insulina regular deve ser:

a)4u
b)8 U
0) 12U
d) 16 U

13 - Um paciente de 60 kg, com sinais clinicos de
desidratacdo, apresenta natremia de 170 mEq/I.
Considerando-se a natremia normal de 140 mEq/I,
podemos verificar que o déficit de 4gua para este
paciente é igual a:

a) 4,321
b) 5,76 |
C) 6,48 |
d) 7,23 |

14 - Uma situacéo clinica determinante de alcalose
metabdlica responsiva a cloreto (cloreto sérico < 10-20
meq/l) é:

a) doenca de Cushing

b) corticoterapia exdgena

¢) hipoaldosteronismo primario
d) sindrome de estenose pilérica

15 - Numa parada cardiorrespiratoria, apés as medi-
das iniciais basicas ( A, B, C ), a préxima etapa deve
ser:

a) desfibrilar imediatamente

b) infundir bicarbonato a 8,4%

¢) administrar gluconato de calcio
d) aplicar adrenalina endotraqueal
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16 - Uma paciente gravida apresenta sinais clinicos de
ruptura esplénica espontanea, entre os quais cita dor a
compressdo do musculo esternocleidomastéideo
acima da clavicula. Esta manobra é conhecida como
sinal de:

a) Kehr

b) Ballance

c) Saegesser
d) Howell-Jolly

17 - Para protecdo de uma reparagéo duodenal fina, o
procedimento cirargico mais efetivo e que apresenta
menor morbidade é:

a) sintese pildrica e gastrojejunostomia

b) patch duodenal e duodenostomia tubular

¢) duodenojejunostomia em Y de Roux e drenagem
d) vagotomia troncular, antrectomia e gastrojejunostomia

18 - Uma hemorragia é considerada incessante, em
trauma toracico penetrante, quando, apds drenagem
pleural, observamos uma perda de volume sangiiineo
em 3h consecutivas equivalente a:

a) 2% /h
b) 3% /h
c) 4% /h
d) 5%/h

19 - Apés as primeiras 24h, um paciente, vitima de quei-
madura, pesando 80kg e com 60% de superficie cor-
poral lesada, com déficit persistente de volume
plasmatico, deve receber solucio de albumina a 5%
num volume igual a:

a) 900ml|

b) 1400ml
¢) 2400ml
d) 4800ml

20 - Dentre as indicagfes de transfusio de plasma fresco
congelado, a que pode ser considerada sem fundamen-
tacéo clinica é:

a) coagulacgéo intravascular disseminada

b) deficiéncia congénita de antitrombina 11l

¢) transfusdo macica em paciente sem coagulopatia
clinica

d) reducdo dos niveis séricos de plasminogénio ou
antiplasmina

21 - O produto elaborado pelas células endoteliais para
controle da hemostasia que tem como propriedade ser
um potente inibidor da agregaco plaquetaria é:

a) prostaciclina

b) ectonucleotidases

c) trombomodulina

d) fator de Von Willebrand

22 - Os antibidticos que mais freqiientemente podem
induzir o aparecimento de colite pseudomembranosa
sdo:

a) cefalosporina e gentamicina
b) lincomicina e clindamicina
C) eritromicina e azitromicina
d) doxiciclina e meticilina

23 - Na ressuscitacio cardiopulmonar, a fibrilacio, ou
taquicardia ventricular, é tratada com cardioversao
elétrica, utilizando-se uma corrente inicial de:

a) 100J
b) 200J
c) 300J
d) 360J

24 - A herniacdo que aparece através do triAngulo
lombar superior € denominada hérnia de:

a) Petit

b) Spigel

c) Grynfeltt
d) Garengeot

25 - A meralgia parestésica € uma complicacdo no
tratamento das hérnias inguinais, decorrente da
compressao do nervo:

a) ilioinguinal

b) génito femoral

¢) ilio-hipogastrico

d) cutaneo femoral lateral

26 - A doenca que provoca dois tercos dos casos de
hiperaldosteronismo primario é:

a) carcinoma cértico-supra-renal

b) adenoma produtor de aldosterona

c) hiperplasia supra-renal idiopatica

d) aldosteronismo autossémico dominante
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27 - Para um paciente que apresenta pseudocisto de
pancreas foi indicado tratamento cirtirgico. No inventario,
observou-se o pseudocisto na base do mesocdlon
transverso e ndo esta aderido a parede posterior do
estébmago. Neste caso, a operacio indicada é:

