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Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instruções que seguem, pois elas são parte integrante das provas e das 

normas que regem esse certame.  

1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala e aguarde o 2º sinal sonoro para abrir este caderno de questões e 

iniciar a prova. 

2. Seus pertences deverão estar armazenados dentro do saco plástico fornecido pelo fiscal, permanecendo em sua posse 

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

água, se houver. A utilização de qualquer material não permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a 

sua imediata exclusão do certame. 

3. Após o 2º sinal, certifique-se de que este caderno de questões: 

- contém 40 (quarenta) questões; 

- refere-se ao número e ao cargo para o qual realizou a inscrição. 

4. Cada questão oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E, sendo apenas 1 

(uma) a resposta correta. 

5. Será respeitado o tempo para realização da prova conforme previsto em edital, incluindo o preenchimento da grade 

de respostas. 

6. Os três últimos candidatos deverão retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a Ata de Prova. 

7. A responsabilidade referente à interpretação dos conteúdos das questões é exclusiva do candidato. 

8. No caderno de questões, você poderá rabiscar, riscar e calcular. 

9. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serão divulgados na data descrita no Cronograma de Execução desse 

certame. 
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Execução: Fundatec 

POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE 
 

Único de Saúde (SUS), assinale a alternativa correta. 
 

 

 

assinale a alternativa correta. 
 

 

 

(CTH), Grupo de Trabalho de Humanização (GTH), gerência de porta aberta, entre outros, são arranjos 
de trabalho que exemplificam dispositivos de qual diretriz da Política Nacional de Humanização (PNH)?  

 

A) Clínica ampliada. 
B) Acolhimento. 
C) Cogestão. 

D) Valorização do trabalho e do trabalhador.  
E) Defesa dos direitos do usuário.  
 

 

de acolhê-los, assim como não é possível assegurar e promover a inclusão da pessoa com deficiência 
sem a configuração de espaços e de práticas de modo universalizante. Sobre o tema, assinale a 
alternativa INCORRETA. 
 

A) A sensibilidade às necessidades é o primeiro passo para favorecer a inclusão dos diferentes sujeitos. 
B) Um objeto acessível é aquele que pode ser alcançado para uso. Uma vez alcançado, supõe-se que 

seu uso, seguro e autônomo, não seja mais uma questão de acessibilidade, e sim de usabilidade.  
C) A confortabilidade não se limita à supressão dos fatores indesejáveis e de inacessibilidade, mas 

envolve algo a mais, um conjunto de valores onde trabalhadores e usuários identifiquem seu mundo 
e suas referências nos espaços de cuidado e atenção à saúde. 

D) Utilizar o conceito arquitetônico de Desenho Compartimental ao projetar os espaços da saúde, 

favorece a integração e potencializa o espaço para o uso democrático dos diferentes usuários.  
E) A discussão compartilhada do projeto arquitetônico, das reformas e do uso dos espaços de acordo 

com as necessidades de usuários, acompanhantes e trabalhadores de cada serviço, possibilita a 
criação de espaços saudáveis e acolhedores e melhora o processo de trabalho e a produção de 
saúde. 

A) O subsistema da saúde está inserido no sistema social do seguro, em conjunto com os subsistemas 
da previdência social e assistência social.  

B) Compete ao SUS participar do controle e fiscalização da produção, transporte, guarda e utilização 
de substâncias e produtos psicoativos, tóxicos e radioativos. 

C) A participação na produção de medicamentos, equipamentos e imunobiológicos é de competência 
do SUS, com exceção da produção dos hemoderivados.  

D) A ordenação da formação de recursos humanos na área de saúde é de competência do Ministério 
da Educação, com apoio do Ministério da Saúde.  

E) É de competência das Universidades todo desenvolvimento científico e tecnológico da área da 
saúde, não havendo necessidade de incremento pelo SUS. 

A) Os níveis de saúde expressam a organização social e econômica do País, tendo a saúde como 

determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentação, a moradia, o saneamento básico, o 
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educação, a atividade física, o transporte, o lazer e o acesso 
aos bens e serviços essenciais. 

B) A Lei regula, em todo o território nacional, as ações e serviços de saúde, executados isolada ou 
conjuntamente, em caráter permanente ou eventual, por pessoas naturais ou jurídicas de direito 
privativamente público.  

