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Nunca se fez tanto.

MEDICO

CTOLOGIA

Domingo - Manha
Duracao da Prova: 4 horas
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Leia atentamente as instru¢cdes abaixo.

01 - Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) Este caderno, com 50 (cinqiienta) questdes da Prova Objetiva, sem repeticdo ou falha, assim distribuidas:

Portugués SUS Conhecimentos
Especificos

‘ 01a10 11a20 21 a50 ‘

b) Um cartdo de respostas destinado as respostas das questfes objetivas formuladas nas provas.

02 - Verifique se este material esta em ordem e se 0o seu nome e numero de inscricdo conferem com 0s que aparecem no
cartdo de respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

03 - Apos a conferéncia, o candidato devera assinar no espacgo proprio do cartdo de respostas, com caneta esferografica de
tinta na cor azul ou preta.

04 - No cartdo de respostas, a marcacao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espaco
interno do quadrado, com caneta esferogréfica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo: | A B - D E

05 - Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A, B, C, D e E),s6
uma responde adequadamente a questdo proposta. Vocé s6 deve assinalar uma resposta. A marcagcdo em mais de uma
alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06 - Sera eliminado do Concurso Publico o candidato que:

a) Utilizar, durante a realizac@o das provas, telefone celular, bip, walkman, receptor/transmissor, gravador, agenda telefbnica,
notebook, calculadora, palmtop, relégio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicagéo

b) Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o cartdo de respostas.
Obs.: Por motivo de seguranca, o candidato s6 poderaretirar-se da sala apds 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

07 - Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu cartdo de respostas. Os rascunhos e as marcagfes assinaladas
no Caderno de Prova nao serdo levados em conta.
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LINGUA PORTUGUESA

BEBIDA EM ALTA

Ao contrario do que acontece nos paises desenvolvidos, 0
consumo do alcool tem aumentado nos paises em desenvolvi-
mento. E o caso do Brasil, onde ndo ha praticamente controle
sobre a industria de bebidas alcodlicas. Segundo os especialis-
tas, € preciso uma politica publica para o alcool tdo ofensiva quanto
a do cigarro. “Um litro de pinga aqui custa menos do que 1 dolar”,
diz o psiquiatra Ronaldo Laranjeira, da Universidade Federal de
Sao Paulo (Unifesp). “Nos paises desenvolvidos, uma garrafa de
destilado nédo sai por menos de 10 ddlares.” Além dos precos
baixissimos, no Brasil 0 marketing da industria do alcool é muito
agressivo e mira sobretudo os jovens. O levantamento do Ministério
da Saude confirma essa tendéncia. Os brasileiros que bebem
exageradamente tém, em sua maioria, entre 18 e 24 anos.

Uma das principais preocupagdes € a tendéncia de aumen-
to do abuso do alcool pelas mulheres jovens. Um estudo condu-
zido recentemente pela Unifesp revela que o consumo exagera-
do de alcool aumenta principalmente entre as meninas
adolescentes. Elas ja se equiparam aos meninos e trés em
cada dez bebem com frequiéncia. Quanto mais se bebe na ju-
ventude, maior serad a propenséo ao alcoolismo na idade adulta.

Quantidades moderadas de alcool, algo como dois copos de
vinho por semana, trazem beneficios ao coracdo e ao sistema
circulatorio. Mais do que isso pode resultar em danos irreversiveis
ao figado. Ha indicios de que o abuso de alcool pode lesionar o
cérebro. Em excesso, a bebida estd associada a danos nas
regides cerebrais ligadas & memaria e ao aprendizado.

Veja, 05-03-2008

01. O artigo declara que o consumo de alcool tem aumentado nos
paises em desenvolvimento e atribui o fato a um conjunto de fatores.

Entre os fatores de aumento desse consumo NAO esta

incluido(a):

A) a falta de controle sobre a industria de bebidas alcodlicas;

B) o baixo pre¢o dos destilados no Brasil;

C) a agressividade do marketing da industria do alcool;

D) a falta de uma politica publica tdo ofensiva quanto a do
cigarro;

E) a chegada de mulheres jovens ao mercado de trabalho e
ao consumo.

