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Instrucoes

[ Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrucdes que seguem, pois elas sdo parte integrante das provas e das |

normas que regem esse certame.

1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala e aguarde o 22 sinal sonoro para abrir este caderno e iniciar a |

| prova. |

| 2. Seus pertences deverdo estar armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal, permanecendo em sua posse
somente caneta esferografica de ponta grossa, de material transparente, com tinta preferencialmente preta, documento |

| de identidade, lanche e agua, se houver. A utilizacdo de qualquer material ndo permitido em edital é expressamente |

| - contém 40 (quarenta) questdes; |

| proibida, acarretando a sua imediata exclusdo do certame.

3. Apds o 22 sinal, certifiqgue-se de que este caderno:

| - refere-se ao cargo para o qual realizou a inscrigao.

4, Cada questao oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E, sendo apenas 1
| (uma) a resposta correta. |
| 5. Sera respeitado o tempo para realizagdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o preenchimento da grade |
de respostas.

6. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a Ata de Prova. |
| 7. Aresponsabilidade referente & interpretacéio dos conteudos das questdes ¢ exclusiva do candidato. |

| 8. No caderno de prova, vocé podera rabiscar, riscar e calcular.
9. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados na data descrita no Cronograma de Execugdo desse |

| certame. ]
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RASCUNHO
Utilize esse espaco para anotar suas respostas

*A anotacdo neste rascunho NAO substitui o preenchimento da grade de respostas.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

QUESTAO 01 - Analise a sentenca abaixo:

O conjunto de acbes e servigos de salde, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administragdo Direta e Indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS) (12 parte). Estdo incluidas nesse conjunto as
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgdo
de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para
saude (22 parte). A iniciativa privada podera participar do SUS, em carater complementar (32 parte).

Quais partes estao corretas?

A) Apenas a 12 parte.

B) Apenas a 32 parte.

C) Apenas a 12 e a 22 partes.
D) Apenas a 22 e a 32 partes.
E) Todas as partes.

QUESTAO 02 - Considerando as diretrizes do Programa Nacional de Equidade de Género, Raca e
Valorizacdo das Trabalhadoras no SUS para o_enfrentamento as diversas formas de violéncia no
trabalho em salde, assinale a alternativa que NAO faz parte das agoes indicadas pelo programa.

A) Fomentar o uso de comunicagdao ndo violenta e praticas humanizadas na relacdao do trabalho na
salde.

B) Eliminar qualquer forma de constrangimento, excluindo os quesitos sobre raga/cor e identidade de
género no cadastro das trabalhadoras de saude.

C) Estimular a criacdo de espagos para denuncias e fluxos de atendimento para vitimas de assédio
moral e sexual no ambiente de trabalho.

D) Promover o debate, a perspectiva e o olhar de género e raca no ambito das relagdes de trabalho.

E) Garantir um ambiente institucional seguro, atuando contra machismo, misoginia, sexismo e
discriminacdo étnico-racial, entre outras formas de preconceito.

QUESTAO 03 - A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT), no ambito do SUS, tem como objetivo geral
promover a salde integral dessa populagado, eliminando a discriminagdo e o preconceito institucional.
Sdo objetivos especificos da Politica, EXCETO:

A) Ampliar o acesso da populacdo LGBT aos servigos de salude do SUS, garantindo as pessoas o
respeito e a prestacdo de servicos de salde com qualidade e resolucdo de suas demandas e
necessidades.

B) Qualificar a informacdo em salde no que tange a coleta, ao processamento e a analise dos dados
especificos sobre a salide da populagdo LGBT, incluindo os recortes étnico-racial e territorial.

C) Regulamentar o processo transexualizador na rede do SUS.

D) Promover iniciativas voltadas a reducgdo de riscos e oferecer atengdo aos problemas decorrentes do
uso prolongado de hormonios femininos e masculinos para travestis e transexuais.

E) Garantir o uso do nome social de travestis e transexuais, de acordo com a Carta dos Direitos dos
Usuarios da Saude.

QUESTAO 04 - A pessoa idosa que esteja no dominio de suas faculdades mentais é assegurado o
direito de optar pelo tratamento de salide que |Ihe for reputado mais favoravel. Ndo estando a pessoa
idosa em condicOes de proceder a opcgdo, esta sera feita pelas pessoas e érgdos abaixo citados,
EXCETO:

A) Ministério Publico, quando a pessoa idosa for interditada e ndo houver curador ou familiares
conhecidos.

B) Curador, quando a pessoa idosa for interditada.

C) Familiares, quando a pessoa idosa nao tiver curador ou este ndo puder ser contatado em tempo
habil.

D) Médico, quando ocorrer iminente risco de vida e ndo houver tempo habil para consulta a curador
ou familiar.

E) Proprio médico, quando ndo houver curador ou familiar conhecido, caso em que devera comunicar
o fato ao Ministério Publico.
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QUESTAO 05 - Segundo a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia, Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa correta.

I. Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, que, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participagdao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais
pessoas.

II. A avaliagdo da deficiéncia, quando necessaria, serd biopsicossocial, realizada por equipe
multiprofissional e interdisciplinar, e considerara: os impedimentos nas fungdes e nas estruturas
do corpo; os fatores socioambientais, psicolégicos e pessoais; a limitacdo no desempenho de
atividades; e a restricao de participagao.

