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| MEDICO (CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO) |

| 82 - HOSPITAL FEDERAL BONSUCESSO (RJ)

| 46 — GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO (RS) |
|

Instrucoes

| |

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

| normas que regem esse certame. |

| 2. Seus pertences deverdo estar armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal, permanecendo em sua posse |

| sua imediata exclusdo do certame. |

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

iniciar a prova.

| somente caneta esferografica de ponta grossa, de material transparente, com tinta preferencialmente preta, lanche e

agua, se houver. A utilizacdo de qualquer material ndo permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a

| 3. Apds o 22 sinal, certifiqgue-se de que este caderno de questdes: |
- contém 40 (quarenta) questdes;

- refere-se ao nimero e ao cargo para o qual realizou a inscrigdo. |
| 4. Cada questdo 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. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteudos das questdes é exclusiva do candidato. |

| 8. No caderno de questdes, vocé podera rabiscar, riscar e calcular. |

| 9. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados na data descrita no Cronograma de Execucao desse

_certame. L
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RASCUNHO
Utilize esse espaco para anotar suas respostas

*A anotacdo neste rascunho NAO substitui o preenchimento da grade de respostas.

01 ‘ 02 03 04 05 06 07 08 09 ‘ 10

21 | 22 23 24 25 26 27 28 29 | 30
31 | 32 | 33 34 35 36 37 38 39 | 4o
41 | a2 @ a3 44 45 46 47 48 49 | 50

61 | 62 63 64 65 66 67 | 68 69 | 70

81 | 82 83 84 85 86 87 | 88 89 | 90
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

QUESTI’-‘\O 01 - Considerando as previsdes da Constituicdo Federal de 1988 em relacao ao Sistema
Unico de Saude (SUS), assinale a alternativa correta.

A) O subsistema da salde esta inserido no sistema social do seguro, em conjunto com os subsistemas
da previdéncia social e assisténcia social.

B) Compete ao SUS participar do controle e fiscalizacao da produgao, transporte, guarda e utilizagao
de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos.

C) A participacdo na producdo de medicamentos, equipamentos e imunobioldgicos é de competéncia
do SUS, com excegao da producao dos hemoderivados.

D) A ordenacdo da formacdo de recursos humanos na area de salde é de competéncia do Ministério
da Educacdo, com apoio do Ministério da Saude.

E) E de competéncia das Universidades todo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da area da
salde, ndo havendo necessidade de incremento pelo SUS.

QUESTAO 02 - Considerando as previsdes em relacdo ao SUS com base na Lei n® 8.080/1990,
assinale a alternativa correta.

A) Os niveis de salde expressam a organizacao social e econémica do Pais, tendo a saude como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso
aos bens e servigos essenciais.

B) A Lei regula, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
privativamente publico.

C) Os recursos financeiros do SUS serao depositados em conta especial, em cada esfera de sua
atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo da Agéncia Nacional de Saldde (ANS).

D) O SUS poderd, em livre iniciativa e a qualquer momento, recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada, em detrimento da prépria oferta de servigos, formalizadas mediante termo de
compromisso entre as instituigoes.

E) Na prestagdo de servigos de assisténcia a salde, serao observados os principios éticos e as normas
expedidas pelo érgao de direcdo do SUS quanto as condigdes para seu funcionamento, com excecao
dos servicos prestados pela iniciativa privada, que possuem seu préprio regramento.

QUESTAO 03 - Mesas de negociacgdo, contratos internos de gestdo, CAmara Técnica de Humanizacdo
(CTH), Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH), geréncia de porta aberta, entre outros, sdo arranjos
de trabalho que exemplificam dispositivos de qual diretriz da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)?

A) Clinica ampliada.

B) Acolhimento.

C) Cogestao.

D) Valorizacao do trabalho e do trabalhador.
E) Defesa dos direitos do usuario.

QUESTAO 04 - N3o basta garantir o direito ao acompanhante, é preciso que existam espacos capazes
de acolhé-los, assim como né&o é possivel assegurar e promover a inclusdo da pessoa com deficiéncia
sem a configuragdo de espacos e de praticas de modo universalizante. Sobre o tema, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A sensibilidade as necessidades é o primeiro passo para favorecer a inclusdo dos diferentes sujeitos.

B) Um objeto acessivel é aquele que pode ser alcancado para uso. Uma vez alcancado, supde-se que
Seu uso, seguro e autdbnomo, ndo seja mais uma questao de acessibilidade, e sim de usabilidade.

C) A confortabilidade ndo se limita a supressdo dos fatores indesejaveis e de inacessibilidade, mas
envolve algo a mais, um conjunto de valores onde trabalhadores e usuarios identifiquem seu mundo
e suas referéncias nos espacos de cuidado e atencdo a saude.

D) Utilizar o conceito arquiteténico de Desenho Compartimental ao projetar os espacos da saude,
favorece a integracao e potencializa o espaco para o uso democratico dos diferentes usuarios.