02. O titulo dado ao artigo é “Bebida em alta”; a melhor justifi-
cativa para o titulo dado, em fungéo do que se Ié no texto, é:

A) o alto preco das bebidas alcodlicas;

B) o aumento de doencgas causadas pelo alcool;

C) o crescimento do consumo de alcool no Brasil;

D) o aumento de consumo de alcool entre meninas;
E) o desenvolvimento do marketing do &lcool no Brasil.

03. Os especialistas dizem que “é preciso uma politica publica
para o alcool tdo ofensiva quanto a do cigarro”.

Isso significa dizer que:

A) a politica para o cigarro € menos ofensiva do que a
empregada para o alcool;

B) a politica publica empregada para o cigarro vem dando certo;

C) a campanha publicitaria do cigarro traz ofensas aos
consumidores;

D) néo ha politica publica de oposi¢do ao consumo de alcool;

E) o consumo de é&lcool traz mais renda ao Estado do que o
cigarro.

04. “Politica publica” significa uma politica:
A) patrocinada pelo Estado;

B) de grande divulgagéo;

C) de amplo conhecimento publico;

D) de responsabilidade das empresas;
E) organizada pela prépria populacéo.
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05. Uma pesquisa indica que 27,2% dos homens consomem
alcool de maneira abusiva, enquanto, entre as mulheres, a
guantidade é de 9,3%. Essa estatistica mostra que:

A) a quantidade de mulheres consumidoras de alcool vem
aumentando;

B) a quantidade de homens alcodlatras vem diminuindo;

C) o consumo de alcool ainda é marca predominantemente
masculina;

D) os jovens s&o as maiores vitimas do marketing das
bebidas alcodlicas;

E) o consumo de &lcool vem crescendo nas grandes cidades.

06. Ao dizer que o consumo abusivo de alcool “pode resultar
em danos irreversiveis ao figado” e de que “pode lesionar o
cérebro”, o artigo apela para uma estratégia argumentativa
gue se apoia na:

A) seducéo;

B) intimidacéo;

C) competicéo;

D) elitizacao;

E) constrangimento.

07. “Uma das principais preocupacdes € a tendéncia de au-
mento no abuso do alcool pelas mulheres jovens”; essa maior
preocupacao se deve ao fato de as adolescentes:

A) poderem transferir o alcoolismo a seus futuros filhos;

B) serem naturalmente mais vulneraveis a vicios;

C) terem maior poder de atracdo sobre os rapazes;

D) pertencerem a uma parte da populacao ainda de pouco
consumo;

E) levarem o consumo abusivo de é&lcool para o interior dos
lares.

08. “Em excesso, a bebida esta associada a danos nas regiées
cerebrais ligadas a memdria e ao aprendizado”; o segmento
em excesso traz a idéia de:

A) condicéo;

B) tempo;

C) comparacéo;

D) conformidade;

E) finalidade.

09. Esse texto € composto de muitas vozes; entre as vozes
presentes no texto s6 NAO esta a voz:

A) do autor do artigo;

B) de especialistas;

C) da industria do alcool;
D) do Ministério da Saude;
E) da Unifesp.

10. No artigo, predomina a linguagem formal; o segmento

gue emprega uma variagdo popular é:

A) “Ao contrario do que acontece nos paises desenvolvidos,
o consumo do alcool tem aumentado nos paises em
desenvolvimento”;

B) “E o caso do Brasil, onde ndo ha praticamente controle
sobre a indUstria de bebidas alcodlicas”;

C) “Segundo os especialistas, é preciso uma politica publica
para o alcool tdo ofensiva quanto a do cigarro. “Um litro de
pinga aqui custa menos do que 1 délar”, diz o psiquiatra
Ronaldo Laranjeira, da Universidade Federal de S&o Paulo
(Unifesp). “Nos paises desenvolvidos, uma garrafa de
destilado nédo sai por menos de 10 dolares.”;

D) “Além dos pregos baixissimos, no Brasil o marketing da industria
do alcool € muito agressivo e mira sobretudo os jovens”;

E) “O levantamento do Ministério da Salde confirma essa
tendéncia. Os brasileiros que bebem exageradamente tém,
em sua maioria, entre 18 e 24 anos”.
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11. Sobre os segmentos que integram obrigatoriamente o
Conselho de Saude, avalie os itens a seguir:

| - Prestadores de Servigos.