ITI. O desenho universal caracteriza-se pela concepgdo de produtos, ambientes, programas e servigos
a serem usados por todas as pessoas, sem necessidade de adaptacdo ou de projeto especifico,
incluindo os recursos de tecnologia assistiva.

IV. As barreiras atitudinais caracterizam-se por qualquer entrave, obstaculo, atitude ou
comportamento que dificulte ou impossibilite a expressao ou o recebimento de mensagens e de
informacgoes por intermédio de sistemas de comunicacdo e de tecnologia da informacéo.

V. A restricdo ao trabalho da pessoa com deficiéncia podera ser realizada nas etapas iniciais de
recrutamento e selegdo, quando ha exigéncia de aptiddo plena.

A) Todas as assertivas estdo corretas.

B) Todas as assertivas estdo incorretas.

C) Apenas as assertivas I e I1I estdo corretas.

D) Apenas as assertivas I, II e III estdao corretas.
E) Apenas as assertivas II, IV e V estdo corretas.

Execucado: Fundatec ) . )
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 06 - A respeito da promocdo da saude, de seu conceito ampliado de salde e de seu
referencial tedrico como um conjunto de estratégias e formas de produzir salde, no ambito individual
e coletivo, analise as assertivas abaixo:

I. A mudanca comportamental e de habitos de vida voltados para a salde representam um
grande desafio para a promocdo da saude, sendo relevantes a coordenacdo e a integracdao do
cuidado e a corresponsabilizacdo da pessoa. Nesse sentido, no ambito individual, para a
realizacdo da entrevista motivacional, o engajamento, o foco, a evocacdo e o planejamento
sao processos fundamentais.

II. No Brasil, a Politica Nacional de Promogdo da Saude adota como principios, entre outros, a
equidade, a intersetorialidade, a intrassetorialidade, a territorialidade e a sustentabilidade.

ITII. O conceito de promogao da saude vem mudando ao longo da histéria. A Carta de Otawa (1986)
definiu esse conceito como o processo de capacitacdao da comunidade para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida e salde, incluindo uma participacdo maior no controle desse processo.

Quais estdo corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas III.

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

QUESTAO 07 - Na abordagem de pacientes adultos com anemia, sobre a classificacdo das anemias
segundo o Volume Corpuscular Médio (VCM) e o Red Cell Distribution Width (RDW), analise as
assertivas abaixo:

I. A anemia da drepanocitose apresenta VCM <80 fL e RDW normal.
II. A talassemia maior apresenta VCM >80 fL e RDW diminuido.
III. A anemia do hipotireoidismo apresenta VCM >100 fL e RDW normal.

Quais estao corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas III.

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

QUESTAO 08 - Quanto aos exames diagndsticos, a respeito do Eletrocardiograma (ECG), assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Entre os achados no ECG, a fibrilagdo atrial apresenta auséncia de ondas P e intervalo RR irregular.

B) Um intervalo QT corrigido prolongado é visto em anormalidades eletroliticas, entre elas a
hipocalcemia.

C) Quando um paciente jovem apresenta pré-sincope ou sincope, embora rara, a hipétese de sindrome
do QT corrigido longo congénita deve ser considerada.

D) Constitui causa de intervalo QT corrigido longo a intoxicagdo digitalica.

E) A hipotermia em geral é caracterizada no ECG por uma frequéncia lenta, um QT longo e artefatos
de tremor muscular, além da onda de Osborn arredondada no ponto J.
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QUESTAO 09 - Analise as seguintes assertivas a respeito de doencgas do sistema arterial:

I. A aterosclerose sistémica é causa frequente da doenca arterial obstrutiva periférica. O sintoma
de claudicacao intermitente e o Indice de pressdo sistdlica Tornozelo-Braquial (ITB) de 0,90 ou
menor viabilizam o diagnéstico de oclusdo arterial cronica.

II. A doenca de Raynaud, ou fen6meno de Raynaud primario, afeta sobretudo mulheres jovens, e a
arterite de Takayasu ocorre mais frequentemente em mulheres idosas.

ITII. Os aneurismas da aorta abdominal ocorrem mais frequentemente entre a sexta e a sétima
décadas de vida e a ocorréncia é similar entre homens e mulheres.

Quais estdo corretas?

A) Apenas L.

B) Apenas III.

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

QUESTAO 10 - Sobre o campo da Epidemiologia, analise as assertivas abaixo e assinale V, se
verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) Estudos de coorte permitem estimar o risco relativo, dividindo-se a incidéncia da doenca em
pessoas expostas pela incidéncia da doenga em ndo expostas ao fator de estudo.

( ) As Razdes de Verossimilhanca (RV) sao uma forma de expressar o desempenho de um teste
diagndstico, com a desvantagem de que as RV sdo usadas apenas para resultados dicotomicos:
teste anormal ou normal.

( ) As etapas do uso de Razbes de Verossimilhanca (RV) incluem: 1) converter probabilidade
pré-teste (prevaléncia) em chances pré-teste através da formula Chances pré-teste = Prevaléncia
/ (1 + Prevaléncia); 2) multiplicar as chances pré-testes pela RV de um teste para obter as
chances pods-teste; 3) converter as chances pos-teste em probabilidade pds-teste através da
féormula Probabilidade pds-teste = Chances pos-teste / (1 — Chances pos-teste).

