PREFEITURA

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATOS TEMPORARIOS
IMEDIATOS E FORMACAO DE CADASTRO DE RESERVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N° 02/2019/SMS

MEDICO UROLOGISTA

Duragao: 2h
Leia atentamente as instrugoes abaixo:

Vocé recebeu dofiscal o seguinte material:
a) Este Caderno, com 20 (vinte) questdes da Prova Objetiva, sem repetic&o ou falha, conforme distribuigo abaixo:

LINGUA RACIOCINIO NOGOES DE LEGISLAGAO CONHECIMENTOS
PORTUGUESA LoGICO INFORMATICA ESPECIFICOS
012 04 052 06 07 a 08 09a 10 112 20

b) Um Cart&o de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas.

02 Verifigue se este material estd em ordem e se o seu nome e nUmero de inscricdo conferem com 0s que

aparecem no Cartdo de Respostas. Caso contrario, netifigue imediatamente o fiscal.

03 Apds a conferéncia, o candidato devera assinar no espago proprio do Cartdo de Respostas, com caneta

esferografica de tinta na cor azul ou preta.

04 No Cartdo de Respostas, a marcag&o da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra correspondente ao

ndimero da questao e preenchendo todo o espago interno, com caneta esferogréafica de tinta na cor azul ou
preta, de forma continua e densa.

Exemplo: @ . © @

Para cada uma das questbes objetivas, sac apresentadas 4 (quatro) altemativas classificadas com as letras
(A B, CeD), mas sd uma responde adequadamente & quest&o proposta. Vocé so deve assinalar uma alternativa.
A marcag&o em mais de uma alternativa anula a questao, mesmo que uma das respostas esteja correta.
Somente depois de decorridos 30 (trinta) minutos do infcio da prova, o candidato podera entregar seu Cartdo de
Respostas, seu Caderno de Questdes e retirar-se da sala de prova. O candidato que insistir em sair da sala de
prova, descumprindo o aqui disposto, devera assinar o Termo de Ocorréncia declarando sua desisténcia do
Concurso, que sera lavrado pelo Coordenador do Local.

07 Ao candidato, sera permitido levar seu CADERNO DE QUESTOES faltando no méaximo 30 (trinta) minutos para

10

o término da prova e desde que permanega em sala até esse momento.

N&o sera permitida a copia de gabarito no local de prova. Ao terminar a prova de Conhecimentos, o candidato
entregara, obrigatoriamente, ao fiscal de sala, 0 seu CARTAO DE RESPOSTAS e o seu CADERNO DE
QUESTOES, ressalvado o estabelecido no item 7.

Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartédo de Respostas. Os rascunhos e as marcacoes
assinaladas no Caderno de Questdes n&o sero levados em consideracao.

Os 3 (trés) ultimos candidatos permaneceréo sentados até que todos concluam a prova ou gue termine o seu
tempo de duragao, devendo assinar a ata de sala e retirar-se juntos.
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LINGUA PORTUGUESA

Hipertensao arterial e consumo
de sal em populagéao urbana

A hipertensao arterial € considerada um problema de
saude publica por sua magnitude, risco e dificuldades no
seu controle. E também reconhecida como um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento do
acidente vascular cerebral e infarto do miocardio.

Varios estudos populacionais evidenciam a importan-
cia do controle da hipertens&o para a redugao da
morbimortalidade cardiovascular. Dessa forma, as eleva-
das taxas de morbimortalidade cardiovascular em paises
de industrializagéo recente parecem depender de modo
importante da elevada prevaléncia de hipertens&o arterial
nesses paises. Apesar de n&o se dispor de estudos com
boa representatividade em nivel nacional sobre a hiperten-
s&o arterial no Brasil, pesquisas localizadas mostram
prevaléncias elevadas, situando-se no patamar de 20 a
45% da populacéo adulta.

Na maioria dos casos, desconhece-se a causa da hi-
pertenséo arterial. Poréem, varios s&o os fatores que po-
dem estar associados a elevagéo da presséo arterial como
0 sedentarismo, © estresse, o tabagismo, o envelheci-
mento, a histdria familiar, a raga, o género, o peso e 0s
fatores dietéticos.

Apesar de consolidada a relagéo entre hipertensao
arterial e os fatores nutricionais, ainda nédo séo bem es-
clarecidos os mecanismos de atuagéo destes sobre a ele-
vagao da pressé&o arterial. S&o conhecidos, no entanto,
o0s efeitos de uma dieta saudavel (rica em frutas e vege-
tais e pobre em gordura) sobre o comportamento dos ni-
veis pressoricos. Dentre os fatores nutricionais estuda-
dos e que se associam & alta prevaléncia de hipertenséo
arterial estdo o elevado consumo de alccool e sédio e ex-
cesso de peso. Recentemente vém sendo, também, as-
sociados o consumo de potassio, célcio e magnésio, os
quais atenuariam o progressivc aumento dos niveis
pressoricos com a idade.

A avaliagdo dietética de sédio € extremamente com-
plexa, j& que sua ingestao diéria varia substancialmente e
pode subestimar a quantidade de sédio ingerida, pois n&o
leva em consideraco as diferengas interpessoais na adi-
c&ode sal. Além disso, outro problema encontrado para a
realizagado da avaliagio dietética é a tabela de composi-
¢&o de alimentos utilizada, que pode variar muito de um
pals para o outro e nac contemplar preparagdes regionais
e 08 produtos industrializados produzidos internamente.

Maria del Carmen Bisi Molina
Roberto de Sa Cunha

Luis Fernando Herkenhoff
José Geraldo Mill

(Extraido de Revista de Saude Publica, disponivel em: https:/
www.scielosp.org/article/rsp/2003.v37n6/743-750/)
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1 « A expressdo “Apesar de néo se dispor de estudos
com boa representatividade em nivel nacional sobre a
hipertensao arterial no Brasil® (2° paragrafo) esta
corretamente reformulada, mantendo ¢ sentido global da
frase, em:

AY Uma vez que n&o se dispdem de estudos com boa
representatividade em nivel nacional sobre a
hipertens&o arterial no Brasil

B) Embora nao se disponha de estudos com boa
representatividade em nivel nacional sobre a
hipertens&o arterial no Brasil

C) Consequentemente se dispor de estudos com boa
representatividade em nivel nacional sobre a
hipertens&o arterial no Brasil

D) Tanto que nao se disporem de estudos com boa
representatividade em nivel nacional sobre a
hipertenséo arterial no Brasil

2. Em “pesquisas localizadas mostram prevaléncias
elevadas” (2° paragrafo), a palavra “prevaléncia” possui
significado equivalente a:

A) rejeigéo

B) raridade

C) incidéncia

Oy expectativa

3. Apalavra “salde” € acentuada pelo mesmo motivo de:
A) dietética

B) publica

C) também

D) paises

4. Em “pois n&o leva em consideragao as diferencas
interpessoais na adi¢do de sal® (5° paragrafo), a
expressao destacada esté corretamente substituida pelo
pronome correspondente em:

A) pois n&o as leva em consideragdo
B) pois néo Ihes leva em consideragao
C) pois nédo leva-aem consideragéo

D) pois néo leva-lhe em consideragéo
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5. No departamento de Matematica de uma determinada
faculdade ha exatamente 9 professores, sendo 4 homens
e & mulheres. Caso se forme uma comiss&o com trés
desses professores contendo pelo menos uma mulher, o
ndmero maximo de comissdes distintas que se pode formar
€ igual a:

)
)
)

Uom>®
Na 38R

)

6. A negagao da proposicao “todos os matematicos
séo felizes” ¢

alguns matematicos séo felizes

existem matematicos que s&o felizes

existem matematicos que nao sao felizes

nenhum matematico néo & feliz

88 4.5

NO(}@ES DE INFORMATICA
7. Aseguinte planilha foi criada no Excel 2016 BR.

A B C
1
2 SECRETARIA MUNICIPAL
- DE
3
5 | # | CENTRO DE SAUDE TELEFONE
6 | 1 [JARDIM IMPERIAL |(65) 3617- 1661
7 | 2 |PARQUE culaBA  |(65) 3617- 1640
8 | 3 [cAMPO VELHO (65) 3617- 1601
9 | 4 |coaB sAo GoNgALO|(65) 3617- 1445
10| 5 |PAIAGUAS (65) 3617- 1670
11
12| PROCV=| PAIAGUAS |

Em C12 foi inserida uma expresséoc que usa a fungéo
PROCY para determinar o contelido mostrado na célula.
A expresséo é:

=PROCV(A5;AB:C10;2;1)

PROCV(AB;AB:C10;3;1)

PROCV(A10,A6:C10;2;1)

PROCV(A10,A6.C10;3;1)

)
)
)

RO

)

MEDICO UROLOGISTA

8. No Windows 10 BR, a execugéo do atalho no teclado

Tecla do logotipo do Windows I| | I

tem por finalidade abrir a janela do seguinte recurso do
sistema operacional:

A) painel de controle

B) exploradorde arquivos

C) gerenciador de dispositivos
Dy ferramentas de configurag&o

LEGISLAGAO

9. O Prefeito do municipio TY pretende realizar obras
para marcar o seu mandato como empreendedor. Nos
termos da Lei Organica do municipio de Cuiaba, nenhuma
obra publica, salvo nos casos de extrema urgéncia
devidamente justificados, seré realizada sem que conste:

A) a planta do local

B) o orgamento do seu custo

C) o prazo provavel de conclus&o

D) a promessa de recursos financeiros

10. Sandra € gerente de operacdes de determinada
Secretaria de Salde e busca realizar os objetivos expostos
pela legislagao que regula o Sistema Unico de Satide.
Nos termos da Lei n°® 8.080/90, dentre os objetivos do
Sistema Unico de Salide, consta a execugéo de agdes
de assisténcia terapeutica integral, inclusive:

A) experimental
B) prospectiva
C) farmacéutica
D) alternativa

{A prova continua na pagina seguinte)
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1 1 « Paciente do sexo feminino, com 59 anos de idade,
diabética e hipertensa, apresenta-se & emergéncia com
dor lombar do lado esquerdo e febre, associadas a nduseas
e vomitos. Foi realizada a tomografia de abdome e pelve,
sem contraste, que é apresentada a segulir:

Fonte: Arquivo Pessoal.

O diagndstico que se imp&e nesse caso &:

A) pielonefrite xantogranulomatosa
B) abscessorenal

C) pielonefrite enfisematosa

D) pionefrose

1 2 Para a realizag&o de litotripsia endoscoépica do
sisterma urinario, a fonte de energia utilizada que apresenta
a vantagem de combinar a fragmentacg&o do calculo com
a aspiragéo dos fragmentos &:

A olaser

B) aeletro-hidraulica
C) aultrassdnica
D) a balistica

1 3 O tratamento de escolha para pacientes
que apresentam angiomiclipoma renal com sangramento
agudo é:
A) nefrectomia total

) compensagac clinica e observacao
) nefrectomia parcial
) angioembolizag&o seletiva

o0ow

14. Para a realizagdo de uma nefrectomia
videolaparoscopica transperitoneal, habitualmente s&o
realizados, na seguinte ordem, os tempos cirdrgicos:

A) rebaixamento do cdélon, disseccéo do ureter,
identificag&o do hilo renal

B) identificag&o do hilo renal, rebaixamento do cdlon,
dissec¢ao do ureter

C) rebaixamento do célon, identificagdo do hilo renal,
dissecgéo do ureter

D) dissecgé&o do ureter, identificag&o do hilo renal,
rebaixamento do célon

15. Durante um procedimento de vasovasostomia, a
vasoepididimostomia esté indicada quando se verifica fluido
proveniente do coto distal do ducto deferente com o
seguinte aspecto:

A) cristalino

) amarelado

) sollvel em agua
) espesso e branco

ogOow

1 6 Paciente do sexo masculing, com 13 anos de idade,
apresenta hematoma na bolsa testicular apds trauma
contuso no local. Foi realizada ultrassonografia que
evidencia hematocele e solucio de continuidade na tdnica
albuginea do lado direito. Testiculo esquerdo sem
anormalidades e fluxo vascular preservado bilateralmente.
A melhor conduta a ser instituida, nesse caso, é:

A) orquiectomia & direita com orquipexia & esquerda

B) exploragéo cirlrgica com rafia da tUnica albuginea a
direita

C) drenagem percutanea da hematocele

D) tratamento conservador com gelo local,
anti-inflamatérios e analgésicos

17 A condigao que mais amilde causa estenose do
meato uretral €:

A) Uretrite

B) fimose

C) uso cronico de cateter uretral
Oy liguen escleroso

1 8 Paciente do sexo masculing, com 65 anos de idade,
e submetido a penectomia parcial devido a carcinoma de
pénis. Durante a analise da pega cirlrgica, verifica-se
invasao da uretra. Diante do exposto, pode-se afirmar que
o estadiamento da doenga é:

A) T

Y T2

)

T3
T4

oo0ow

1 9. Com relag&o & vascularizagéo do rim, sabe-se que
aartériarenal:

A) habitualmente divide-se em cinco ramos apods entrar
no hilo renal

B) origina seu primeiro ramo logo apds penetrar o hilo,
sendo esse o apical anterior

C) encontra-se geralmente em posicao anterior a veia
renal

0y éterminal, irrigando exclusivamente o rim

seluunn I
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20. Paciente do sexo masculino, com 62 anos de idade,
sem comorbidades, apresenta exame digital da préstata
normal € PSA: 6,0 ng/mL. Foi submetido, portanto, a
bidpsia transretal da préstata, que evidenciou NIP de alto
grau focal em apenas um fragmento da amostra. Sobre
esse caso, é correto afirmar que a rebidpsia:

A) ndéo é necessaria, devendo ser realizada somente em
caso de alteragao do exame fisico ou dobra do valor
do PSA

B) devera serfeita somente apos 3 anocs

C) devera ser realizada dentro do primeiro ano de
seguimento

D) n&o & necessaria, porquanto esse paciente j& possui
indicagao de prostatectomia radical ou radioterapia