C) Os recursos financeiros do SUS serão depositados em conta especial, em cada esfera de sua 
atuação, e movimentados sob fiscalização da Agência Nacional de Saúde (ANS).  

D) O SUS poderá, em livre iniciativa e a qualquer momento, recorrer aos serviços ofertados pela 
iniciativa privada, em detrimento da própria oferta de serviços, formalizadas mediante termo de 
compromisso entre as instituições.  

E) Na prestação de serviços de assistência à saúde, serão observados os princípios éticos e as normas 
expedidas pelo órgão de direção do SUS quanto às condições para seu funcionamento, com exceção 
dos serviços prestados pela iniciativa privada, que possuem seu próprio regramento.  

QUESTÃO 03 – Mesas de negociação, contratos internos de gestão, Câmara Técnica de Humanização 

QUESTÃO 04 – Não basta garantir o direito ao acompanhante, é preciso que existam espaços capazes 

QUESTÃO 01 – Considerando as previsões da Constituição Federal de 1988 em relação ao Sistema 

QUESTÃO 02 – Considerando as previsões em relação ao SUS com base na Lei nº 8.080/1990, 

NÍVEL SUPERIOR 
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de tecnologias que qualifiquem a atenção individual e coletiva. É imprescindível e obrigatório o 
comprometimento das instituições de ensino em todos os níveis, com o SUS e com o modelo 
assistencial definido nas Leis nº 8.080/1990 e nº 8.142/1990. Esse comprometimento se dá por meio 

de diversas ações, como as seguintes, EXCETO:  
 
A) Formulação de diretrizes curriculares que contemplem as prioridades expressas pelo perfil 

epidemiológico e demográfico das regiões do País.  
B) Incentivo à formação dos trabalhadores do SUS, em todos os níveis, em especial nas áreas 

prioritárias para o funcionamento do Sistema, incluindo gestores, por meio das escolas de governo 
vinculadas às Secretarias Municipais e de Estado de Saúde, escolas técnicas federais e 
universidades da localidade ou de sua região. 

C) Implementação de política de capacitação de docentes orientada para o SUS.  

D) Abertura de campos de estágio para a formação dos trabalhadores do SUS, tendo o trabalho como 
referência e eixo central do processo ensino-aprendizagem, vinculados aos princípios e aos 
objetivos do SUS. 

E) Incentivo aos programas de residência médica e em área profissional, adequados às necessidades 
da instituição de ensino e/ou estabelecimento de saúde proponente e deliberadas pelos respectivos 
Conselhos de Classe. 

QUESTÃO 05 – A qualidade da atenção à saúde exige a formação de pessoal específico, com domínio 

NÍVEL SUPERIOR 
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
 

QUESTÃO 06 – A respeito da prevenção de doenças através de imunizações, assinale a alternativa 

INCORRETA. 
 

A) Imunização é o processo de indução de imunidade por meio da administração de antígenos  

(por exemplo, as vacinas) ou anticorpos. 

B) Vacina inativada é aquela composta por bactérias ou vírus mortos que, após replicação em meios 

de cultura, são inativados por procedimentos químicos ou físicos. 

C) Vacina combinada é uma vacina na qual o polissacarídeo é conjugado a uma proteína 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 vírus vivos, e a vacina injetável contra 

poliomielite é inativada, composta por vírus mortos. 
 

 

QUESTÃO 07 – Sobre os acidentes com escorpiões, que podem levar a pessoa acidentada a um 

quadro clínico emergencial, assinale a alternativa INCORRETA. 
 

A) Os escorpiões são de grande importância na saúde pública, especialmente em decorrência de 

fatores associados à urbanização desordenada, com acúmulo de resíduos, lixo, proliferação de 

pragas urbanas, e ao transporte de cargas.  

B) A cauda dos escorpiões é formada por dois segmentos e no fim dela situa-se o ferrão, também 

conhecido como telso. São crescentes no Brasil os acidentes com escorpiões do gênero Tityus 

(T. serrulatus – escorpião preto). 

C) Grupos vulneráveis são representados por sujeitos trabalhadores na construção civil, ou em 

madeireiras, distribuidoras de hortifrutigranjeiros, e crianças e pessoas que permanecem em casa 

ou em quintais por maiores períodos. 