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

AV -V -V,
B)V -F-V.
C)V-F-F.
D)F -V -F.
E)F-F-V.

QUESTAO 11 - A respeito de qualidade assistencial e seguranca do paciente, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Como um modelo de melhoria da qualidade usado pelos sistemas de assisténcia ao paciente, o
modelo Lean utiliza o método PDCA (planejar, executar, checar e agir) e objetiva melhorar a
eficiéncia da heuristica.

B) A prevencdo de danos ao paciente e as praticas seguras que diminuam o risco de eventos
relacionados a exposicdo a assisténcia médica incluem a necessidade de dispor de médicos
engajados em praticas seguras para os pacientes, como também os sistemas de assisténcia devem
idealmente ser construidos com base em uma cultura de seguranca.

C) Entre os erros diagndsticos (diagndstico falho, tardio ou incorreto), estdo os erros cognitivos que
envolvem vieses e heuristica falha durante a tomada de decisdao médica.

D) O erro de medicacgdo pode resultar de falhas na prescricdo feita pelo médico, tais como a prescrigdo
inefetiva ou exagerada, ou de erros de prescricao, tais como erro de paciente-alvo para receber o
tratamento, ou de farmaco, de dose, de via e horario de administracao.

E) Para evitar erros diagndsticos, deve-se conhecer a heuristica de disponibilidade, portanto, deve-se
evitar estabelecer o diagndstico com base naquilo que estiver mais facilmente disponivel na
memdéria do médico, em vez daquilo que for mais provavel para o diagnéstico.
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QUESTAO 12 - A respeito de ética e bioética, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A capacidade de tomada de decisGes esta presente quando o paciente demonstra condigdes de
compreender informagbes relevantes, entender a situagdo e suas possiveis consequéncias,
manipular racionalmente as informacdes e fazer uma escolha fundamentada.

B) De acordo com o Cédigo de Etica Médica em vigéncia, é vedado ao médico desrespeitar o direito
do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a execugao de praticas
diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

C) O Cddigo de Etica Médica em vigéncia apresenta normas deontoldgicas relativas ao que é vedado
ao médico.

D) De acordo com o Cédigo de Etica Médica vigente, é vedado ao médico revelar sigilo profissional
relacionado a paciente crianca ou adolescente, desde que este tenha capacidade de discernimento,
inclusive a seus pais ou representantes legais, salvo quando a ndo revelagdao possa acarretar dano
ao paciente. )

E) Entre as normas diceoldgicas constantes do Cddigo de Etica Médica em vigéncia, consta aquela que
estatui: A Medicina serd exercida com a utilizacdo dos meios técnicos e cientificos disponiveis que
visem aos melhores resultados.

Execugado: Fundatec )
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QUESTAO 13 - Paciente de 42 anos, vitima de queda de andaime (4,5 metros), foi diagnosticado
com trauma esplénico de grau IV pela classificacdo da AAST. Foi optado pelo Tratamento N&o
Operatorio (TNO) devido a estabilidade hemodinamica apds ressuscitacdo volémica. Sobre o tema,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) O TNO é contraindicado em trauma esplénico de alto grau, independentemente da estabilidade
hemodindmica, sendo indicado a esplenectomia.

B) A monitorizacdo continua em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é necessaria para o TNO em
lesGes de alto grau.

C) E recomendado dispor de equipe de plantdo experiente e especializada para intervir nos casos de
pacientes com evolugdo desfavoravel.

D) A embolizacdo arterial € uma opgao terapéutica em casos de sangramento persistente em pacientes
estaveis.

E) O paciente deve ser monitorado com mensuragao seriada de hemoglobina e hematdcrito.

QUESTAO 14 - Sobre as complicacdes poés-operatérias da apendicite aguda, assinale a alternativa
correta.

A) A infeccdo de ferida operatoria € rara apos apendicectomia e ndo requer intervengdo adicional.

B) Abscessos intra-abdominais sdo uma complicacdo pos-operatéria possivel e podem exigir drenagem
percutanea e terapia antibiotica.

C) O ileo paralitico € incomum apds apendicectomia e ndo esta relacionado a inflamacgdo prévia do
apéndice.

D) A deiscéncia de sutura é a complicacdo pds-operatéria mais comum.

E) A formagdo de fistulas intestinais € comum em pacientes jovens.

QUESTAO 15 - Na ressuscitacdo do paciente traumatizado em choque grau IV, o uso do &cido
tranexamico:

A) Esta indicado e deve ser feito na dose de 2 g nas primeiras 6 horas.

B) Nao esta indicado.

C) Esta indicado e deve ser feito 1 g dentro das 6 primeiras horas do trauma e mais 1 g em infusdo
continua por 8 horas.

D) Esta indicado e deve ser feito 1 g dentro das 8 primeiras horas e mais 1 g apds 12 horas.

E) Esta indicado e deve ser feito 1 g dentro das 3 primeiras horas do trauma e mais 1 g em infusdo
continua por 8 horas.

QUESTAO 16 - Homem, 18 anos, é recebido em sala de emergéncia com fortes dores abdominais

apos queda de bicicleta. Sinais vitais estaveis. Foi encaminhado para a tomografia com contraste

trifdsico, na qual identificada uma fratura pancreatica em corpo médio, com lesdo parcial do ducto

principal, sem colecdes ou extravasamentos. Trata-se de lesdo grau __, e o tratamento
é a melhor conduta.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do trecho acima.