E) A discussdao compartilhada do projeto arquiteténico, das reformas e do uso dos espacos de acordo
com as necessidades de usuarios, acompanhantes e trabalhadores de cada servico, possibilita a
criacdo de espacgos saudaveis e acolhedores e melhora o processo de trabalho e a produgdo de
saude.

Execugdo: Fundatec ,
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QUESTAO 05 - A qualidade da atengdo a salde exige a formacdo de pessoal especifico, com dominio
de tecnologias que qualifiqguem a atencdo individual e coletiva. E imprescindivel e obrigatério o
comprometimento das instituicdes de ensino em todos os niveis, com o SUS e com o modelo
assistencial definido nas Leis n2 8.080/1990 e n? 8.142/1990. Esse comprometimento se da por meio
de diversas agdes, como as seguintes, EXCETO:

A) Formulacdo de diretrizes curriculares que contemplem as prioridades expressas pelo perfil
epidemioldgico e demografico das regides do Pais.

B) Incentivo a formacgdo dos trabalhadores do SUS, em todos os niveis, em especial nas areas
prioritarias para o funcionamento do Sistema, incluindo gestores, por meio das escolas de governo
vinculadas as Secretarias Municipais e de Estado de Saude, escolas técnicas federais e
universidades da localidade ou de sua regido.

C) Implementacgao de politica de capacitagao de docentes orientada para o SUS.

D) Abertura de campos de estagio para a formagao dos trabalhadores do SUS, tendo o trabalho como
referéncia e eixo central do processo ensino-aprendizagem, vinculados aos principios e aos
objetivos do SUS.

E) Incentivo aos programas de residéncia médica e em area profissional, adequados as necessidades
da instituicdo de ensino e/ou estabelecimento de salde proponente e deliberadas pelos respectivos
Conselhos de Classe.

Execugao: Fundatec )
NIVEL SUPERIOR
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 06 - A respeito da prevencdo de doencgas através de imunizacdes, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Imunizagdo € o processo de inducdao de imunidade por meio da administracdo de antigenos
(por exemplo, as vacinas) ou anticorpos.

B) Vacina inativada é aquela composta por bactérias ou virus mortos que, apos replicacdo em meios
de cultura, sdo inativados por procedimentos quimicos ou fisicos.

C) Vacina combinada é uma vacina na qual o polissacarideo é conjugado a uma proteina carreadora,
com capacidade de estimular a reposta imune timo-dependente.

D) A vacina BCG é uma vacina atenuada composta por bactérias vivas, especialmente o bacilo de
Calmette-Guérin que protege contra as formas graves de tuberculose, como a miliar e a meningite
tuberculosa.

E) A vacina oral contra poliomielite é atenuada, composta por virus vivos, e a vacina injetavel contra
poliomielite é inativada, composta por virus mortos.

QUESTAO 07 - Sobre os acidentes com escorpides, que podem levar a pessoa acidentada a um
guadro clinico emergencial, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os escorpides sdao de grande importancia na saude publica, especialmente em decorréncia de
fatores associados a urbanizacdo desordenada, com acumulo de residuos, lixo, proliferacdo de
pragas urbanas, e ao transporte de cargas.

B) A cauda dos escorpides é formada por dois segmentos e no fim dela situa-se o ferrdo, também
conhecido como telso. S3ao crescentes no Brasil os acidentes com escorpides do género Tityus
(T. serrulatus — escorpiao preto).

C) Grupos vulneraveis sdo representados por sujeitos trabalhadores na construcdo civil, ou em
madeireiras, distribuidoras de hortifrutigranjeiros, e criangas e pessoas que permanecem em casa
ou em quintais por maiores periodos.

D) Os escorpides podem sobreviver varios meses sem alimento e sem agua.

E) O soro antiescorpionico intravenoso € indicado para quadro grave com manifestagdo sistémica
intensa, como inUmeros episédios de vomitos, priapismo, convulsdes, insuficiéncia cardiaca e
agitacdo alternada com sonoléncia.

QUESTAO 08 - A respeito de Epidemiologia em Salde e/ou de indicadores de salide que podem ser
utilizados na avalicdo de servicos de saude ou da situacdo de salde na populagdo, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A avaliacdo dos servicos de salde é usualmente baseada na coleta de dados sobre estrutura,
processo e resultado, conforme o modelo criado por Donabedian, na década de 1960.

B) Entre os indicadores utilizados na anadlise de impacto organizacional dos servigos de saulde,
citam-se como exemplos: recursos financeiros, custos e despesas; e estoque (material de consumo,
medicamentos, vacinas e equipamentos médicos).

C) Cita-se como exemplo de indicadores hospitalares de processo: indice de intervalo de substituicao
representado pela porcentagem de desocupagdo multiplicada pela média de permanéncia em dias,
divididas pela porcentagem de ocupacao.

D) Citam-se como exemplo de indicadores utilizados na avaliacao de resultados: morbidade ambulatorial
com distribuicdo dos atendimentos ambulatoriais por causa, idade, sexo, custos; vigildncia a
saude/vigilancia epidemioldgica e sanitaria: incidéncia e prevaléncia de doencas de notificacdo
compulséria.