Il — Governo.

IIl — Profissionais.

IV - Organizagdes comunitarias, religiosas e néo religiosas.
V — Usuérios.

VI - Movimentos e entidades de consumidores.

Assinale apenas os corretos:

A Il IVeV;

B) I, 1L, 1L, 1V, Ve VI
C) LI leV;

D) II,IVeVI;

E) V.

12. Um dos objetivos das comissBes intersetoriais, criadas
pela Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, é:

A) articular politicas e programas de interesse para a saude;

B) integrar recursos, técnicas e praticas voltadas para a
cobertura total das acdes de saude;

C) coordenar os sistemas de redes integradas de assisténcia
de alta complexidade;

D) qualificar a atenc¢éo integral devida ao individuo e a
coletividade;

E) elaborar parametros de custos da assisténcia a salde.

13. O repasse de recursos do Fundo Nacional de Saude para o
Fundo Municipal de Saude, para pagamento de procedimentos
e acoes de Atengdo Basica a Salde, para os municipios habi-
litados em qualquer modalidade de gestdo estabelecida pela
NOB — SUS 01/96, é feito com a seguinte base:

A) andlise das necessidades de expanséo do PSF do municipio;

B) quantidade de procedimentos realizados por unidade de
Atencdo Bésica Municipal;

C) parametros de cobertura assistencial a populagdo em
geral do municipio;

D) multiplicacdo de um valor per capta nacional pela
populagdo do municipio;

E) estudo de programacdo assistencial desenvolvido
anualmente pelos municipios.

14. A regulamentacdo da Lei Orgénica da Saude tem sido efetua-
da através das chamadas normas operacionais do SUS, sendo
que, desde 1991, ja foram editadas cinco normas operacionais
(NOB 91, NOB 92, NOB 93, NOB 96 e NOAS 01/02).

Sobre a Norma Operacional de Assisténcia a Saude -
NOAS-SUS 01/02 - pode-se fazer a seguinte afirmacao:

A) estabelece o processo de regionalizacdo como estratégia
de hierarquizagdo dos servigos de saude;

B) reduz as responsabilidades dos municipios na Atencéo Basica;

C) instituiu o PAB - Piso da Atencéo Basica;

D) cria os niveis de gestdo Incipiente, Parcial e Semi-Plena;

E) institui a PPI - Programacéo Pactuada e Integrada.

15. A legislac&o brasileira estabelece que a saude é um direito
fundamental do ser humano, cabendo ao poder publico (Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios) garantir este direito, atra-
vés de politicas sociais e econdémicas que visem a reducéo dos
riscos de se adoecer e morrer.

A legislacdo obedece a seguinte diretriz:

A) aumentar a capacidade econémica dos municipios e municipes;

B) ofertar um conjunto articulado e continuo de acdes e
servicos de saude;

C) organizar agdes e servicos de saude de forma centralizada;

D) possuir diregdo descentralizada em cada esfera de governo;

E) ser capaz de resolver 80% das necessidades de saude.
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16. Ao implementar acdes e servigos de salde, o Estado deve
atender aos direitos individuais e as demandas da coletivida-
de. Os recursos e as politicas publicas devem visar esse du-
plo objetivo.

Essas acgdes devem respeitar 0 seguinte principio da admi-
nistracdo publica:

A) da lucratividade;

B) da autonomia da vontade;

C) do sigilo;

D) da impessoalidade;

E) da reducéo de custos.

17. Sé&o varios os problemas relacionados aos Recursos Hu-
manos no SUS: formagéo, contrato de trabalho, condicdes de
trabalho, salario, compromisso social e humanizacao do aten-
dimento.

Em relagdo a politica de recursos humanos na area da satde
podemos afirmar que:

A) é formalizada e executada apenas pela direcdo nacional
do SUS;

B) organiza um sistema de formag&o de recursos humanos
em nivel universitario;

C) tem como objetivo valorizar a dedicacdo exclusiva aos
servigos do SUS;

D) possui normas especificas que independem do sistema
educacional;

E) tem nos servigcos privados de salude campos de pratica
para pesquisa.

18. Os estabelecimentos de saude que integram o Sistema
Unico de Salde e fazem parcerias com planos de satde tém
o direito de:

A) atender prioritariamente pacientes que possuam planos
de saude privados;

B) receber remuneracao direta do usuario do SUS pelo servico
de saude prestado;

C) organizar o acesso em filas diferenciadas de pacientes
SUS e particulares;

D) internar os usuarios dos planos em melhores acomodacdes;

E) oferecer os recursos de saude de acordo com as
necessidades de cada um.

19. As acdes de saude publica no Brasil devem estar volta-
das, ao mesmo tempo, para o individuo e para a comunidade,
para a prevencdo e para o tratamento, sempre respeitando a
dignidade humana.

Essas acdes estdo baseadas no principio da:

A) universalidade;
B) integralidade;

C) equidade;

D) racionalidade;
E) descentralizacao.

20. Uma das trés dimensdes do Pacto pela Saude 2006, divul-
gado pela Portaria N° 399/GM de 22 de fevereiro de 2006, é o
Pacto em Defesa do SUS que possui entre as suas prioridades:

A) modificar a emenda constitucional n° 29 pelo Congresso
Nacional;

B) reforcar o SUS como politica de Estado;

C) trabalhar por um orcamento adequado para a gestdo do
SUS;

D) elaborar e divulgar a carta dos deveres dos usuarios do
SUS;

E) estabelecer as responsabilidades de cada ente federado,
diminuindo competéncias concorrentes.
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CoNHECIMENTOS EsPECiFICOS

21. O plexo de Meissner é formado por grupos celulares e
fibras nervosas localizadas na camada:

A) sub-mucosa;
B) mucosa;

C) serosa,;

D) subserosa;
E) linfatica.

22. Na suspeita de perfuracao colbnica apds colonoscopia
diagnostica, a conduta inicial para confirmacado da leséo é:

A) videolaparoscopia;

B) enema com contraste baritado;
C) raios X simples de abdome;
D) nova colonoscopia;

E) ausculta abdominal.

23. Num paciente com quadro clinico compativel com a
sindrome de proctalgia fugaz, o exame proctolégico:

A) ndo identifica a causa da dor;

B) mostra hipotonia esfincteriana;

C) revela fissuras multiplas;

D) revela prolapso mucoso da parede anterior do reto;
E) revela ulcera solitaria do reto.

24. Mulher, 53 anos, saudavel, com hemorrdéidas internas que
prolabam a cada evacuacgédo, necessitando sempre manobra
manual para reduzi-las. No exame, plicomas volumosos. O
melhor tratamento nessa condigdo é:

A) fotocoagulacao;

B) ligaduras com anel elastico;
C) hemorroidectomia;

D) injec&o esclerosante;

E) anopexia a Longo.

25. Dos fatores a seguir, 0 mais comumente associado a
estenose anal é:

A) corticoterapia tépica;

B) trauma anorretal;

C) doenca congénita;

D) doenca inflamatéria intestinal;
E) iatrogenia.

26. A posicdo mais freqliente de uma fissura anal é a:

A) lateral esquerda;
B) mediana posterior;
C) direita posterior;
D) direita anterior;

E) mediana anterior.

27. Em um paciente com donovanose perianal, o tratamento
recomendado é:

A) resseccao cirtrgica da lesao;

B) podofilina a 25% duas vezes ao dia durante duas semanas;
C) &cido tricloroacético a 10% uma vez ao dia durante uma semana;
D) tetraciclina 500 mg v.o0. 6/6 horas durante quatro semanas;
E) penicilina benzatina 2.400.000 unidades IM.

28. Das patologias a seguir, a que € considerada manifestagao
extra-colénica da polipose adenomatosa familiar é:

A) o carcinoma da supra-renal;
B) a miocardiopatia hipertréfica;
C) o herpes zoster;

D) o pioderma gangrenoso;

E) a endocardite viral.

Médico - Proctologia

29. Durante uma retossigmoidoscopia é encontrado um pe-
gueno polipo retal séssil com cerca de 3 mm de diametro a 4
cm da fenda anal. A leséo € biopsiada e o relatério do patolo-
gista determina tratar-se de um pdélipo hiperplasico. Nessa
situagdo, a terapia recomendada é:

A) colonoscopia e radioterapia;

B) ampliacdo da resseccéo por via endoanal e colonoscopia;
C) nenhum tratamento adicional;

D) colonoscopia e sulindac oral;

E) analise histoquimica do fragmento ressecado.

30. A aganglionose coldnica é caracteristica da:

A) doenca de Hirschsprung;

B) sindrome inflamatéria intestinal;
C) doenga celiaca;

D) doenca de Chagas;

E) sindrome de Lynch.

31. Uma paciente de 74 anos, em bom estado geral, foi
submetida a ressecc¢do por via abdominal de um
adenocarcinoma do 1/3 médio do reto. Esta lesao foi estadiada
como T3 N2 MO. O tratamento pos-operatério recomendado
para essa paciente é:

A) imunoterapia e radioterapia;
B) braquiterapia e radioterapia;
C) imunoterapia e quimioterapia;
D) braquiterapia e quimioterapia;
E) radioterapia e quimioterapia.

32. O carcinoma escamoso do canal anal é:

A) mais frequente em mulheres;

B) secundario ao herpes virus tipo IlI;

C) diagnosticado pela dosagem do CEA,;

D) caracteristico de pacientes soro positivos para HIV;
E) tratado por cirurgia se invade a camada muscular.

33. Das situagdes listadas a seguir, a que mais
freqientemente indica tratamento cirdrgico (ressecc¢ao
intestinal) na doenga de Crohn é:

A) 0 megacolon téxico;

B) a doenca perianal;

C) a hemorragia macica;
D) a intratabilidade clinica;
E) a malignizagéo.

34. Um paciente foi submetido a colectomia segmentar atipica
devido a tumoragéo de célon transverso encontrada durante
uma colecistectomia. O resultado histopatolégico revelou
tratar-se de um leiomioma restrito a pega, porém uma leséo
ndo encapsulada. Para esse caso a conduta correta é:

A) complementar a cirurgia com uma colectomia alargada,
pois a auséncia de capsula nesse tipo de lesdo caracteriza
um leiomiossarcoma;

B) complementar a cirurgia com radioterapia, pois a auséncia
de capsula nesse tipo de lesdo caracteriza invasdo da
gordura pericdlica;

C) encerrar a terapéutica, pois a auséncia de capsula nao
significa malignidade da leséo;

D) encerrar a terapéutica, pois a lesdo encontra-se em fase
disseminada, fora de possibilidade de tratamento;

E) complementar a cirurgia com quimioterapia adjuvante.
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35. Com relagdo a polipose adenomatosa familiar € correto
afirmar que:

A) colite cistica profunda é uma complicacéo tardia da doenca;

B) todos os pdélipos sao do tipo adenoma viloso, sendo
infreqliente a degeneragdo neoplasica;

C) trata-se de uma alteracdo autossémica dominante;

D) o diagnéstico é confirmado com a presenca de 500 ou
mais polipos colorretais;

E) todos os pacientes dessa doenca devem ser operados
antes dos 55 anos.

36. Em uma paciente de 55 anos, em bom estado geral, com
uma lesédo de 3,0cm de didmetro, ulcerada e vegetante, no
canal anal cuja bidpsia diagnosticou carcinoma escamoso, a
conduta a ser adotada é:

A) exciséo local alargada;

B) exciséo local seguida de radioquimioterapia;
C) radioquimioterapia;

D) somente radioterapia,;

E) nova biépsia para confirmacao diagnéstica.