a) cistotransversostomia
b) cistoduodenostomia
C) cistogastrostomia

d) cistojejunostomia

28 - Em um paciente submetido a esofagoscopia
encontra-se um eritema da mucosa, com ulceracao
superficial e fibrose na submucosa associada na bidpsia
e uma estenose precoce alargada. Na classificacdo de
Skinner e Belsey, temos uma esofagite do grau:

a) l

b) Il
c)
d) IV

29 - Um paciente de 65 anos apresenta dor intensa,
espontanea a palpacao no flanco e fossa iliaca esquerda.
Relata eliminacdo de sangue pelo reto. No clister
opaco,verifica-se que todo o co6lon descendente
apresenta edema da parede com sinal classico de
impressao de dedo ( “thumb-printing”). Neste caso, o
diagnéstico mais provavel é:

a) retocolite ulcerativa
b) doenca de Crohn
¢) colite isquémica

d) diverticulite

30 - Em paciente com doencas gastrointestinais que ira
se submeter a tratamento cirtrgico, o suporte nutricional
pré-operatoério é indicado quando ele apresenta:

a) albuminemia menor que 3g/dI

b) transferrina maior do que 220 mg/dl.

c) perda ponderal superior a 10% em 6 meses

d) responsividade aumentada aos testes cutaneos

31 -Um paciente é considerado em estado de choque,
quando apresenta a seguinte alteracao clinica:

a) hipotensao
b) hipotermia
¢) hipovolemia
d) hipoperfusao

32 - Um homem de 45 anos de idade, com histéria de
IGpus eritematoso sistémico e uso de corticosteroide, é
admitido na emergéncia com hipotensédo, hipotermia,
taquicardia (120 bpm), hipoglicemia sem sinais de trauma.
Apés infusdo de 1.500ml de solucao fisioldgica,
suspeita-se de insuficiéncia adrenal. A melhor conduta
a ser tomada é:

a) iniciar vasopressores

b) infundir bloqueadores H-2

¢) administrar dexametasona
d) aplicar ACTH em altas doses

33 - Um homem de 72 anos de idade, diabético,
submete-se a uma herniorrafia inguinal esquerda. Ele
retorna ao hospital 5 dias depois, queixando-se de dor
no local da incisdo. Ao exame fisico, o paciente estava
normotérmico e havia a presenca de uma area necrética
de 2cm, com uma bolha na hemibolsa escrotal esquerda
e sinais flogisticos na regido perineal. Neste caso, a
melhor conduta é:

a) iniciar antibiéticos via oral, calor local e retornar em
48 horas para revisao

b) desbridar a area da lesdo no escroto, iniciar
antiinflamatérios e internar o paciente

¢) administrar antibiéticos via endovenosa, romper a
bolha e admitir o paciente para cuidados locais

d) realizar colostomia de derivacdo, desbridamento
cirdargico e antibiético sistémico

34 - Um homem de 25 anos de idade com SIDA
(sindrome da imunodeficiéncia adquirida) apresenta
melena, hipotensdo arterial de 85/55 mmHg e
taquicardia (pulso de 135 bpm). Neste caso a melhor
conduta é:

a) iniciar infusdo de vitamina K e proceder a
laparotomia exploradora

b) transfundir concentrado de hemacias e tomar
medidas de suporte clinico

c) proceder a endoscopia digestiva baixa e realizar
bidpsia das lesdes encontradas

d) ressuscitar o paciente com volume e realizar
endoscopia digestiva alta

35 - Um homem de 62 anos de idade apresenta um
ferimento na méo esquerda, produzido por fragmento
de vidro . Ele foi imunizado contra o tétano quando
crianca e o ultimo reforgo da vacina foi feito ha 14 anos.
Além da assepsia e desbridamento da ferida, a conduta
mais adequada é:

a) usar gamaglobulina humana

b) vacinar com toxdide tetanico

¢) injetar imunoglobulina tetanica

d) administrar penicilina G em altas doses
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36 - Um paciente politraumatizado, com lesdo hepatica
classe IV, esplenectomizado, recebe transfusdo macica
durante a cirurgia. No pés-operatério imediato, na
unidade de terapia intensiva, o paciente esta hipotérmico
e nota-se sangramento difuso pela ferida operatéria,
bem como pela sonda nasogastrica. Neste caso, a
conduta mais adequada é:

a) prescrever 5 unidades de crioconcentrado (CC) e
administrar vitamina K intramuscular

b) administrar 3 unidades de sangue fresco (SF) e
concentrado de hemdcias lavadas (CHL)