A) 2 - cirargico com rafia primaria da lesdo

B) 3 - cirlrgico com rafia primaria da lesao

C) 3 - endoscopico com colocagdo de stent no ducto

D) 4 - cirurgico com pancreatectomia distal com preservacdo do baco
E) 4 — endoscdpico com colocacdo de stent no ducto

QUESTAO 17 - Paciente submetido a laparotomia exploradora por multiplos Ferimentos Perfurantes
por Arma Branca (FPAB), sendo realizadas duas enterectomias com anastomose primaria mecanica
isoperistaltica e rafia da lesdo em estébmago. O paciente evolui com febre de 38,4°C no primeiro dia
de pos-operatdrio, sem outras alteragdes. Qual é a causa mais provavel e a conduta correta para o
caso, respectivamente?

A) Atelectasia - fisioterapia respiratoria.

B) Fistula entérica — laparotomia exploradora.

C) Fistula entérica - tomografia de abdome total com triplo contraste.
D) Sepse — ampliar espectro da cobertura antimicrobiana.

E) Sepse - tomografia de abdome total com triplo contraste.
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QUESTAO 18 - Homem de aproximadamente 30 anos é trazido pelo resgate ao centro de trauma
apos ser alvejado em térax por projétil de fuzil 7,62 mm. Sobre a lesdo esperada, assinale a alternativa
correta.

A) O trauma toracico por arma de fogo de alta velocidade gera uma cavitacdao temporaria menor que
a de armas de baixa velocidade, causando menor dano tecidual e menor risco de lesdes associadas.

B) Armas de fogo de alta velocidade criam menor cavidade temporaria e permanente no tecido toracico
em comparagao com ferimentos de faca, limitando as lesdes a érgaos e estruturas superficiais.

C) Nesse mecanismo de trauma, as lesdes tém impacto restrito ao trajeto direto do projétil, com
cavitacdo permanente reduzida e menor risco de pneumotdrax ou hemotérax.

D) Esse mecanismo de trauma normalmente ndo resulta em pneumotdrax ou contusdes pulmonares,
devido a dispersao do impacto pelo torax.

E) Nesse mecanismo de trauma, o efeito de cavitacdo temporaria no térax pode causar lesbes
pulmonares extensas, mesmo a uma distancia significativa do trajeto do projétil.

QUESTI\O 19 - Durante um assalto a carro-forte, os segurancas da transportadora entraram em
confronto com os assaltantes, com troca de tiros, até a chegada da policia. Um dos segurangas foi
atingido algumas vezes em seu colete a prova de balas, sendo levado para avaliagdo no centro de
trauma mais proximo. Na avaliacdo, encontrava-se taquidispneico, com saturagcdo em 92%. A
tomografia de torax evidenciou contusdao pulmonar a direita e multiplas fraturas em segundo a sétimo
arcos costais. Considerando o caso apresentado, a melhor conduta é:

A) Drenagem tordcica profilatica, devido ao alto risco de pneumotoérax.
B) Analgesia, fisioterapia, suporte de oxigénio e monitorizagao intensiva.
C) Broncodilatadores, devido a contusao e desnaturagao.

D) Observagdo em unidade intensiva e suporte de oxigénio.

E) Observacdo em sala de emergéncia por 24 horas.

QUESTAO 20 - Paciente vitima de colisdo de carro contra anteparo fixo, de alta energia, com grande
deformacédo do veiculo, € trazido a unidade de emergéncia referenciada e diagnosticado com trauma
hepatico grau IV. Metabolicamente, é esperado:

A) Um aumento da liberacao de insulina.

B) Inibicdo da producdo de glicose hepatica para evitar sobrecarga metabdlica e reduzir o consumo
de oxigénio.

C) Aumento da secrecdao de hormodnio do crescimento (GH), causando uma resposta anabdlica
imediata.

D) Reducao da secrecao de glucagon.

E) A liberagdo de catecolaminas e cortisol, resultando em hiperglicemia e aumento da taxa metabdlica
basal.

QUESTAO 21 - Durante uma colecistectomia videolaparoscdpica em um hospital universitario, o
preceptor explica aos seus residentes a importancia do Critical View of Safety (CVS) ou visdo critica
de segurancga. Sobre o tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O CVS visa identificar com clareza os ductos cistico e hepatico comum para prevenir lesdes das
vias biliares.

B) O uso do CVS é recomendado especialmente em casos de colecistite aguda, em que a anatomia
pode estar distorcida devido a inflamacdo e aderéncias.

C) Para alcancar o CVS, é necessario que o fundo da vesicula biliar seja liberado do figado em pelo
menos um tergo de sua extensao.

D) A técnica de CVS exige que apenas dois elementos entrem na vesicula: o ducto cistico e a artéria
cistica, que devem ser claramente visualizados antes de qualquer transecgao.

E) A técnica de CVS é obrigatéria para todas as colecistectomias, independentemente da complexidade
anatOmica, pois garante total seguranga contra lesdes das vias biliares.
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QUESTAO 22 - Durante a tentativa de conter um incéndio em uma oficina em chamas, os
proprietarios estavam tentando retirar um compressor de gas da rede, para evitar a piora do incéndio,
quando o compressor explodiu a menos de 1 metro de distancia de todos eles. Considerando a ordem
de lesbes primarias, secundarias, tercidrias e quaternarias esperadas, é correto afirmar que elas
seguiriam qual ordem de aparecimento?

A) Pneumotodrax — ferimentos corto-contusos - fratura de costelas - queimaduras.
B) Queimaduras - ferimentos corto-contusos - fratura de costelas - pneumotérax.
C) Queimaduras - fratura de costelas - pneumotdrax - ferimentos corto-contusos.
D) Ferimentos corto-contusos - fratura de costelas - pneumotdrax — queimaduras.
E) Ferimentos corto-contusos — queimaduras - fratura de costelas — pneumotorax.

QUESTAO 23 - Paciente em pO, por abdominoplastia com correcdo de didstase de musculos retos
abdominais evolui com dor abdominal moderada, anuria e hipotensao. O diagndstico mais provavel e
a conduta adequada no caso sdo, respectivamente:

A) Sindrome compartimental abdominal - sondagem vesical de demora, sonda nasogastrica e
procinéticos.

B) Sepse - ampliar espectro antimicrobiano.

C) Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica (SIRS) pds-operatéria, sem infeccao - suporte clinico
intensivo.

D) Sindrome compartimental abdominal - descompressao cirdrgica.

E) Sepse - controle do foco de infeccao através de laparotomia exploradora.

QUESTAO 24 - Paciente, 58 anos, com estigmas de hepatopatia, da entrada na sala de emergéncia
apresentando hematémese. Apds estabilizacgdo hemodinamica com transfusdo, foi realizado
endoscopia digestiva alta com identificacdo de varizes de es6fago grossas, com presenca de varizes
de fundo gastrico. A conduta mais apropriada é:

A) Fazer ligaduras elasticas das varizes esofagicas e considerar uso de cianoacrilato para tratar as
varizes gastricas.

B) Fazer ligaduras eldsticas das varizes esofagicas e ligadura cirdrgica dos vasos curtos do fundo
gastrico através de laparoscopia.

C) Proceder a derivacdo porto-sistémica intra-hepatica transjugular (TIPS) apds estabilizacdo
hemodindmica como primeira opcgdo.

D) Uso de betablogueadores e de analogos de somatostatina e observacdo em UTI.

E) Escleroterapia das varizes esofagicas e gastricas.

QUESTAO 25 - No caso de uma hérnia inguinal Nyhus tipo IV-b, a melhor conduta é o reparo

A) aberto da hérnia inguinal com tela.
B) laparoscépico da hérnia inguinal com tela.
C) laparoscopico da hérnia inguinal sem tela.
D) aberto da hérnia femoral com tela.
E) laparoscépico da hérnia femoral com tela.

QUESTAO 26 - Um paciente do sexo masculino, 46 anos, chega ao pronto-socorro apds um acidente
automobilistico, apresentando sinais de hipoperfusdo tecidual. Durante a avaliacdo inicial, observa-se
taquicardia e redugdo da pressdo arterial. Considerando a classificacdo do choque hipovolémico em
relacdo a perda de volume sanguineo, qual das alternativas a seguir é mais consistente com um
choque de classe III?

A) O paciente apresenta perda de aproximadamente 10% do volume sanguineo total, mantendo
pressao arterial normal e leve taquicardia.

B) O paciente perdeu cerca de 20 a 25% do volume sanguineo, apresentando hipotensdo moderada e
taquicardia significativa.

C) O paciente apresenta perda estimada de 30 a 40% do volume sanguineo, apresentando pressao
arterial sistdlica reduzida e sinais de perfusdo inadequada.

D) O paciente perdeu cerca de 40 a 50% do volume sanguineo total, apresentando colapso
cardiovascular iminente e resposta minima aos fluidos intravenosos.

E) O paciente perdeu até 50% do volume sanguineo, exibindo pressdo arterial proxima ao colapso
com bradicardia reflexa.
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QUESTAO 27 - Paciente, 34 anos, 70 kg, vitima de queimadura por réchaud com alcool, da entrada
1 hora apos o acidente com queimaduras de primeiro grau em antebraco, segundo grau em térax
anterior e bracos anteriores, segundo grau em abdome anterior e terceiro grau em perineo. Nesse
caso, area a ser considerada é , € 0 volume de cristaloide a ser infundido é de ml de
ringer lactato nas proximas horas e ml até completar 24h.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do trecho acima.

A) 27% - 3.920 - 8 - 3.920
B) 28% - 3.920 - 8 - 3.920
C) 28% - 3.920 - 7 - 3.920
D)37% - 5.180 - 8 - 5.180
E) 37% - 5.180 - 7 - 5.180

QUESTAO 28 - Uma paciente do sexo feminino, 26 anos, politraumatizada, em estado de choque
hemorragico, com a triade letal (acidose, hipotermia e coagulopatia) podendo rapidamente se
instaurar e perpetuar um ciclo de piora clinica. Com base na fisiopatologia envolvida, qual é a
estratégia mais eficaz para interromper o circulo vicioso da triade letal?

A) Administrar grandes volumes de solugbes cristaloides isotOnicas a temperatura ambiente para
melhorar a perfusao tecidual e reduzir a acidose.

B) Corrigir a acidose metabolicamente com bicarbonato de sédio, priorizando o pH sérico e ndo a
temperatura corporal.

C) Realizar transfusdes de plasma fresco congelado, sem controle especifico da temperatura, para
reverter a coagulopatia associada ao trauma.

D) Aquecer o paciente e os fluidos administrados, enquanto realiza controle cirdrgico eficaz da
hemorragia, visando restaurar a perfusao e a temperatura corporal.

E) Administrar vasopressores potentes para melhorar a pressao arterial, interrompendo a hipotermia
e melhorando a perfusao tecidual.

QUESTAO 29 - Um paciente de 65 anos, obeso, IMC >30 kg/m2 e com histdria de uso cronico de
corticosteroides, foi submetido a uma cirurgia abdominal de emergéncia. No 82 dia de pds-operatorio,
relata uma sensacdo de “rasgo” na regido da ferida cirlrgica e apresenta drenagem subita de um
liquido claro, de coloragdo salmdo. Com base nesses achados, qual das alternativas a seguir apresenta
a conduta mais adequada?

A) Realizar apenas o acompanhamento clinico, pois a deiscéncia tende a se resolver espontaneamente
na maioria dos casos.

B) Aumentar a dosagem de corticosteroides para auxiliar na cicatrizacdo e prevenir a progressao da
deiscéncia.

C) Realizar uma exploracdo imediata da ferida e avaliar a necessidade de fechamento cirdrgico, devido
ao risco de evisceragao.

D) Aplicar um curativo compressivo e iniciar antibidticos profilaticos para evitar infeccdo da ferida
cirdrgica.

E) Realizar nova sutura com técnica continua para garantir uma maior resisténcia do fechamento da
ferida.

QUESTAO 30 - Uma paciente afro-brasileira de 25 anos desenvolveu uma cicatriz elevada apds
colocagao de um piercing na orelha. Durante a avaliagdao, nota-se que a cicatriz ultrapassa os limites
da lesdo original e apresenta nddulos espessos de coldgeno na porcao dérmica profunda.
Considerando as caracteristicas descritas, qual das alternativas a seguir é a mais correta em relacao
ao tipo de cicatriz e ao manejo adequado, respectivamente?

A) Trata-se de uma cicatriz hipertréfica, que tende a regredir espontaneamente e deve ser tratada
apenas com observagao clinica.

B) A cicatriz € um queloide, que se caracteriza por ultrapassar os limites da ferida original, sendo mais
prevalente em pacientes com pele clara.

C) A cicatriz € um queloide, que se caracteriza pela deposicao excessiva de colageno em nddulos
espessos na derme, geralmente refrataria a tratamentos médicos e cirdrgicos convencionais.

D) A paciente apresenta uma cicatriz hipertroéfica, que é caracterizada por feixes estirados de colageno,
sendo facilmente tratada com ressecgdo cirurgica.

E) Cicatrizes hipertréficas e queloides sdo similares em composicdo de colageno e tém resposta
semelhante aos tratamentos convencionais, devendo-se optar por métodos menos invasivos em
ambos 0s casos.
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QUESTAO 31 - Apds acidente de transito com politrauma, paciente com histérico de subnutricdo
severa e IMC de 17 kg/m?2 foi admitido para cirurgia. Durante a avaliacao, observa-se uma perda
involuntaria de 12% do peso corporal nos ultimos 4 meses, albumina sérica de 2,8 g/dL e previsdo de
perda sanguinea acima de 500 ml durante o procedimento cirdrgico. Considerando as diretrizes para
suporte nutricional perioperatorio, qual é a conduta mais apropriada em relacdo a nutricdo desse
paciente?

A) Iniciar suporte nutricional imediatamente (dentro de 3 dias) devido ao risco nutricional grave,
mesmo que a cirurgia seja realizada sem adiamento.

B) Adiar a cirurgia por 14 dias para prover suporte nutricional intensivo e corrigir o estado imunolégico,
visando diminuir o risco de infeccao pds-operatoria.

C) Aguardar pelo menos 10 dias de suporte nutricional, pois somente apds esse periodo o paciente
apresenta beneficio clinico significativo.

D) Prover suporte nutricional apenas apds a cirurgia, uma vez que a prioridade no trauma deve ser o
controle cirurgico e a estabilizagdo inicial.

E) Optar por Nutricdo Parenteral Total (NPT) prolongada, pois é superior a Nutricdo Enteral (NE) na
recuperacgao de pacientes hipercatabolicos e desnutridos.

QUESTAO 32 - Uma paciente do sexo feminino foi submetida a uma cirurgia abdominal e recebeu
alta no terceiro dia de pos-operatério. No quinto dia, ela retorna ao hospital apresentando dor, eritema
e edema ao redor da incisdo cirdrgica, além de febre baixa. Durante a avaliagcdo, a ferida
apresenta-se flutuante e ha drenagem de material purulento. Com base nos critérios da Joint
Commission para Infeccdo De Sitio Cirdrgico (ISC), qual é a melhor conduta a ser adotada?

A) Prescrever antibidticos profilaticos orais e reavaliar em 48 horas.

B) Abrir a ferida para drenagem, coletar amostra para cultura e iniciar antibioticos direcionados apods
o resultado.

C) Iniciar antibidticos intravenosos de amplo espectro sem necessidade de abrir a ferida, pois o quadro
indica infeccdo superficial leve.

D) Monitorar a paciente clinicamente sem intervencdo, pois febre baixa e dor sdo esperadas no
poés-operatorio inicial.

E) Realizar a drenagem manual do liquido purulento e aplicar um curativo compressivo, evitando a
abertura da ferida para prevenir complicacdes adicionais.