E) A Organizacao Mundial da Saude estabelece alguns indicadores que permitem conhecer aspectos
da situacdao de salde da populacdo e das praticas em salde, entre eles: indicadores sociais e
econdmicos; indicadores da cobertura da Atencao Primaria.

QUESTAO 09 - As imunodeficiéncias priméarias constituem um grupo de doencas heterogéneas que
afetam primariamente a funcao do sistema imunoldgico. Mais recentemente, esse grupo de doencas
tem sido denominado como Erros Inatos da Imunidade (EII). A principal manifestacao dos EII sao:

A) Alergias.
B) Linfomas.
C) Leucemias.
D) Infecgoes.
E) Anemias.

Execugado: Fundatec )
NIVEL SUPERIOR
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QUESTAO 10 - A respeito dos distlrbios do sddio, assinale a alternativa correta.

A) A principal consequéncia da hipernatremia aguda por infusdo de solugdo salina € o edema de
membros inferiores.

B) O tratamento da hiponatremia deve considerar a hipocalemia, pois a reposicdo de potassio desloca
0 sddio do compartimento extracelular para o intracelular.

C) O principal local acometido pela desmielinizagdo osmatica é o cerebelo.

D) O sédio sérico, em caso de hiponatremia aguda, deve ser rapidamente elevado, mais do que
5 mEqg/L/h, totalizando ao menos 20 mEq em 24h.

E) Em casos crbnicos, a hiponatremia leve esta associada a distUrbios cognitivos, distlrbios de
marcha, risco de queda e fraturas.

QUESTAO 11 - Assinale a alternativa que apresenta um principio fundamental corretamente descrito
de acordo com o Cddigo de Etica Médica, Resolugao CFM n¢2.217/2018.

A) O médico se responsabilizara, em carater pessoal e nunca presumido, pelos seus atos profissionais,
resultantes de relacdo particular de confianca e executados com diligéncia, competéncia e
prudéncia.

B) E direito do médico requerer desagravo ao Conselho Regional de Medicina quando atingido no
exercicio de sua profissdo.

C) E vedado ao médico abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu representante
legal.

D) E vedado ao médico deixar de atestar dbito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia, exceto
quando houver indicios de morte violenta.

E) O médico portador de doenca incapacitante para o exercicio profissional, apurada pelo Conselho
Regional de Medicina em procedimento administrativo com pericia médica, terd seu registro
suspenso enquanto perdurar sua incapacidade.

QUESTAO 12 - A respeito do exame de urina de rotina, analise os resultados da andlise fisica ou
macroscépica da urina e suas possiveis alteragdes de cor, conforme a presenca e a concentragao de
pigmentos, agentes quimicos, produtos do metabolismo ou distlrbios enddgenos, e assinale a
alternativa que indica correspondéncia INCORRETA entre a cor apresentada e o respectivo fator.

A) Cinza - furazolidona.

B) Laranja - fenazopiridinas.
C) Incolor - diabetes insipido.
D) Azul - acido homogentisico.
E) Preta — melanina.

QUESTAO 13 - A respeito da Etica Médica e da Bioética, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Cédigo de Etica Médica, no capitulo destinado ao Ensino e Pesquisa Médica, estabelece que é
vedado ao médico deixar de obter do paciente ou de seu representante legal o termo de
consentimento livre e esclarecido para a realizagdo de pesquisa envolvendo seres humanos, apods
as devidas explicacbes sobre a natureza e as consequéncias da pesquisa.

B) No campo da Bioética, o consentimento informado é uma condicdo indispensavel da relacdo
médico-paciente e da pesquisa com seres humanos e se trata de uma decisdo voluntaria, realizada
por uma pessoa autbnoma e capaz, tomada ap6s um processo informativo e deliberativo, visando
a aceitacdo de um tratamento especifico ou experimentagdo, sabendo da natureza deste, das suas
consequéncias e dos seus riscos.

C) No campo da Bioética, o consentimento informado obtido de forma correta legitima e fundamenta
0 ato médico ou de pesquisa como justo e eticamente correto.

D) No campo da Bioética, o respeito decorrente da dignidade e a autonomia sdo propriedades que
caracterizam o consentimento informado.

E) No campo da Bioética, é evidente que o médico e os demais profissionais da salde devem exercer
o principio da benevoléncia de modo absoluto, pois isso ndo aniquila a manifestagdo da vontade,
dos desejos e dos sentimentos do paciente.

Execugado: Fundatec )
NIVEL SUPERIOR



984_983_BASE_MED_NS_DM 28/05/2025 16:06:43
QUESTAO 14 - A respeito de epidemiologia em salde e da abordagem de exames diagndsticos,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na pratica diagndstica, podem ser utilizadas quatro estratégias, segundo Sackett et al. (1991): o
reconhecimento padrdo, a técnica da arborizacdo ou do fluxograma, a técnica da exaustdo e a
técnica hipotético-dedutiva.