¢) infundir vitamina K endovenosa e vasopressina

d) transfundir plasma fresco congelado (PFC) e aquecer
0 paciente

37 - Um motociclista de 28 anos sofre um acidente e é
admitido na emergéncia com uma fratura de fémur
direito e dificuldades respiratérias. A escala de coma
de Glasgow € 9. A pressao arterial € de 88/50 mmHg e
a freqliéncia cardiaca de 137 bpm. Ha auséncia de
murmurio vesicular no hemitérax direito com
hiperressonancia. Neste caso, a conduta mais apropriada é:

a) intubacdo nasotraqueal imediata, com protecdo da
coluna vertebral cervical

b) drenagem com tubo de térax no hemitérax direito e
pericardiocentese

C) obter acesso venoso imediato e iniciar transfusio
sangiiinea

d) estabilizar a fratura de fémur e radiografar a lesao

38 - Em uma mulher de 49 anos, fumante de 2 macos
de cigarro por dia, durante 36 anos, foi detectado um
noédulo pulmonar direito na radiografia de térax durante
um exame de rotina. Uma radiografia de térax realizada
ha 4 anos foi normal. Umatomografia computadorizada
do térax demonstrou um nédulo subpleural, ndo-
calcificado e irregular. A broncoscopia com o lavado
brénquico foram inconclusivos. Neste caso, a melhor
conduta é:

a) lobectomia por toracotomia e braquiterapia

b) toracotomia direita com resseccdo do nédulo e
quimioterapia pés-operatoria

¢) resseccgao do nodulo por cirurgia toracica videoassistida
(CTVA) e histopatolégico de congelacao

d) biopsia transcutdnea com agulha fina guiada por
tomografia computadorizada e radioterapia

39 - Um homem de 50 anos de idade apresenta
hematémese apés esforco para vomito. Ao entrar na
emergéncia, o paciente estava diaforético, taquicardico
(122 bpm) . Neste caso, o teste diagnéstico mais apro-
priado é:

a) ultra-sonografia
b) esofagoscopia
¢) tomografia

d) cintigrafia

40 - Uma mulher de 23 anos, sexualmente ativa,
apresenta dor em hipocdndrio e flanco direito de média
intensidade de 8 horas de duragido, com febre, com
1° C de diferenca entre a temperatura axilar e retal, e
diarréia. Ao exame, ha sinais de irritacdo peritoneal.
Ela esta ha 5 dias de seu ciclo menstrual. Neste caso,
a conduta mais adequada é:

a) paracentese e salpingectomia direita

b) cintigrafia com 5-HIDA e colecistectomia

¢) tomografia computadorizada e antibiéticos

d) ultra-sonografia pélvica e laparotomia exploradora

41 - Um homem de 68 anos de idade com multiplas
cirurgias abdominais apresenta-se com dor abdominal
em colica, de moderada intensidade ha trés dias, nauseas
e vOmitos. Ao exame fisico, as mucosas estio secas e
ele esta taquicardico (118 bpm). O abddémen esta
distendido, globoso, mas sem sinais de irritacédo
peritoneal. Suspeita-se de oclusio intestinal parcial por
bridas. Neste caso, 0 exame complementar e a conduta
terapéutica mais adequados sio, respectivamente:

a) rotina de abdémen agudo e colocacio de sonda
nasogastrica

b) ultra-sonografia do abdémen e antibioticoterapia

c) tomografia computadorizada e laparotomia

d) trAnsito de delgado e hidratacao

42 - Um motorista, sem cinto de seguranca, recebe um
impacto frontal ao colidir com uma arvore e sofre uma
fratura da face Le Fort II, um hemopneumotérax direito
com um térax instavel e respiracdo paradoxal, bem
como fraturas de membros inferiores e pélvis. Ao exame
fisico, a sua pressao arterial inicial € de 70 mmHg, pulso
de 145 bpm e cianose. Ha sangue e fluido drenando
da area da fratura facial. Neste caso, a conduta mais
correta é:

a) traqueostomia

b) cricotireoidostomia

¢) intubacao orotraqueal
d) intubacéo nasotraqueal

43 - Um passageiro envolvido em um acidente auto-
mobilistico é ejetado do automdvel. O exame fisico
inicial na sala de emergéncia revela uma escala de
Glasgow de 6. A sua pressao arterial é de 165 x 100
mmHg com a freqiiéncia cardiaca de 56 bpm. Depois
das medidas iniciais de obtencdo de uma via aérea
pérvia, ventilacdo e ressuscitacido volémica, a conduta
mais adequada neste caso é:

a) administrar corticosteréide na dose de 30mg/kg
b) realizar tomografia computadorizada cerebral
c) solicitar angiografia digital dos vasos cerebrais
d) indicar ressonancia magnética da coluna cervical
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44 - Um banhista é trazido pelo salva-vidas do clube a
emergéncia, depois de saltar de “cabeca” na piscina e
nao conseguir movimentar os membros inferiores.
Apesar de ndo se lembrar do acidente, o paciente abre
os olhos espontaneamente e responde a perguntas
apropriadamente. A escala de coma de Glasgow (ECG)
€ 9. As suas extremidades estdo secas e ha priapismo.
O exame retal revela auséncia de reflexos esfinctéricos.
A sua pressao arterial € de 78 x 50 mmHg. Neste caso,
a conduta mais apropriada é:

a) infundir metilprednisolona 30 mg/kg EV

b) iniciar dopamina na dose de 5mcg/kg/min
¢) administrar um agonista alfa-adrenérgico
d) comecar uma infusdo de bloqueadores H-2

45 - Uma mulher de 27 anos apresentou um nédulo no
I6bulo direito da tiredide. Ela submeteu-se a uma
puncio aspirativa com agulha fina (PAF), cuja patologia
foi suspeita de malignidade. Neste caso, a conduta
apropriada é:

a) tiroidectomia total e T3

b) exérese do nédulo e iodo radioativo

c) lobectomia total direita e istmossectomia
d) lobectomia parcial direita e propiltiouracil

46 - Um paciente de 56 anos com cirrose hepatica e
hipertensao porta é readmitido no hospital em coma. O
disturbio metabdlico mais provavelmente encontrado é:

a) alcalose respiratéria
b) acidose respiratéria
c) acidose metabdlica
d) alcalose metabdlica

47 - Um paciente com cirrose hepéatica e hipertenséao
porta tera que ser submetido a um procedimento para
tratamento de hemorragia digestiva alta. A conduta que
mais preservara a perfusdo hepatica portal é:

a) escleroterapia endoscépica

b) “Shunt” esplenorrenal distal

c) “Shunt” esplenorrenal proximal
d) “Shunt” porto-cavo latero-lateral

48 - Uma mulher de 56 anos de idade, obesa, é admitida
no hospital com histéria de calculos biliares, apresenta-se
com dor na regido epigastrica, moderada, que se
irradia para os dois flancos e regido dorsal. Uma ultra-
sonografia revela coledocolitiase. Uma tomografia
computadorizada mostra edema de corpo e cauda do
pancreas. A conduta mais adequada neste caso é:

a) infundir cristaldides e manter dieta oral zero

b) suspender analgesia e repetir o exame clinico

c) injetar octreotida subcutaneo e antiinflamatérios

d) administrar antibiéticos profilaticos e realizar
colangiopancreatografia

49 - Um paciente de 77 anos com histéria de
diverticulose é admitido com pneumataria. O melhor
método para localizacéo da fistula é:

a) cistoscopia

b) colonoscopia

c) arteriografia

d) retossigmoidoscopia

50 - Um homem de 80 anos, acamado por muitos anos
depois de ter sofrido um derrame cerebral, apresenta-
se com distensdo abdominal de inicio subito, constipa-
¢éo e dor abdominal em colica. As radiografias do abdé-
men mostram algas de delgado dilatadas e um sigméide
distendido. Neste caso, a conduta inicial é:

a) clister glicerinado retal para limpeza do célon

b) sigmoidoscopia rigida e descompressao do
sigméide

¢) tomografia computadorizada do abdémen com
contraste retal

d) laparotomia com resseccdo do célon descendente
e colostomia terminal