QUESTAO 33 - Um paciente de 40 anos é admitido no pronto-socorro apds um acidente
automobilistico de alta velocidade. Apresenta dispneia intensa, taquipneia e dor toracica bilateral. Na
avaliacdo inicial, sua frequéncia respiratdria estd aumentada, usa musculatura acessoéria e esta com
saturacdo de oxigénio em 88% em ar ambiente. A radiografia de torax mostra infiltrados pulmonares
difusos. Qual das alternativas a seguir representa a conduta inicial mais apropriada para o manejo
desse paciente com suspeita de lesdo pulmonar traumatica e possivel edema pulmonar?

A) Administrar diuréticos para reduzir o acimulo de liquido nos alvéolos e fornecer suporte ventilatorio
com pressao positiva para melhorar a oxigenacao.

B) Iniciar ressuscitagdo volémica agressiva com solugdo salina isotonica para melhorar a perfusdo
tecidual, considerando o potencial de hemorragia.

C) Administrar corticosteroides intravenosos para reduzir a resposta inflamatdéria e prevenir a
Sindrome da Angustia Respiratéria do Adulto (SARA).

D) Fornecer oxigénio suplementar e considerar ventilacgdo com pressdo positiva, monitorando
cuidadosamente para evitar exacerbacao do trauma pulmonar.

E) Prescrever antibidticos de amplo espectro para prevenir infecgdo secundaria associada a contusao
pulmonar.
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QUESTAO 34 - Paciente apresenta trauma renal contundente e é levado ao departamento de
emergéncia por ter se desequilibrado e caido de um poste ao tentar furtar cabos. Apds a avaliacao,
ele é considerado hemodinamicamente estavel, com pressao arterial sistélica acima de 90 mmHg e
sem sinais clinicos de choque. Baseando-se nas diretrizes uroldgicas atuais, qual das seguintes
alternativas é a mais correta em relagao a abordagem inicial do manejo desse paciente?

A) A cirurgia imediata é recomendada para todos os casos de trauma renal, independentemente do
grau de lesdo.

B) O manejo conservador é contraindicado em todos os pacientes com trauma renal, pois pode levar
a deterioragdo da fungao renal.

C) O tratamento conservador deve ser considerado para pacientes com lesdes renais de baixo grau e
pode ser estendido para pacientes com lesdes renais de alto grau, desde que ndo haja sinais de
lesdo vascular renal.

D) O manejo ndo operatdrio é apropriado apenas para pacientes que apresentam hemorragia renal
macica.

E) A observacgao clinica é suficiente para pacientes com lesGes renais em que se suspeita de lesdo na
pelve renal ou ureteres proximais.

QUESTAO 35 - Paciente apresenta trauma em regido abdominal por colisdo de carro contra muro.
Estd hemodinamicamente estavel e apresenta suspeita de lesdo hepatica. A avaliacdo inicial inclui
exame fisico e laboratorial, seguido por imagem para confirmagdo do diagndstico. Considerando as
informacgoes disponiveis sobre o manejo de lesGes hepaticas, assinale a alternativa correta.

A) O exame de imagem mais confidvel para confirmar a lesdao hepatica é a ultrassonografia focada
(FAST), que pode excluir completamente a lesdo hepatica.

B) A tomografia computadorizada com contraste intravenoso é a ferramenta padrdo para diagnosticar
lesGes hepaticas e definir o grau da lesdo, sendo especialmente Util na deteccdo de lesdes
vasculares.

C) A ressonancia magnética (MRI) é a primeira escolha para a avaliacdo de lesGes hepaticas em
pacientes que nao podem receber contraste intravenoso devido a alergias.

D) A arteriografia é o exame inicial recomendado para todos os pacientes com suspeita de lesdo
hepatica, pois permite a visualizacdo imediata do fluxo sanguineo hepatico.

E) A aspiragdo peritoneal diagnostica (DPA) deve ser realizada em todos os pacientes
hemodinamicamente estaveis com suspeita de lesdo hepatica, independentemente dos resultados
do FAST.

QUESTAO 36 - Um paciente que foi submetido a manejo ndo operatério de uma lesdo hepatica
apresenta dor abdominal persistente e sinais de SIRS, incluindo febre e taquicardia. Apos avaliacdo,
uma tomografia computadorizada revela a presenca de biloma. Considerando as complicacdes
associadas a interrupgdo da arvore biliar, qual das seguintes abordagens é a mais adequada para o
manejo desse paciente?

A) A laparotomia imediata deve ser realizada para explorar e reparar a interrupgdo da arvore biliar,
independentemente dos achados de imagem.

B) O tratamento inicial deve incluir antibiéticos e observacao, ja que a maioria dos casos de bile /eak
resolve-se espontaneamente sem intervencgao.

C) A drenagem percutanea deve ser realizada de forma rotineira, sem necessidade de avaliacao
adicional por imagem, em todos os casos de biloma.

D) A colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) e a colocacdo de stent sao indicadas para
o manejo de descontinuidade biliar persistente, enquanto a avaliacdo laparoscopica é indicada se
houver bile ascitica ou hemoperitonio persistente.

E) A abordagem cirldrgica é a primeira linha de tratamento para todos os casos de complicacbes
biliares, independentemente da gravidade ou apresentacao clinica.
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QUESTAO 37 - Um paciente envolvido em um acidente de automoével apresenta dor abdominal
significativa e ecchimoses na parede abdominal. A avaliacdo inicial sugere a possibilidade de lesao
pancreatica. Considerando as diretrizes atuais sobre o diagndstico e manejo de lesdes pancreaticas,
assinale a alternativa correta.

A) A MRI é o primeiro exame recomendado para o diagndstico de lesdes pancreaticas devido a sua
alta especificidade e capacidade de detectar lesGes ductais.

B) A tomografia computadorizada com contraste é a principal ferramenta diagndstica e deve ser
realizada imediatamente para confirmar a lesdo pancredtica, independentemente do estado
hemodinadmico do paciente.

C) A presencga de amilase e lipase elevadas é um indicativo confidvel da gravidade da lesdo pancredtica
e deve ser usada para classificar o tratamento.

D) A CPRE é o método mais preciso para detectar lesGes no ducto pancreatico, mas deve ser evitada
em pacientes com suspeita de perfuragdao duodenal.

E) O exame FAST é o exame mais eficaz para excluir lesdes pancreaticas, sendo especialmente Util
em pacientes hemodinamicamente estaveis.

QUESTAO 38 - Um paciente envolvido em um acidente de carro apresenta taquicardia persistente
inexplicada e novo bloqueio de condugdo. A equipe médica suspeita de uma possivel contusdo
cardiaca, mas deve priorizar a identificagdo de outras lesGes que possam requerer intervencgdo
imediata. Com base nas diretrizes atuais para o manejo de lesdes cardiacas contundentes, qual das
seguintes alternativas € a mais correta?

A) A presencga de distensdao das veias do pescoco e sons cardiacos abafados é sempre evidente em
casos de tamponamento cardiaco, e sua auséncia sugere que ndo ha lesdo cardiaca significativa.
B) O choque inexplicado que ndo responde a ressuscitacdao agressiva pode ser um indicativo de lesdo
cardiaca grave, como ruptura de valvula ou septo, mesmo na auséncia de sinais classicos de
tamponamento.

C) A contusdo do miocardio é uma condicdo rara em traumas contundentes e ndo é uma consideracéo
importante em pacientes com trauma toracico.

D) A ecocardiografia transesofagica € o exame inicial preferido para avaliar lesdoes cardiacas em
pacientes hemodinamicamente instaveis apos trauma.

E) A avaliacdo inicial do paciente com trauma toracico deve ser focada apenas em lesGes visiveis no
térax e ndo requer investigagdo de possiveis lesdes cardiacas até que outras lesdes sejam tratadas.

QUESTAO 39 - Um paciente vitima de trauma apresenta pneumotdrax visivel na radiografia toracica,
com queixas de dispneia e hipdxia. Considerando as diretrizes do curriculo do Advanced Trauma Life
Support (ATLS) sobre o tratamento de pneumotdrax traumatico, assinale a alternativa correta sobre
a indicagdo de toracostomia de tubo em pacientes com pneumotorax traumatico.

A) A toracostomia de tubo deve ser realizada em todos os casos de pneumotdérax traumatico,
independentemente da gravidade clinica ou do tamanho do pneumotoérax.

B) A toracostomia de tubo é indicada em pacientes com pneumotorax traumatico visivel que
apresentam instabilidade hemodinéamica ou aumento do tamanho do pneumotdérax em exames de
imagem sequenciais.

C) Pacientes com pneumotdérax que apresentem dificuldade respiratéria leve podem ser tratados
apenas com observacao, sem necessidade de intervengao invasiva.

D) A toracostomia de tubo é recomendada apenas para pneumotdrax com tamanho maior que 5 cm
na radiografia toracica, independentemente dos sintomas clinicos.

E) A toracostomia de tubo ndo é necessaria em pacientes com pneumotdrax visivel se a hemorragia
associada for inferior a 100 ml.
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QUESTAO 40 - Paciente politraumatizado foi submetido & cirurgia abdominal, uma laparotomia
exploradora aberta. Em relacdo as manifestacdes clinicas e diagnostico diferencial entre ileo adinédmico
e obstrucdo mecanica do intestino delgado apds laparotomia, assinale a alternativa correta.

A) No ileo adindmico, a motilidade gastrica e colbnica retorna mais rapidamente que a do intestino
delgado, com auséncia de distensdo abdominal em virtude da fungao gastrica preservada.

B) Pacientes com obstrugdo mecanica alta do intestino delgado apresentam vomito fecaloide logo no
inicio do quadro clinico, com distensdo abdominal pronunciada e sinais evidentes de hipovolemia.

C) Na obstrugao mecanica distal, o vomito pode inicialmente ser bilioso, mas torna-se fecaloide
tardiamente, sendo acompanhado de distensdao abdominal significativa e sinais clinicos de sepse e
hipovolemia.

D) A principal diferenciagdo entre ileo adinamico e obstrugdo mecanica no pds-operatério é feita pela
presenca de sons intestinais acentuados, que sdo caracteristicos do ileo adinamico devido a falta
de motilidade do cdlon.

E) O ileo adinamico caracteriza-se pela auséncia de atividade intestinal e pela distensdo abdominal
silenciosa, com raros sons intestinais auscultaveis, enquanto na obstrugcao mecanica ha distensao
e sons intestinais acentuados devido a acumulacdo de secrecoes € ar.
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