PREFEITURA DO MUNICiIPIO DE VALINHOS

EDITAL DE CONCURSO PUBLICO - N°01/2008

CARGO: MEDICO CIRURGIAO PLANTONISTA

NIiVEL DE ENSINO: SUPERIOR COMPLETO

INSTRUCOES GERAIS

I. Nesta prova, vocé encontrara 5 (cinco) paginas
numeradas sequencialmente, contendo 30 (trinta)
questdes correspondentes as seguintes disciplinas: Lingua
Portuguesa (10 questdes), Conhecimentos Gerais
(5 questbes) e Conhecimentos Especificos (15 questdes).
1. Verifique se seu nome e nimero de inscrigao estao corretos
no cartdo de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.
[1l. Assine o cartao de respostas no local indicado, com
caneta azul ou preta.
IV. Verifique se a impressao, a paginagao e a
numeracao das questdes estdo corretas. Caso observe
qualquer erro, notifique o fiscal.
V. Leia atentamente as questdes e escolha a alternativa
que mais adequadamente responde a cada uma delas.
V1. Vocé dispde de 3 (trés) horas para fazer esta
prova. Faca-a com tranquilidade, mas controle o seu
tempo. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para
marcar o cartao de respostas.
VII. O candidato s6 podera retirar-se do setor de
prova 1(uma) hora apés seu inicio.
VIIl. O candidato somente podera levar o caderno de
prova apés transcorridas 2 (duas) horas do seu inicio
IX. Marque o cartdo de respostas cobrindo fortemente
0 espago correspondente a letra a ser assinalada,
conforme o exemplo no préprio cartdo de respostas.
X. Utilize caneta azul ou preta.
XI.A leitora 6ptica ndo registrara as respostas em que
houver falta de nitidez e/ou marcagcao de mais
de uma alternativa.
XI11.0 cartdo de respostas nao pode ser dobrado,
amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua
assinatura, nada deve ser escrito ou registrado fora
dos locais destinados as respostas.
XIlI. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartdo de
respostas e este caderno. As observagdes ou marcagoes
registradas no caderno nao serao levadas
em consideracéo.
XIV.E terminantemente proibido o uso de telefone
celular, pager ou similares.

Boa Prova!

PORTUGUES

1) Assinale a alternativa que apresenta respectivamente
a fungao sintatica dos termos grifados:

I. Temos necessidade de mais investimentos na educacgao.
Il. Anecessidade dos alunos é ter um ensino de qualidade.
a) adjunto adnominal — adjunto adnominal

b) adjunto adnominal — complemento nominal

¢) complemento nominal — adjunto adnominal

d) complemento nominal — complemento nominal

2) Assinale a alternativa em que a conjung¢ido
estabelece uma relagao de condigao.
a) Nao sei se a prova foi adiada.
b) Caso chova, ndo havera excurséo.
c) Como néo fez a tarefa, ndo podera ir a festa.
d) Mesmo com muitos problemas, ele mantém o
bom humor.

3) Assinale a alternativa que completa corretamente
a lacuna:
N&o conhecemos o autor __ obra o professor
fez referéncia.
a) cuja
b) a cuja
c) aqual
d) que

4) Considere as oragoes:

I. E proibido entrada.

Il. Estou quite com vocés.

De acordo com a norma culta:
a) somente | esta correta

b) somente Il esta correta

c) | e ll estdo corretas

d) Nenhuma esta correta

5) Assinale a alternativa que completa correta e
respectivamente as lacunas:

I. As inscricbes acontecerdao de 10 12 de maio.
Il. Estamos __ dez anos em Sao Paulo.

a)a-a

b) a-a

c) a—ha

d) a- ha

Para as questoes de 6 a 8, leia o texto abaixo, de
Clovis Rossi:

A barbarie

Os ancoras de radiojornais e telejornais locais parecem
estar treinando para a Olimpiada de Pequim: vira e mexe,
anunciam novos recordes. Pena que estejam falando de
algo que esta a minha, a sua, a nossa frente, qual seja,
um novo recorde de congestionamento em Sao Paulo.
Nao faz tanto tempo assim, antes de sair da Folha batia
os olhos nos on-line sobre transito e via a informacéao de
cem ou pouco mais quildbmetros de congestionamento.
Ja era o inferno até em casa, a escassos dez quildmetros.
Agora, os recordes n&o deixam por menos: sdo de 200
quildmetros para cima.
E o "progresso”, segundo a filosofia malufo-manteguiana.
Acho que esta mais para fim da civilizagdo do que para
progresso, no discutivel pressuposto de que, em algum
momento, floresceu uma civilizagdo nos campos de Piratininga.
As fotos de anteontem na capa desta Folha, de um menino
no carro € de um jovem dormindo apoiado no vidro do
Onibus, carro e 6nibus parados no transito, contam toda
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uma histéria de prisioneiros do tal "progresso".
Ainacreditavel quantidade de motos que circulam por Sao
Paulo conta mais um pedago dessa triste historia. Nao ha
nada, nada, nada, parecido em outras metrépoles do
mundo, pelo menos nas que conhec¢o. Nada contra as
motos, se fossem meio de transporte de livre escolha.
Nao sdo. Sao impostas pelo "progresso", para que
mercadorias e pessoas consigam, com sorte, muita sorte,
chegar ao destino, nem sempre inteiras. De carro/6nibus/
caminhao, ficariam prisioneiras do caos.

Menos mal que o prefeito Gilberto Kassab vai proibir o
estacionamento e o transito de caminhdes de carga e
descarga entre 5h30 e 7h30. Que medida revolucionaria,
ousada. Seria a volta da civilizagdo, ndo fosse o detalhe
de que, nesse horario, nao ha recordes a cantar.

6) Considere as afirmagoes:

I. A partir dos nomes de dois politicos, o autor cria um
novo adjetivo no texto.

Il. O autor considera que a medida do prefeito é a mais
adequada e vai resolver os problemas do transito
de Séo Paulo.

Esta correto o que se afirma em:

a) somente |

c) lell

b) somente Il
d) Nenhuma

7) Considere as afirmagoées:

I. O autor ndo questiona a idéia de progresso, uma vez
que é visivel o aumento de veiculos na cidade.

Il. De acordo com o autor, 0 aumento no numero de motos
em Sao Paulo acontece pela necessidade de se ter um
transporte de livre escolha.

Esta correto o que se afirma em:

a) somente |

c) lell

b) somente Il
d) Nenhuma

8) Assinale a alternativa que indica a classificacao
correta da palavra destacada no trecho abaixo:

“Ainacreditavel quantidade de motos que circulam por
Sao Paulo conta mais um pedaco dessa triste histéria.”

a) conjuncgao integrante
b) pronome interrogativo
c) pronome relativo

d) advérbio

9) Considere os periodos:

I. Segue anexos os documentos solicitados.

Il. Ndo sou um daqueles que desistem facilmente.
De acordo com a norma culta:

a) somente | esta correto

b) somente Il esta correto

c) | ell estdo corretos

d) Nenhum esté correto

10) Assinale a alternativa que completa correta e
respectivamente as lacunas:

I. O tribunal na decisao do juiz.

Il. Avitima seus bens.
a) interveio — reouve

c) interviu- reouve
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b) interveio — reaveu
d) interviu — reaveu

CONHECIMENTOS GERAIS

11) Quanto a remuneragio dos servidores publicos
constante na Lei Orgénica do Municipio de Valinhos,
podemos afirmar:

a) Arevisao geral da remuneragao dos servidores
far-se-a sempre na mesma data.

b) Aleifixara o limite maximo e a relagao de valores entre
a maior e menor remuneragao dos servidores publicos
observados como limite minimo os valores recebidos
como remuneragao em espécie pelo prefeito.

c) O vencimento do cargo legislativo podera ser superior
ao pago pelo executivo.

d) E permitida a vinculagdo ou equiparagao do vencimento
para efeito de remuneragao de pessoal do
servigo publico.

12) Das disposi¢gdes constantes no Capitulo Il, que
trata do desenvolvimento urbano, da Lei Orgéanica
Municipal de Valinhos, é incorreto afirmar:

a) Esta vedada pela lei organica a participagao de entidades
no estudo, encaminhamento e solugdes dos problemas,
planos e programas e projetos que Ihe sejam concernentes.

b) O municipio assegurara a preservacao, protecéo e
recuperagao do meio ambiente, urbano e cultural.

c¢) Compete ao municipio o pleno desenvolvimento das
fungdes sociais da cidade, objetivando o bem-estar dos
seus habitantes.

d) O municipio assegurara a criagdo e manutencgéo de
areas de especial interesse historico, urbanistico,
ambiental, turistico e de utilizag&do publica.

13) Quanto a verba destinada a educagao municipal do

Municipio de Valinhos podemos afirmar:

a) O Municipio aplicara vinte por cento anualmente, no
minimo da receita resultante de impostos, compreendido
a proveniente de transferéncias, na manutencgao e
desenvolvimento do ensino.

b) O Municipio aplicara vinte e cinco por cento anualmente,
no maximo da receita resultante de impostos,
compreendido a proveniente de transferéncias, na
manutenc¢éo e desenvolvimento do ensino.

c) Seréao considerados para efeito do “caput” as verbas
do orgcamento estadual destinados a atividades culturais,
desportivas e recreativas nao contempladas no Plano
Municipal de Educacéo.

d) Nao serao considerados para efeito do “caput” municipal
destinadas as atividades culturais, desportivas e
recreativas ndao contempladas no Plano Municipal
de Educacgéao.

14) Ao poder publico cabe, segundo a Lei Orgéanica

de Valinhos:

a) Estender atendimento as criangas de até 16 anos, dando
continuidade a assisténcia recebida nas creches em
apoio as familias necessitadas.

b) O desenvolvimento de programas que visem a
preservacao dos valores da familia, criando mecanismos
de participagdo no dmbito de suas relagdes e de
superagao de situagdes-problema que séo obstaculos
ao seu desenvolvimento.

c) Assegurar valorizagdo e parcial igualdade de direitos
a mulher.

d) Implantar creches municipais apenas nas regides
carentes e periféricas do municipio e nos
servigos publicos.



15) Quanto a Saude sao disposi¢coes da Lei Orgéanica

Municipal de Valinhos:

a) A assisténcia a saude nao ¢é livre a iniciativa privada.

b) As instituicdes privadas é vedada a participacdo no
Sistema Unico de Saude.

c) As pessoas fisicas e as pessoas juridicas de direito
privado, quando participam do Sistema Unico de
Saude, ficam sujeitas as suas diretrizes e as normas
administrativas incidentes sobre o objeto do convénio
ou contrato.

d) E permitida em circunstancias especiais a cobranca por
servicos prestados e a comercializacdo de vacinas e
medicamentos fornecidos pelo Sistema Unico de Saude.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16) Sobre os traumatismos em Urologia, assinale a

alternativa incorreta:

a) Pacientes com trauma renal proveniente de rapida
desaceleragao podem ter lesao vascular renal com
trombose sem a presenca de hematuria e precisam de
avaliacdo radioldgica.

b) O tratamento cirurgico para traumatismo renal penetrante
esta indicado, uma vez que na maioria dos casos ha
lesbes associadas de outros 6rgéos.

c) Tenta-se evitar tratamento cirdrgico para pacientes com
traumatismo renal contuso grau | a IV, pois o
sangramento em geral cessa espontaneamente com
cuidados gerais. Apenas quando isso n&o ocorre € que
a cirurgia passa a ser indicada.

d) No trauma vesical contuso, a cirurgia € indicada tanto
para os casos de ruptura intra-peritoneal quanto extra-
peritoneal, em qualquer tipo de lesdo independente do
seu tamanho, pois dificilmente ela regride
espontaneamente. Evitar, nesses casos, usar a sonda
de Foley, sob o risco de piorar a leséo.

17) O transplante de figado se estabeleceu como um

método terapéutico importante para diversas afec¢oes

hepaticas. Hoje ha indicagdes especificas e estudos bem
conduzidos sobre o tema. Assim, pode-se afirmar que:

a) A técnica de Piggyback esta atualmente em desuso e
consiste no transplante hepatico com preservagao da
veia cava retro-hepatica do doador.

b) Das indicag¢des de transplante hepatico por cirrose, a
maioria dos casos é por cirrose alcodlica, ficando a
etiologia viral em segundo lugar.

¢) A principal causa de transplante hepatico no Brasil por
hepatite fulminante é a etiologia viral (hepatite B).

d) Atécnica convencional do transplante hepatico, a mais
usada atualmente, preserva a veia cava retro-hepatica
do receptor.

18) Em relagdao ao empiema pleural, podemos afirmar

que:

a) Pode evoluir em 3 fases: transudativa (1), fibrino-
purulenta (2) e calcificada (3), divisdo esta importante
pois altera a conduta.

b) Em pacientes que apresentam loculagbes no empiema
(fase 2), pode-se considerar a necessidade de
intervencdo cirurgica por videotoracoscopia.

c) Pacientes com empiema pleural em fase 1 podem ser
tratados apenas com antibioticoterapia via oral e
acompanhados ambulatorialmente.

d) Atoracostomia aberta e a decorticagdo pulmonar fazem
parte do tratamento de eleicdo para o empiema pleural
fase 2 e 3, uma vez que o principal agente etiologico é
a Pseudomonas aeruginosa e seu foco deve sempre
ser retirado mecanicamente.

19) Paciente masculino de 20 anos de idade, 1,86m,
78kg chega ao pronto-socorro com dor toracica de
inicio subito apos tossir e dispnéia importante. Realizou
radiografia de térax que mostrou pneumotérax
ocupando 60% do hemitérax direito. A melhor conduta
a ser tomada neste momento é:
a) Drenagem toracica imediata para alivio sintomatico.
b) Observagéo clinica devido ao tamanho do pneumotérax,
que ocupa menos do que 75% do hemitérax.
c) Drenagem toracica imediata seguida de toracotomia
lateral e pleurodese, pela alta taxa de recorréncia
do quadro.
d) Observacéo clinica e administragdo de beta-2 agonista.

20) Paciente masculino, 32 anos, sem necessidade de

assisténcia ventilatéria, apresenta-se com queimaduras

de segundo grau profundas em 30% da superficie

corpérea, principalmente membros inferiores e

abdémen. Queimou-se apoés incéndio em posto de

gasolina ha 2 horas. A alternativa que contém as

prioridades no atendimento inicial a este paciente é:

a) Analgesia, antibiotico via oral de amplo espectro, debridar
as lesdes colocando em seguida curativo oclusivo.

b) Analgesia, lavagem e debridamento das areas
queimadas seguida de enxertia da pele.

¢) Analgesia, reposicao volémica, sondagem vesical de
demora e realizar cuidados locais nas lesdes.

d) Reposigcao volémica, antibioticoterapia endovenosa de
amplo espectro e realizar curativos oclusivos nas lesées.



21) A infecgdao é uma complicacgao cirurgica que deve

sempre ser considerada e a prevengao e o diagnoéstico

precoce sao os preceitos basicos para uma boa
condug¢ao do caso. Podemos entao afirmar que:

a) Duracédo da internagdo hospitalar e tempo cirurgico
prolongados séo fatores de risco para o desenvolvimento
de infecgao.

b) O uso de antibioticoterapia profilatica para cirurgias
abdominais eletivas de pequeno porte deve ser feita
iniciando-se 24h antes do procedimento e estendida
até 24h apés o procedimento, visando cobertura para
germes gram-negativos e aerdbios.

c) Ha estudos recentes mostrando grandes beneficios no
uso de antibiotico profilatico em monoterapia para
pacientes jovens que serdo submetidos ao reparo de
hérnia inguinal com colocagao de tela, pois assim
desenvolvem menos complicagdes infecciosas.

d) A causa mais comum de febre no pos-operatério é
infecgdo, assim sendo quando ela estiver presente deve-
se iniciar antibioticoterapia de imediato.

22) Existem diversas técnicas que foram descritas para

o tratamento cirargico das hérnias inguinais. Muitas

cairam em desuso, outras estio sendo cada vez mais

realizadas. Assinale a alternativa que relaciona de
maneira incorreta a técnica com sua
descricao/caracteristica.

a) Atécnica de Stoppa consiste na colocacédo de uma tela
pré-peritoneal que reveste todo o assoalho anterior da
pelve. Boa para hérnias grandes bilaterais, recidivantes.
Pode ser feita por videolaparoscopia.

b) Atécnica de Lichtenstein consiste no refor¢o da fascia
transversal com uma tela de polipropileno, fixada
inferiormente ao ligamento inguinal, medialmente ao
pubis e superiormente ao arco aponeurético do
transverso. Faz-se uma abertura lateral para passagem
do funiculo espermatico.

c) As técnicas videoendoscopicas, seja trans-abdominal
ou totalmente extra-peritoneal, visam alcangar o espago
pré-peritoneal para colocacao de tela que oclua
completamente todos os sitios de herniagao.

d) Ha controvérsias sobre as indicagdes para realizagao
de hernioplastia videoendoscdpica, mas a maioria dos
autores relatam que para hérnias inguino-crurais
bilaterais e recidivadas este procedimento esta
contra-indicado.

23) Paciente masculino, 27 anos, chega ao pronto-
socorro apos ter sofrido agressao por arma branca no
quinto espacgo intercostal esquerdo, na linha
hemiclavicular. Apresenta-se orientado, com dispnéia,
sudorese, cianose peri-oral, freqliéncia cardiaca:
152bpm, freqiuiéncia respiratoria: 27rpm, pressao
arterial: 62x48mmHg. No exame fisico os murmurios
vesiculares estdo presentes e simétricos bilateralmente,
ndo ha desvio de traquéia e as bulhas cardiacas estao
pouco audiveis. O exame abdominal esta normal. Sobre
o caso, podemos afirmar que:
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a) Em casos como este, de provavel lesdo cardiaca
penetrante, os estudos mostram que o ventriculo
esquerdo seguido do atrio direito sdo as cAmaras mais
frequentemente afetadas, necessitando assim de
intervengao precisa objetivando estas camaras.

b) A maioria das lesbes cardiacas por arma branca geram
tamponamento cardiaco, principal hipétese para o
quadro acima apesar de nao se ter evidenciado estase
jugular no paciente.

¢) Em pacientes com lesao penetrante cardiaca e
hemodinamicamente instaveis, apds reposi¢cao volémica
deve-se realizar ecocardiograma transtoracico na sala
de emergéncia ou cateterismo cardiaco, para entao
decidir a conduta terapéutica.

d) O uso da técnica de janela pericardica subxiféidea esta
indicada para pacientes instaveis por lesao por arma
branca mas nao por arma de fogo.

24) Sobre o trauma cervical, assinale a alternativa errada.
a) Ainspecao da via aérea e seu controle definitivo precoce
sa0 o primeiro passo para o atendimento inicial. A
intubagao oro-traqueal é preferida na maior parte dos
casos, mas, por exemplo, a presenga de um hematoma
cervical expansivo é indicagao absoluta para realizagcao

de cricotireoidostomia.

b) Sinais de obstrugédo iminente de via aérea, como estridor
laringeo, hematoma sublingual expansivo e
sangramento oral ativo constituem indicacéo de
intubagéo precoce.

c) Se houver suspeita de lesao venosa cervical, o paciente
deve ser mantido em posig¢ao de Trendelemburg com
objetivo de evitar embolia gasosa.

d) Com o objetivo de padronizar a abordagem diagndstica
e terapéutica das lesdes cervicais, o pescoco foi dividido
em 3 partes: zona 1 (da clavicula a cartilagem cricdide),
zona 2 (da cartilagem cricoide ao angulo da mandibula)
e zona 3 ( do angulo da mandibula a base do cranio).

25) No trauma abdominal, podemos afirmar que:

a) Amaioria dos pacientes com trauma abdominal fechado
tém lesao de estruturas intra-abdominais que demandem
laparotomia para diagndstico ou tratamento.

b) Se indicada laparotomia e houver lesao intestinal, a
corregao definitiva das lesdes entéricas deve ser
realizada concomitantemente a hemostasia, pois tao
importante quanto a perda volémica é o risco de infecgao
no pos-operatorio.

¢) O uso da laparoscopia no trauma abdominal € um tema
controverso. De maneira geral, evita-se a laparoscopia
se houver ferimentos no dorso, suspeita de hematoma
no retro-peritbneo, se gravidez presente, Glasgow<12
e instabilidade hemodinamica.

d) No trauma abdominal penetrante, em ferimentos por
arma de fogo (FAF), a laparoscopia esta bem indicada
mesmo em pacientes hemodinamicamente instaveis e
quase nunca precisa ser convertida para a laparotomia,
pois no FAF estima-se bem o local da leséo e a
abordagem nao precisa ser tdo minuciosamente
exploratéria (desvantagem da laparoscopia).



26) Sobre as lesdes traumaticas no célon e reto,
assinale a_incorreta:

a) As lesbes de colon por trauma penetrante sdo mais
comuns no colon esquerdo do que no colon direito.
Resseccao e anastomose primaria sdo aplicadas em
lesbes que acometem mais que 50% da parede colbnica
ou quando ha comprometimento de seu suprimento.
Para as cirurgias realizadas nos traumas de célon e
reto, a antibioticoterapia profilatica esta indicada
precocemente.

Na suspeita de trauma retal, o toque retal e a
retossigmoidoscopia estdo contra-indicados pelo risco
de agravar a leséo.

b)

d)

27) Sobre a pancreatite aguda, podemos afirmar que:
a) Mesmo na necrose, deve-se evitar cirurgia pancreatica
nas 2 primeiras semanas, pois ha aumento da morbi-
mortalidade nas cirurgias precoces pela deficiéncia de
diferenciacdo entre tecido viavel e tecido necrético.

A conduta inicial consiste em manter o paciente em
jejum, para evitar secregao pancreatica e fazer restrigdo
hidrica, pois esta provado que estas medidas reduzem
a inflamacao, a necrose e a infecgao no pancreas.

No diagnostico, a medida sérica da amilase é mais
especifica do que a lipase, pois esta Ultima pode
aumentar em diversas outras afecgdes abdominais.

O pseudocisto pancreatico € uma complicagao freqliente
da pancreatite aguda, e tem indicacdo de laparotomia
de urgéncia, por ser uma condi¢do que nao regride
espontaneamente e tem elevado risco de romper para
a cavidade peritoneal, gerando peritonite grave com
alta taxa de mortalidade.

b)

d)

28) Paciente masculino, 62 anos, apresenta epigastralgia
ha 1 ano e episédio de hematémese ha 1 dia. Tem
percebido emagrecimento importante nos ultimos 6
meses. Apos realizagcao de endoscopia, evidenciou-se
lesao ulcerada gastrica de 1,5cm no antro, que o anatomo-
patologico revelou tratar-se de um adenocarcinoma
gastrico. Apés exames complementares, chegou-se ao
estagio Il. Assim podemos afirmar que a melhor conduta
a ser adotada é:

a) Gastrectomia total com linfadenectomia D2.

b) Gastrectomia subtotal com linfadenectomia D2

¢) Quimioterapia neoadjuvante e reavaliagao apos término.
d) Quimioterapia seguida de mucosectomia endoscépica.

Realizagao:
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29) Paciente masculino, 71 anos, hipertenso, diabético

e fumante de longa data apresenta lesdo no ter¢o médio

do esdéfago de 1,2 cm de diametro, que apds

investigacao e estadiamento mostrou tratar-se de um
carcinoma espino-celular restrito a mucosa sem
alteragoes a distancia. A melhor conduta terapéutica

para o caso é:

a) Com o uso de toracotomia e cervicotomia a direita,
realizar esofagectomia seguida de esofagogastroplastia
cervical com ressecgéo linfonodal regional.

b) Com o uso da toracoscopia realizar esofagectomia com
linfadenectomia regional e esofagogastroplastia cervical.

c) Pode-se indicar o uso de mucosectomia endoscopica
da lesao.

d) Radioterapia paliativa e suporte clinico ao paciente.

30) Sobre a esplenectomia via laparoscépica podemos

afirmar que:

a) A embolizacao pré-operatoria da artéria esplénica
representa uma alternativa valida em certos casos, e
pode inclusive diminuir complicagdes operatorias.

b) Ao contrario do que se pensava, em média o

procedimento laparoscoépico € realizado em menor tempo

do que a laparotomia.

Os indices de complicagbes entre a laparoscopia € a

laparotomia se equivalem, mas a vantagem da

laparoscopia € o menor tempo cirdrgico.

No trauma perfurante de baco, a laparoscopia esta

indicada como método de escolha.

d)

)

J

| §

)

i

Empresa de Selecado Publica e Privada Ltda.

www.esppconcursos.com.br