B) As técnicas de raciocinio clinico, segundo Kassirer (1989), incluem o raciocinio probabilistico ou
bayesiano, o raciocinio causal e o raciocinio deterministico ou categérico.

C) O nomograma proposto por Fagan fornece diretamente, a partir da probabilidade pré-teste
(incidéncia) da doenca na populagao estudada, a probabilidade pdés-teste, de acordo com as razdes
de verossimilhanca.

D) Entre outras ferramentas, a epidemiologia clinica utiliza para o processo diagnostico a sensibilidade,
a especificidade, a curva ROC (Receiver-operating Characteristic), os valores preditivos de um
teste, a prevaléncia e as razdes de probabilidades.

E) A curva ROC compara sensibilidade e especificidade, além da taxa de falsos-positivos e de
verdadeiros-positivos em multiplos pontos de corte, e os testes de bom poder discriminatério se
concentram no campo superior esquerdo dessa curva.

QUESTAO 15 - Assinale a alternativa que apresenta INCORRETAMENTE a associacdo do achado
clinico com sua respectiva doenca.

A) Edema pré-tibial com cacifo macio - mixedema.
B) Hirsutismo - hipertireoidismo.

C) Lingua fissurada - acromegalia.

D) Sinal de Schamroth — Doenca de Crohn.

E) Asterixis — encefalopatia urémica.

Execugado: Fundatec )
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QUESTAO 16 - Durante a reposicao volémica de um paciente critico, opta-se por administrar grandes
volumes de soro fisioldgico 0,9%. Apds a infusdo, observa-se acidose metabdlica hiperclorémica. Qual
mecanismo fisiopatoldgico explica, de forma mais provavel, a alteracdo descrita?

A) Diluicao do bicarbonato plasmatico.
B) Aumento da producdo de acido latico.
C) Perda renal de bicarbonato.

D) Hiperventilagdo compensatoria.

E) Retencgdo de didxido de carbono.

QUESTAO 17 - Em relacdo ao suporte nutricional no paciente cirtrgico critico de acordo com as
recomendagdes do livro "Condutas no Paciente Grave”, de Elias Knobel (2019), assinale a alternativa
correta.

A) A nutricdo parenteral total deve ser iniciada precocemente em todos os pacientes cirlrgicos,
independentemente da funcdo gastrointestinal.

B) A via oral ou enteral deve ser evitada nas primeiras 72 horas apds grandes cirurgias abdominais.

C) A nutricdo hipocaldrica com restricao proteica é preferivel no pos-operatério imediato de pacientes
criticos.

D) A suplementagdo com aminoacidos especificos (como glutamina) é contraindicada em pacientes
cirirgicos graves.

E) A nutricdo enteral precoce esta associada a reducdao de complicagOes infecciosas e deve ser
considerada sempre que o trato gastrointestinal estiver funcional.

QUESTAO 18 - Ainda de acordo com Knobel (2019), sobre os cuidados com o paciente cirdrgico
grave nas fases pré, peri e poés-operatoria, assinale a alternativa correta.

A) A avaliagdo pré-operatoria é desnecessaria em cirurgias de emergéncia, pois o tempo é prioritario.

B) Durante o periodo perioperatorio, o controle rigoroso da temperatura corporal ndo é necessario em
pacientes com boa reserva fisioldgica.

C) A monitorizacdo hemodindmica invasiva no perioperatério estd indicada em pacientes jovens e
saudaveis em cirurgia de baixo risco.

D) No pés-operatorio imediato, a dor deve ser monitorada e controlada de forma agressiva, pois sua
presenca esta associada a complicagdes clinicas.

E) Pacientes com risco cardiovascular elevado devem receber betabloqueadores, de forma universal,
antes de qualquer cirurgia.

QUESTAO 19 - Um paciente internado na UTI apresenta hiponatremia hipovolémica, com natremia
de 125 mEqg/L, pressao arterial baixa e sinais de desidratacao. Considerando as recomendacdes de
Knobel (2006) e de Azevedo et al. (2020), qual é a conduta mais adequada para a correcdo desse
disturbio?

A) Infusdo cuidadosa de solugdo salina isoténica (NaCl 0,9%).

B) Administragdo de solucdo salina hiperténica (NaCl 3%) em bdlus rapido.
C) Restrigdo hidrica rigorosa para evitar sobrecarga hidrica.

D) Uso de diuréticos tiazidicos para aumentar a excrecdo de agua livre.

E) Administracdo de solucdo glicosada a 5% para diluir o sédio plasmatico.

QUESTAO 20 - Um paciente de 65 anos é admitido na UTI com diagndstico de choque séptico. Apds
48 horas de tratamento, ele desenvolve insuficiéncia renal aguda, disfuncdo hepatica e necessidade
de ventilacdo mecéanica devido a hipoxemia refrataria. Qual é a principal abordagem terapéutica para
prevenir a progressao da faléncia de multiplos 6rgaos nesse contexto?

A) Administracdo de altas doses de corticosteroides para suprimir a resposta inflamatoria.

B) Inicio imediato de nutrigdo parenteral total para evitar catabolismo.

C) Uso de antibidticos de amplo espectro, sem necessidade de revisdo baseada em culturas.
D) Otimizacado da perfusdo tecidual, com suporte hemodinamico e controle da fonte infecciosa.
E) Restricdo hidrica rigorosa para prevenir edema pulmonar.

Execugao: Fundatec )
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QUESTAO 21 - Durante um procedimento cirargico eletivo, o cirurgido identifica uma lesdo
inesperada em outro érgdo, nao relacionada a cirurgia inicialmente proposta e que ndo representa
risco iminente a vida do paciente. O procedimento para corrigir essa lesdo ndo foi previamente
discutido nem autorizado. De acordo com o Cédigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n? 2.217/2018),
como o cirurgido deve proceder?

A) Corrigir a lesdo imediatamente, pois o beneficio ao paciente justifica a intervencgao.

B) Corrigir a lesdao apenas se houver concordancia verbal do anestesista e da equipe.

C) Registrar a lesdo em prontuario e realizar o procedimento em outro momento, com o consentimento
do paciente.

D) Corrigir a lesao e informar o paciente apds a cirurgia.

E) Solicitar por telefone o consentimento de familiares e proceder a correcgao.

QUESTAO 22 - Apds uma cirurgia abdominal eletiva, o paciente apresenta sinais de infecgdo na ferida
cirirgica, como hiperemia, calor local e secrecdo purulenta. De acordo com o “Sabiston: Tratado de
Cirurgia” (2020), qual é a conduta mais apropriada para o manejo inicial dessa complicacdao?

A) Realizar sutura imediata da ferida para evitar maior contaminacao.

B) Iniciar antibioticoterapia sistémica, sem necessidade de manejo local da ferida.
C) Abrir a ferida para drenagem e limpeza, associando cuidados locais adequados.
D) Aplicar curativos oclusivos para acelerar a cicatrizagao.

E) Suspender qualquer tipo de limpeza, para permitir cicatrizacdao espontanea.

QUESTAO 23 - Sobre os principios fundamentais da técnica operatéria de acordo com o “Sabiston:
Tratado de Cirurgia” (2020), qual das seguintes condutas é a mais adequada para minimizar o risco
de infeccdo e promover boa cicatrizacdo da ferida operatéria?

A) Manuseio vigoroso dos tecidos, para garantir exposicao adequada e rapidez cirlrgica.

B) Escolha preferencial de fios absorviveis em todas as camadas, inclusive na pele.

C) Coagulagao extensa com eletrocautério em areas amplas, para reduzir o sangramento.

D) Uso de antibidticos profilaticos, que dispensa a necessidade de técnica asséptica rigorosa.
E) Preservacao do suprimento vascular e hemostasia meticulosa, que auxiliam na cicatrizagao.

QUESTAO 24 - Durante uma laparotomia exploradora por suspeita de trauma abdominal, o cirurgi&o
realiza a manobra de Kocher. Qual é o principal objetivo dessa manobra?

A) Mobilizar o colon esquerdo para exposicdo da aorta abdominal.

B) Expor o pancreas distal e o bago para hemostasia em sangramentos do retroperitonio.
C) Mobilizar o duodeno e a cabecga do pancreas para acesso a veia cava inferior.

D) Reduzir hérnias diafragmaticas traumaticas por via abdominal.

E) Avaliar a integridade do intestino delgado proximo a valvula ileocecal.

QUESTAO 25 - Durante uma colecistectomia videolaparoscépica, a identificacdo da triade de Calot é
fundamental para evitar lesdo de estruturas vitais. Qual das alternativas a seguir apresenta
corretamente os limites anatémicos do triangulo de Calot (modificado)?

A) Ducto cistico, artéria hepatica comum e margem inferior do figado.
B) Ducto hepatico comum, ducto cistico e artéria cistica.

C) Ducto hepatico comum, ducto cistico e margem inferior do figado.
D) Ducto hepatico comum, ducto colédoco e artéria hepatica propria.
E) Ducto colédoco, artéria cistica e veia porta.

QUESTAO 26 — Um paciente submetido a colectomia direita evolui, no quinto dia do pds-operatério,
com febre, taquicardia e dor abdominal difusa. Ao exame, apresenta sinais de irritagdo peritoneal.
Qual é a complicacdo cirdrgica mais provavel nesse contexto e qual deve ser a conduta inicial,
respectivamente?

A) Hematoma de parede abdominal — observagao ambulatorial.

B) Atelectasia pulmonar - fisioterapia respiratéria intensiva.

C) Deiscéncia da anastomose intestinal - investigagdo com imagem.

D) Trombose venosa profunda — iniciar anticoagulacao plena imediatamente.
E) leo paralitico prolongado — aumento da hidratagdao e mobilizagao precoce.
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QUESTAO 27 - Um paciente submetido a uma hernioplastia inguinal apresenta febre de 38,5°C no
segundo dia de pds-operatorio. Estd hemodinamicamente estavel, com ausculta pulmonar reduzida
na base direita e leve taquipneia. Qual é a causa mais provavel da febre nesse periodo e qual é a
conduta inicial mais adequada, respectivamente?

A) Infeccdo da ferida operatéria - iniciar antibidtico empirico.

B) Atelectasia pulmonar - incentivar deambulagao e fisioterapia respiratoria.
C) Infeccgdo urinaria - iniciar antibioticoterapia apds urocultura.

D) Trombose venosa profunda - iniciar anticoagulagao plena.

E) Pneumonia - solicitar TC de térax e iniciar antibidtico de amplo espectro.

QUESTAO 28 - Durante a preparacdo de um paciente para uma cirurgia abdominal eletiva, a equipe
realiza a antissepsia da pele com clorexidina alcodlica. De acordo com o “Sabiston: Tratado de
Cirurgia” (2020) sobre antissepsia e assepsia no campo operatorio, assinale a alternativa correta.

A) A antissepsia é desnecessaria em cirurgias limpas, desde que seja feita tricotomia.

B) O uso de solugdes alcodlicas deve ser evitado em qualquer tipo de cirurgia por risco de queimadura.
C) A assepsia diz respeito exclusivamente ao uso de antibidticos profilaticos pré-operatorios.

D) A clorexidina alcodlica é superior a povidona iodada na reducdo de infeccbes do sitio cirtrgico.

E) Luvas estéreis sdo dispensaveis se for feita antissepsia adequada da pele.
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QUESTAO 29 - Homem, 52 anos, tabagista, apresenta-se a consulta com queixa de disfagia ha
3 meses associada a perda ponderal. Ao exame fisico, notou-se a presenca de lesdo infiltrativa e
ulcerada, friavel ao toque, em loja amigdaliana esquerda, com 2,5 cm no maior eixo. Restante do
exame sem alteragoes. Foi realizada bidpsia incisional da lesdo sob anestesia local, que acusou se
tratar de um carcinoma espinocelular moderadamente diferenciado. A analise imuno-histoquimica
mostrou p16 negativo. Em relacdo ao caso exposto, assinale a alternativa correta.

A) Deve ser realizada nasofibrolaringoscopia e endoscopia digestiva alta nesse momento.

B) A auséncia de expressdo da proteina p16 per se favorece o tratamento cirurgico.

C) O prognéstico de pacientes com lesGes p16 positivas é igual ao de pacientes com p16 negativas.
D) O exame radioldgico dos linfonodos cervicais ndo é fundamental nesses pacientes.

E) Para o correto estadiamento, deve-se conhecer a profundidade de invasdo (DOI).

QUESTAO 30 - Paciente do sexo masculino, 62 anos, com diagndstico de CEC de lingua,
estadio cT3 NO MO. Foi submetido a pelveglossectomia associada a esvaziamento cervical dos niveis I
a III ipsilateral a lesdo. Durante o esvaziamento do nivel II, apds a retirada do tecido linfatico e
gorduroso, é possivel observar, profundamente ao nervo acessério, qual musculo, que comp&e o
“assoalho” da regiao?

A) Escaleno posterior.
B) Esplénio da cabega.
C) Omo-hidideo.

D) Trapézio.

E) Digastrico.

QUESTAO 31 - Paciente do sexo feminino, 59 anos, foi submetida & paratireoidectomia focalizada
por hiperparatireoidismo primario. Procedimento transcorreu sem intercorréncias. Retorna em
consulta ambulatorial no primeiro més de seguimento pds-operatdério. No momento, paciente nega
sintomas e estd fazendo uso via oral de carbonato de calcio (2.500 mg ao dia) e calcitriol
(0,75 mcg ao dia). Traz consigo os seguintes exames laboratoriais de controle: calcio total 8,7 mg/dL
(referéncia: 8,6-10,2 mg/dL), PTH 112 pg/mL (referéncia: 15-65 pg/mL), fésforo 2,7 mg/dL
(referéncia: 2,7-4,5 mg/dL), fosfatase alcalina 125 U/L (referéncia: 35-104 U/L), vitamina D 31 ng/mL
(referéncia: 30-60 ng/mL), creatinina 0,7 mg/dL (referéncia: 0,5-0,9 mg/dL). Considerando o caso
apresentado, assinale a alternativa que indica a melhor conduta a ser tomada nesse momento.

A) Solicitacdo de nova ultrassonografia cervical ou cintilografia de paratireoide.
B) Indicacdo de reexploracao cervical, sem necessidade de novos exames.

C) Observacéo clinica com novo controle laboratorial em 2 meses.

D) Investigacdo de presenca de paratireoide ectopica em térax.

E) Suspensdo de reposicbes orais de calcio e calcitriol e introducdo colecalciferol.

QUESTAO 32 - Homem, 64 anos, histéria de etilismo e tabagismo, d& entrada no ambulatério de
cirurgia de cabeca e pescogo com uma lesdo infiltrativa em trigono retromolar direito. Laringoscopia
sem outras lesdes. Foi realizada uma bidpsia incisional da lesdo sob anestesia local com o seguinte
resultado: carcinoma epidermoide invasivo. Foi solicitada tomografia computadorizada para
estadiamento com os seguintes achados: presenca de lesdo ulceroinfiltrativa de aproximadamente
3 x 3 cm em regido de trigono retromolar direito, DOI estimada em 7 mm. Medialmente, invade o
palato duro e palato mole, sem ultrapassar a linha média, estendendo-se até loja amigdaliana.
Inferiormente, acomete porcao de 1,0 cm em borda lateral de lingua oral (desce pelo ligamento
palatoglosso) e assoalho da boca ipsilateral. Presenca de infiltracdo Ossea extensa. Mdultiplas
linfonodomegalias a esquerda, a maior de 2,6 cm, suspeitas para acometimento neoplasico
secundario. Tdérax sem evidéncia de lesGes. Considerando o caso exposto, qual é o correto
estadiamento clinico desse paciente?

A) T4a N2a.
B) T3 N2b.
C) T3 N1.
D) T4a N2b.
E) T4b N2a.
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QUESTAO 33 - Paciente do sexo masculino, 10 anos de idade, vem a consulta acompanhado da mae
devido a um nodulo cervical anterior com crescimento progressivo. Relata ter percebido a lesdo ha
cerca de 6 anos. Nunca apresentou episddios prévios de inflamagdo local ou fistulizacdo. Ao exame
fisico, o nodulo possui cerca de 2,0 cm, localizado na linha cervical média anterior, levemente
supra-hidideo, com consisténcia amolecida, mével e indolor. Quando foi solicitado ao paciente para
realizar a protrusdao da lingua, o nddulo permanecia estatico. Considerando a principal hipdtese
diagndstica, assinale a alternativa correta.

A) O tratamento de tais lesGes compreende a injecdo percutdnea de agentes esclerosantes, como a
bleomicina.

B) Sua génese esta intimamente relacionada a migracao da glandula tireoide da cavidade oral (base
da lingua) até a porcdo anterior da traqueia.

C) O tratamento baseia-se na ressecgdo da lesdo, associada a exérese da porcao central do osso hioide
e trajeto até a base da lingua.

D) Cerca de um quarto dessas lesdes encontra-se na linha média, enquanto os trés quartos restantes
em até 2 cm desta.

E) A anélise anatomopatoldgica, é possivel observar presenca de anexos epiteliais nas lesdes.

QUESTAO 34 - Homem, 45 anos, vem & consulta no ambulatério de cirurgia de cabeca e pescoco
por gueixa de abaulamento cervical em topografia jugulocarotidea alta a direita, assintomatico. Refere
massa ha cerca de 4 anos, com crescimento progressivo, porém lento. Nega episodios inflamatérios
prévios. Ao exame, a massa é fibroelastica, indolor, mdvel no sentido anteroposterior, porém nao no
craniocaudal. Nesse sentido, analise a Figura 1 a seguir, em que a TC é mostrada:

Figura 1 - Fonte: Case courtesy of Dr. Mohammed Alshammari, Radiopaedia.org, rID: 16563.
Em relacdo ao caso, assinale a alternativa que indica a hipétese diagndstica mais provavel.

A) Cisto branquial.

B) Metdstase de CEC de orofaringe.
C) Neurofibroma.

D) Glomus carotideo.

E) Linfoma.
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QUESTAO 35 - Paciente com diagndstico de CEC de lingua metastatico para linfonodo cervical
realizou TC de face e pescogo, mostrada na Figura 2 abaixo:

Figura 2

Com base na Figura 2, assinale a alternativa que indica o nivel cervical em que se encontra a
metdastase em questao.

A) L
B) II.
C) III.
D) IV.
E) V.

QUESTZ\O 36 - Assinale a alternativa que apresenta corretamente uma situacdao em que se deve
indicar a realizacdo de uma tireoidectomia.

A) Mulher, 50 anos, apresenta noédulo tireoidiano de 1,8 cm, assintomatica, com Pungdo Aspirativa
por Agulha Fina (PAAF) Bethesda II.

B) Homem, 42 anos, sem queixas, apresenta bdcio multinodular em exames de investigacao.

C) Mulher, 30 anos, queixa-se de aumento de peso, queda de cabelo e sonoléncia, com TSH elevado
e tireoide reduzida.

D) Homem, 50 anos, assintomatico, apresenta tireoide aumentada difusamente, ndo sendo possivel
palpar seu limite inferior ao exame fisico.

E) Mulher, 60 anos, exibe multiplos cistos coloides de até 0,6 cm em ambos os lobos tireoidianos.

QUESTAO 37 - Mulher, 49 anos, técnica de enfermagem, com antecedente de doenca celiaca,
comparece ao ambulatoério devido a elevacdo do hormoénio da paratireoide. Negava queixas, historia
de nefrolitiase ou fraturas patologicas. Negava uso de medicacdes. Exames laboratoriais: calcio
total 8,8 mg/dL (referéncia: 8,4-10,2 mg/dL), fésforo 3,0 mg/dL (referéncia: 2,7-4,5 mg/dL),
PTH 97 pg/mL (referéncia: 15-65 pg/mL), vitamina D 13,2 ng/mL (referéncia: >20 ng/mL), creatinina
0,6 mg/dL (referéncia: 0,5-0,9 mg/dL) e ureia 35 mg/dL (referéncia: 10-50 mg/dL). Em relacdo ao
quadro, assinale a alternativa correta.

A) A paciente muito provavelmente possui um quadro de hiperparatireoidismo secundario,
devendo-se realizar reposicdo de vitamina D e novo controle laboratorial.

B) A paciente possui um quadro de hiperparatireoidismo primario e, apesar de ndo possuir sintomas,
possui indicagao de cirurgia por ser jovem.

C) E necessaria a realizag8o de exames adicionais, como ultrassonografia de rins e vias urinarias, bem
como densitometria dssea, para avaliar necessidade cirurgica.

D) Pode-se tomar conduta expectante com novos exames em 6 meses, haja vista que a paciente se
encontra com hiperparatireoidismo normocalcémico e assintomatica.

E) Apesar de muito raro, a paciente deve ser portadora de hipercalcemia hipocalcitrica familiar
benigna, devendo-se dosar a calcilria de 24 horas para confirmar o diagnostico.
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QUESTAO 38 - Mulher, 58 anos, tem antecedentes de hipertensdo arterial sistémica e tratamento
por cancer de mama ha 12 anos, em acompanhamento oncoldgico. Queixa-se de abaulamento cervical
a direita com aumento progressivo ha 8 meses. Nega sintomas além do desconforto local. Ao exame
fisico, encontrava-se em bom estado geral e a orofaringolaringoscopia ndo evidenciava lesGes
aparentemente suspeitas. Ao exame cervical, notava-se um abaulamento de cerca de 3,5 cm no maior
eixo em topografia jugulocarotidea alta a direita, consisténcia firme, pulsatil, indolor, mdével no sentido
laterolateral, porém nao no sentido craniocaudal, sem sinais flogisticos associados. A tireoide era
topica, com tamanho normal, fibroelastica, mével a degluticdo, sem nddulos palpaveis. Considerando
0 caso apresentado, assinale a alternativa que indica a melhor conduta a ser tomada nesse momento.

A) Realizar bidpsia excisional da lesao.

B) Solicitar puncgao bidpsia por agulha fina.

C) Requisitar novo exame de imagem das mamas.
D) Solicitar angiotomografia cervical.

E) Pedir um PET-CT para reestadiamento.

QUESTAO 39 - Paciente do sexo feminino foi submetida & tireoidectomia total com esvaziamento
cervical do nivel VI devido a carcinoma papilifero de tireoide. No primeiro dia pds-operatério,
queixou-se de parestesia em extremidades e perioral. Sobre o diagndstico mais provavel, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A maioria dos casos ndo necessita de reposicdo intravenosa de calcio, sendo controlada apenas
com administragao via oral.

B) A administracdo de carbonato de calcitriol e/ou calcio estd autorizada quando da suspeicdo clinica
e confirmacdo laboratorial de hipocalcemia.

C) Ainda que bem estabelecida, o hipoparatireoidismo é complicacdo frequente da tireoidectomia, em
especial quando associada a esvaziamento do nivel VI.

D) Um importante sinal semioldgico para suspeita de hipocalcemia é a percussao do trajeto do nervo
facial, ocorrendo a contratura involuntaria da mimica da face.

E) E recomendado que pacientes com hipocalcemia grave e necessidade de bomba de infusdo continua
de calcio permanecam em maior vigilancia.

QUESTAO 40 - Uma paciente de 45 anos, previamente higida, procura o pronto-socorro com queixa
de dor cervical intensa, disfagia, trismo e voz abafada ha 3 dias. Ao exame, apresenta abaulamento
cervical, rigidez do pescoco e sialorreia. Durante a avaliagdo, refere piora subita da dispneia, com
inicio de estridor. A hipotese diagndstica é de abscesso cervical profundo com risco iminente de
obstrucdo das vias aéreas. Considerando as informacGes do caso, qual é a conduta inicial mais
adequada para o manejo da via aérea?

A) Realizar intubacdo orotraqueal rapida as cegas, para evitar perda de tempo com exames adicionais.

B) Solicitar tomografia computadorizada antes de qualquer intervencao, para avaliar a extensao da
infeccao.

C) Realizar intubacado nasal guiada por fibroscopia, em ambiente controlado, com visualizagao direta
da via aérea.

D) Tentar sedagdo leve e ventilagdo com mascara até obtencdo de exames de imagem.

E) Realizar imediatamente traqueostomia de urgéncia em todos os casos, independentemente da
possibilidade de intubacdo.
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