D) Os escorpiões podem sobreviver vários meses sem alimento e sem água. 

E) O soro antiescorpiônico intravenoso é indicado para quadro grave com manifestação sistêmica 

intensa, como inúmeros episódios de vômitos, priapismo, convulsões, insuficiência cardíaca e 

agitação alternada com sonolência. 
 

 

QUESTÃO 08 – A respeito de Epidemiologia em Saúde e/ou de indicadores de saúde que podem ser 

utilizados na avalição de serviços de saúde ou da situação de saúde na população, assinale a 

alternativa INCORRETA. 
 

A) A avaliação dos serviços de saúde 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 análise de impacto organizacional dos serviços de saúde, 

citam-se como exemplos: recursos financeiros, custos e despesas; e estoque (material de consumo, 

medicamentos, vacinas e equipamentos médicos). 

representado pela porcentagem de desocupação multiplicada pela média de permanência em dias, 

divididas pela porcentagem de ocupação. 

com distribuição dos atendimentos ambulatoriais por causa, idade, sexo, custos; vigilância à 

saúde/vigilância epidemiológica e sanitária: incidência e prevalência de doenças de notificação 

compulsória.  

E) A Organização Mundial da Saúde estabelece alguns indicadores que permitem conhecer aspectos 

da situação de saúde da população e das práticas em saúde, entre eles: indicadores sociais e 

econômicos; indicadores da cobertura da Atenção Primária. 
 

 

QUESTÃO 09 – As imunodeficiências primárias constituem um grupo de doenças heterogêneas que 

afetam primariamente a função do sistema imunológico. Mais recentemente, esse grupo de doenças 

tem sido denominado como Erros Inatos da Imunidade (EII). A principal manifestação dos EII são: 
 

A) Alergias. 

B) Linfomas. 

C) Leucemias. 

D) Infecções. 

E) Anemias. 

C) Cita-se como exemplo de indicadores hospitalares de processo: índice de intervalo de substituição 

D) Citam-se como exemplo de indicadores utilizados na avaliação de resultados: morbidade ambulatorial 
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QUESTÃO 10 – A respeito dos distúrbios do sódio, assinale a alternativa correta. 

 

A) A principal consequência da hipernatremia aguda por infusão de solução salina é o edema de 

membros inferiores. 

B) O tratamento da hiponatremia deve considerar a hipocalemia, pois a reposição de potássio desloca 

o sódio do compartimento extracelular para o intracelular. 

C) O principal local acometido pela desmielinização osmótica é o cerebelo. 

D) O sódio sérico, em caso de hiponatremia aguda, deve ser rapidamente elevado, mais do que 

5 mEq/L/h, totalizando ao menos 20 mEq em 24h. 

E) Em casos crônicos, a hiponatremia leve está associada a distúrbios cognitivos, distúrbios de 

marcha, risco de queda e fraturas. 

 

 

QUESTÃO 11 – Assinale a alternativa que apresenta um princípio fundamental corretamente descrito 
de acordo com o Código de Ética Médica, Resolução CFM nº 2.217/2018. 

 

A) O médico se responsabilizará, em caráter pessoal e nunca presumido, pelos seus atos profissionais, 

resultantes de relação particular de confiança e executados com diligência, competência e 

prudência.     

B) É direito do médico requerer desagravo ao Conselho Regional de Medicina quando atingido no 

exercício de sua profissão.   

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

legal.  

D) É vedado ao médico deixar de atestar óbito de paciente ao qual vinha prestando assistência, exceto 

quando houver indícios de morte violenta.  

E) O médico portador de doença incapacitante para o exercício profissional, apurada pelo Conselho 

Regional de Medicina em procedimento administrativo com perícia médica, terá seu registro 

suspenso enquanto perdurar sua incapacidade. 

 

 

QUESTÃO 12 – A respeito do exame de urina de rotina, analise os resultados da análise física ou 

macroscópica da urina e suas possíveis alterações de cor, conforme a presença e a concentração de 

pigmentos, agentes químicos, produtos do metabolismo ou distúrbios endógenos, e assinale a 

alternativa que indica correspondência INCORRETA entre a cor apresentada e o respectivo fator. 

 

A) Cinza – furazolidona. 

B) Laranja – fenazopiridinas. 

C) Incolor – diabetes insípido. 

D) