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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questdo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabega, 0 pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os relégios de pulso serdao permitidos, desde
que permane¢am sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 7.10
do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

N&o serao permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, coédigos, revistas, folhetos ou anotagoes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos caos em que tal
utilizagéo for prévia e expressamente estabelecida no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do
Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 26 seréo desconsideradas.

Ao terminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracdo da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente podera se retirar da
sala de prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato ndao podera anotar/copiar o
gabarito de suas respostas de prova.

Apos concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar de
sanitarios nas dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenag¢ao do Prédio e
estiveracompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica) e/ou 0 Caderno de Respostas, quando se tratar de prova dissertativa. Se assim nao proceder, sera
excluido do Concurso.(conforme subitem 7.15.8 do Edital de Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrucbes podera
implicar a anulacéo da prova do candidato.
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GF® Em relacdo a definicdes de obesidade de acordo com

o National Institute of Health dos EUA, considere as
seguintes assertivas.

I - Sdo considerados obesos moérbidos aqueles com
Indice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior
a 35 Kg/m?.

II - Os pacientes sdo considerados superobesos quando
seu IMC é superior a 55 Kg/m?>.

III- Em adultos, o IMC saudavel varia de 18,5 a
24,9 Kg/m>.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il eIII.

X FAURGS

Marque a alternativa INCORRETA, no que se refere
a obesidade.

(A) Em geral, a obesidade aumenta o risco de morta-
lidade em qualquer idade, embora seu efeito seja
mais importante até os 50 anos.

(B) A obesidade central (androide) esta associada a
uma morbidade significativamente maior do que a
obesidade periférica (ginecoide).

(C) O diabete melito tipo II esta fortemente relacio-
nado com a obesidade em todos os grupos étnicos.

(D) O risco de hipertensdo arterial sistémica ¢ maior
nos individuos com obesidade periférica.

(E) Os gastos com salde sdo significativamente mais
elevados para os individuos com sobrepeso e
obesidade.

8 Em relagdo as comorbidades relacionadas a obesidade,

considere as seguintes assertivas.

I - A esteatose hepatica € uma alteragdo comum em
individuos obesos, sendo causada pela deposicao
de triglicerideos nos hepatdcitos.

II - A asma é o problema respiratdrio mais importante
ligado a obesidade.

III- Certas formas de cancer ocorrem com maior
frequéncia em obesos, incluindo os de eso6fago,
cdlon e reto, figado, vesicula, péancreas, rim,
linfoma ndo Hodgkin e mieloma mdltiplo.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIe Il

(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(E) I, I e III.

Considere as assertivas abaixo, no que se refere a
obesidade.

I - A obesidade pode provocar mudancas na morfo-
logia cardiaca, inclusive maior propensdo a
desenvolver fibrilacdo atrial.

IT - A obesidade afeta o sistema hepatobiliar, princi-
palmente por causar colelitiase.

III- A perda de peso pode aumentar o risco de
colelitiase.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(BE) I, Il eIIL

Em relacdo as indicacdes de Cirurgia Bariatrica, marque
a alternativa INCORRETA.

(A) Esta indicada em individuos com IMC igual ou
superior a 40 Kg/m? sem comorbidades.

(B) Antes de estar indicada uma Cirurgia Bariatrica, o
paciente deve ter tido insucesso nos tratamentos
clinicos para perda de peso.

(C) A dependéncia de alcool ndo contraindica a
Cirurgia Bariatrica, pois a restricdo da dieta no
pos-operatorio impede a manutengdo do consumo
elevado.

(D) Todo paciente deve estar psicologicamente estavel
para realizagdo de Cirurgia Bariatrica.

(E) Estd indicada em individuo com IMC maior que
35 kg/m? e portador de osteoartrite degenerativa.

I
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X FAURGS

I Numere a coluna da direita de acordo com a da esquerda, associando as caracteristicas das técnicas para
tratamento da obesidade moérbida as respectivas figuras que representam essas técnicas.

(1) Os pacientes apresentam até 98,8% de remissao
completa do seu diabetes.

(2) A melhora dos niveis glicémicos ocorre em 83-84%
dos pacientes, sendo que em um tergo a glicemia
esta dentro dos limites da normalidade, sem o uso
de medicamentos antidiabéticos, antes da alta
hospitalar.

(3) Deve ser evitada em pacientes obesos morbidos
que tém doenga do refluxo gastroesofagico.

(4) Técnica cirdrgica mais utilizada no mundo para
tratamento da obesidade morbida desde a década
de 90 do século passado.

I
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Em relagdo as complicagdes precoces da Cirurgia

Bariatrica, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A deiscéncia de anastomose é a complicacao mais
temida, ocorrendo em 0,5 a 4% dos casos.

(B) A deiscéncia é mais frequente na anastomose
gastrojejunal, embora também ocorra na entero-
enteroanastomose e no estdbmago excluido.

(C) A peritonite secundaria a deiscéncia de anasto-
mose é a causa mais comum de morte, sendo
responsavel por aproximadamente 50% dos dbitos.

(D) Os sinais e sintomas iniciais decorrentes da
deiscéncia de anastomose geralmente sdo evi-
dentes e faceis de detectar.

(E) Taquicardia, taquipneia, dispneia, queda da satu-
racdo de oxigénio, febre, ansiedade e leucocitose
podem estar presentes em um paciente com
deiscéncia de anastomose.

X FAURGS

i)Y “A Sindrome de Dumping ocorre mais comumente
apos o . Os sintomas tipicos incluem
diarreia e cdlicas abdominais. Acredita-se que seja
causada pela exposicao do intestino delgado proximal
aos alimentos ou liquidos !

Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do paragrafo acima.

(A) Desvio biliopancreatico (Scopinaro) — hiperosmo-
lares

(B) Desvio biliopancreatico (Scopinaro) — hipo-osmo-
lares

(C) Bypass Gastrico em Y de Roux — hiperosmolares
(D) Bypass Gastrico em Y de Roux — hipo-osmolares
(E) Switch duodenal — hiperosmolares

(F} Considere as assertivas abaixo em relagdo as compli-

cacoes precoces da Cirurgia Bariatrica.

I - A embolia pulmonar é a primeira causa mais fre-
quente de morte, com incidéncia de cerca de 1%.

II - Mesmo que a média de idade da maioria dos
pacientes seja de 30 a 40 anos, o infarto agudo
do miocardio tem uma incidéncia de 0,5 a 1% no
pos-operatorio.

III- A infecgdo de ferida operatdria ocorre em 5 a
20% dos pacientes, sendo uma das complicagdes
mais comuns.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl.
(E) Apenas II e III.

Considere as afirmacles a seguir em relacdo as
complicagdes tardias da Cirurgia Bariatrica.

I - Nduseas e vOmitos sdo uma queixa incomum
apds cirurgia baridtrica e podem ser graves em
até 30% dos pacientes.

II - Estenose da anastomose gastrojejunal no Bypass
Gastrico pode ocorrer em até 20% dos casos e
se recomenda dilatagdo endoscopica quando o
estoma tiver didmetro inferior a 15 mm.

111- Ulceras marginais ocorrem em até 16% dos pacien-
tes apds o Bypass Gastrico, mesmo com uso de
inibidores da bomba de prétons no pds-operatario.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(E) I, I e III.

FEl Em relacio as deficiéncias nutricionais e alteracdes
metabdlicas apds Cirurgia Bariatrica, observe as
afirmac0es abaixo.

I - No pos-operatorio, os pacientes devem receber
suplementagao oral de vitaminas e sais minerais
pelo periodo de 5 anos para evitar deficiéncias.

II - A desnutricdo proteico-caldrica € mais comum
apos cirurgias de Desvio Biliopancreatico do que
apos Bypass Gastrico em Y de Roux.

III- A nesidioblastose pode ocorrer como uma compli-
cacdo apos o Bypass Gastrico em Y de Roux e
causar uma hipoglicemia pds-prandial tardia.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) Apenas II e III.

iPA S3o complicacdes da Banda Gastrica Ajustavel,
EXCETO

(A) vomitos intrataveis.

(B) Sindrome de Dumping.

(C) dilatacdo esofagica.

(D) taxa de reoperagdo em até 40% dos casos.
(E) estenose de estoma.

I
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FEX Numere a coluna da direita de acordo com a da

esquerda, associando as diferentes técnicas de
Cirurgia Bariadtrica as suas respectivas taxas de
mortalidade operatoria.

(1) Bypass Gastrico em Y de () 0,5%
Roux () At 1,9%
(2) Gastroplastia Vertical com ( ) 0,05%
Banda
() 0,5%

(3) Banda Gastrica Ajustavel
(4) Desvio Biliopancreatico

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da coluna da direita, de cima para baixo, é

(A)2-1-3-4
(B)1-4-2-3
(C)1-4-3-2
(D)3-1-2-4
(E)4-1-3-2

Marque a alternativa correta com relacdo aos resultados
da Cirurgia Bariatrica.

(A) O Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR) produz
perda de peso mais significativa do que a Gastro-
plastia Vertical com Banda (GVB), mas com riscos
pOs-operatorios maiores.

(B) A GVB é mais efetiva do que o BGYR em corrigir a
intolerdncia a glicose em pacientes com diabete
tipo II.

(C) Apos a Cirurgia Bariatrica, nenhuma comorbidade
apresenta melhora mais significativa do que a
apneia do sono.

(D) As cirurgias de BGYR e de desvio biliopancreatico
apresentam resolucao da hiperlipidemia em mais
de 95% dos pacientes.

(E) O tempo de melhora da hipertensao arterial sis-
témica apos a cirurgia baratrica é igual ao tempo
da melhora do diabete.

X FAURGS

Sobre a Cirurgia Metabdlica, considere as assertivas
abaixo.

I - A dosagem de peptideo C maior que 1 ng/ml no
pré-operatorio é considerado critério de exclusao
para cirurgia do diabete.

IT - O aumento do GLP-1 ocorre de forma precoce,
como consequéncia do BGYR, apds o (30°) trigé-
simo dia de pds-operatorio, independentemente
da perda de peso.

III- Diabete de longa duracdo (mais de 10 anos),
controle glicémico inadequado no pré-operatério
e uso de insulina reduzem a probabilidade de
resolucdo do diabete apds o BGYR.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.

Os seguintes hormonios sdo considerados incretinas,
EXCETO

(A) peptideo intestinal vasoativo.
(B) glucagon like peptide.

(C) gastric inhibitory polypeptide.
(D) peptideo YY.

(E) grelina.

I
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Marque a alternativa correta sobre a historia da Cirurgia
Bariatrica.

(A) Kremen, em 1954, fez a primeira cirurgia com
intencdo terapéutica para tratar a obesidade, que
foi uma jejunoileocanastomose laterolateral.

(B) Payne e Dewind, em 1955, fizeram o primeiro
ensaio clinico em cirurgia para obesidade, que foi
um by-pass intestinal com anastomose terminola-
teral do jejuno com célon transverso.

(C) A cirurgia de by-pass jejunoileal foi muito popular
entre 1960 e 1970, mas foi abandonada devido as
complicacbes e devido a necessidade de reversao
da cirurgia em cerca de 70% dos pacientes.

(D) Mason e Ito desenvolveram a cirurgia de by-pass
gastrico para perda de peso por volta de 1980.

(E) Em 1971, Griffen introduziu os procedimentos de
gastroplastias restritivas.
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iEY De acordo com a NR-32, que trata da seguranca e

salde no trabalho em servicos de salde, marque a
assertiva INCORRETA.

(A) O PPRA (Programa de Prevencao de Riscos
Ambientais) deve ser reavaliado semestralmente.

(B) Em toda ocorréncia de acidente envolvendo riscos
bioldgicos, com ou sem afastamento do trabalha-
dor, deve ser emitida a Comunicacdo de Acidente
de Trabalho (CAT).

(C) O empregador deve vedar o uso de calcados
abertos.

(D) A higienizacdo das vestimentas utilizadas nos
centros cirdrgicos e obstétricos, servigos de
tratamento intensivo, unidades de pacientes
com doencas infectocontagiosas e quando houver
contato direto da vestimenta com material organico,
deve ser de responsabilidade do empregador.

(E) Todo local onde exista possibilidade de exposicao
ao agente bioldgico deve ter lavatdrio exclusivo
para higiene das mdos provido de agua corrente,
sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira provida
de sistema de abertura sem contato manual.

X FAURGS

De acordo com a NR-32, a Comissao Gestora Multidis-
ciplinar do Plano de Prevencao de Riscos de Acidentes
com Materiais Perfurocortantes deve ser constituida
pelos seguintes membros, EXCETO

(A) o empregador, seu representante legal ou repre-
sentante da direcdo do servico de saude.

(B) o representante da Comissdo de Etica do servico
de saude.

(C) o representante do setor de compras.

(D) o representante da Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar.

(E) a direcdo de enfermagem.

PER A realizacio de pneumoperitdneo com agulha de
Verres é mais dificil no paciente obeso. Considere
as assertivas abaixo.

I - O paciente obeso tem um tecido adiposo subcu-
taneo abdominal maior e mais firme, que pode
diminuir a chance de separacao da parede
abdominal das visceras adjacentes com a elevacdo
da pele.

IT - A gordura pré-fascial acoplada a gordura
pré-peritoneal aumenta a distancia necessaria
para insercdo da agulha de Verres na cavidade
abdominal.

III- A fascia do paciente obeso é geralmente atrofiada
e atenuada, o que pode diminuir a percepcao da
passagem tanto da agulha de Verres como do
trocater através das camadas da parede abdominal.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.

P Assinale a alternativa INCORRETA sobre a vacinacio

dos trabalhadores conforme a NR-32.

(A) A todo trabalhador dos servicos de salde deve
ser fornecido, gratuitamente, programa de imuni-
zacdo ativa contra tétano, difteria, hepatite B,
febre amarela e os estabelecidos no PCMSO.

(B) Deve ser fornecido ao trabalhador comprovante
das vacinas recebidas.

(C) A vacinacdo deve ser registrada no prontuario
clinico individual do trabalhador.

(D) O empregador deve fazer o controle da eficacia
da vacinagao sempre que for recomendado pelo
Ministério da Saude e seus orgdos, e providenciar,
se necessario, seu reforgo.

(E) Sempre que houver vacinas eficazes contra outros
agentes bioldgicos a que os trabalhadores estdo,
ou poderdo estar, expostos, o empregador deve
fornecé-las gratuitamente.

PPA Em relacdo aos principios da eletrocirurgia em Cirurgia
Videolaparoscopica, assinale a afirmacdo correta.

(A) A resisténcia ao fluxo da corrente elétrica em
tecidos vivos € inversamente proporcional ao seu
conteldo de agua.

(B) O fluxo de corrente elétrica através dos tecidos
vivos é constante e previsivel.

(C) A guantidade de calor liberada pelos tecidos vivos
¢ inversamente proporcional a resisténcia do tecido.

(D) A producdo de calor nos tecidos é diretamente
proporcional a area de tecido na qual a corrente
esta passando.

(E) A resisténcia elétrica € menor no nervo do que no

vaso sanguineo, assim a corrente fluira preferen-
cialmente através do nervo.

I
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PEX Em relacdo aos principios da eletrocirurgia em Cirurgia

Videolaparoscopica, ha dois tipos basicos de circuitos
elétricos: monopolar e bipolar. Assinale a afirmagdo
INCORRETA, com relacdo a esses dois tipos de
circuitos elétricos.

(A) No circuito monopolar, a corrente flui entre dois
eletrodos mantidos amplamente afastados.

(B) O circuito monopolar funciona com um eletrodo
pequeno, que € ativo, e outro eletrodo largo, que
¢ inativo.

(C) No circuito monopolar, o eletrodo largo sempre
deve ser colocado tao préximo do local da cirurgia
quanto possivel.

(D) No circuito bipolar, a distancia dos eletrodos é
muito pequena, sendo um adjacente ao outro.

(E) No circuito monopolar, o eletrodo largo deve ter
uma ampla area de contato com o paciente, para
evitar lesoes.

X FAURGS

A penetracao da cavidade abdominal para realizagao
de videocirurgia pode ser realizada através da
insergdo direta do trocater sem a realizagdo prévia de
pneumoperitdneo. Estudos tém demonstrado taxas de
complicagdes semelhantes quando se compara a
técnica acima mencionada com a técnica de acesso
através da agulha de Verres. Sobre os fatores que
devem ser considerados para que se tenha baixo nivel
de complicacbes com a insercao direta do trocater,
observe as afirmacoes abaixo.

I - O trocater utilizado para pungdo inicial deve ser
tdo rombo quanto possivel para evitar a lesdao de
orgdo abdominal logo apos a passagem da parede.

II - A insercdo do trocater deve ser feita de forma
tangencial a fascia para evitar lesdo de 6rgdo
abdominal.

III- A incisao da pele deve ser de tamanho adequado
para facilmente permitir a passagem do trocater,
ou seja, para que os bordos da pele ndao aumentem
a resisténcia a passagem do trocater.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, I eIII.

PE Marque a alternativa INCORRETA sobre as complica-

¢Oes ocasionadas pelo acesso a cavidade abdominal
para o inicio de uma Cirurgia Videolaparoscapica.

(A) A complicacao mais grave é a lesdo de vasos
retroperitoneais.

(B) As trés maiores categorias de complicagbes com
acesso laparoscopico sdo: vascular, visceral e
abdominal.

(C) A agulha de Verres é o0 agente que mais causa
lesdo vascular.

(D) A realizacdo do acesso laparoscopico através da
pungdo direta com agulha de Verres no hipocon-
drio esquerdo junto ao rebordo costal pode ser
utilizada como acesso alternativo em pacientes
com laparotomia prévia.

(E) O trocater é o agente que mais causa lesdo
visceral.

I
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