37. Um paciente de 70 anos sera submetido a hemorroidectomia.
A medicacdo em uso por esse paciente €: Fluoxetina, Ginko-
Biloba, Amlodipino, Sinvastatina e Clopidogrel. Desses medica-
mentos, 0s seguintes devem ser suspensos antes da cirurgia:
A) Amlodipino e Clopidogrel;

B) Fluoxetina e Ginko-Biloba;

C) Sinvastatina e Amlodipino;

D) Ginko-Biloba e Clopidogrel;

E) Fluoxetina e Sinvastatina.

38. Em relagéo a gangrena de Fournier é correto afirmar que:

A) em pacientes soropositivos para HIV a doenca nunca foi
descrita;

B) é causada por uma combinacdo de bactérias anaerobias;

C) € mais comum em pacientes do sexo masculino;

D) é caracterizada por uma mionecrose seca,;

E) ndo pode ser decorrente do tratamento de hemorréidas.

39. A complicacdo imediata mais frequiente no fechamento de
colostomias é:

A) deiscéncia da anastomose;
B) infeccdo da parede;

C) estenose do estoma;

D) necrose do estoma;

E) hérnia incisional.

40. O agente causador da enterocolite pseudomembranosa é:

A) Stafilococus aureus;

B) Moraxella catarrhalis;
C) Streptococus piogenes;
D) Clostridium difficile;

E) Enterobacter sp.

41. As angiodisplasias do colon podem estar associadas:

A) ao fumo;

B) & estenose aortica;

C) ao uso de anticoagulantes;
D) & multiparidade;

E) a cirurgias mdltiplas.

42. O melhor parametro clinico para avaliagdo da reposicéo
volémica é:

A) a frequéncia cardiaca;

B) a freqiiéncia respiratoria;

C) a presséao arterial;

D) o nivel de consciéncia;

E) o débito urinario.
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43. No cancer colorretal a dosagem sérica do CEA:

A) tem valor para diagndstico de neoplasias na fase inicial;
B) é usada para rastreamento em grandes populagdes;
C) tem valor preditivo no carcinoma escamoso;

D) é mais sensivel para rastreamento das metéastases;

E) geralmente indica recidiva local.

44. A fistula interna mais comum na doenca diverticular
hipertdnica do sigmoide é:

A) colo-vesical;

B) colo-vaginal;

C) colo-cuténea,;

D) colo-uretral;

E) colo-entérica.

45. A droga de escolha para tratamento da amebiase intestinal é:

A) metronidazol;
B) cetoconazol;
C) alprazolan;

D) mebendazol,
E) niclosamida.

46. Atécnica de Ferguson para hemorroidectomia se caracteriza
por:

A) excisdo dos mamilos internos e dos plicomas;

B) ligadura sequencial dos mamilos internos e fechamento
das feridas externas;

C) cauterizagdo dos mamilos internos e fechamento parcial
das feridas externas;

D) excisdo submucosa dos mamilos internos e fechamento
das feridas externas;

E) excis@o dos mamilos internos e fechamento das feridas
externas.

47. Um paciente de 52 anos comparece a consulta com o
proctologista informando que ha 1 més nota alguns filetes de sangue
acompanhando as fezes evacuadas. O exame proctologico,
incluindo retossigmoidoscopia, € normal. Prosseguindo a
investigacdo diagnostica, o exame a ser feito a seguir é:

A) pesquisa de sangue oculto nas fezes;

B) sigmoidoscopia flexivel;

C) colonoscopia;

D) tomografia computadorizada de abdome;
E) clister opaco.

48. Aexcisdo total do mesorreto, proposta por Heald no tratamento
do cancer do reto médio e inferior, visa principalmente a:

A) prevencdo das estenoses da anastomose;
B) prevencdo das metastases hepéticas;

C) reducéo das recidivas locais;

D) reducdo das fistulas anastomoticas;

E) reducdo do nimero de amputacdes do reto.

49. A Sindrome do Intestino Irritavel € um conjunto de sinais e
sintomas sem causa etioldgica definida. O diagnoéstico é feito
por:

A) colonoscopia;

B) clister opaco;

C) manometria anorretal;
D) excluséo;

E) analise epidemioldgica.

50. A artéria hemorroidaria superior € ramo da:
A) iliaca interna;

B) mesentérica inferior;

C) ileo-cdlica;

D) pudenda;

E) glatea.
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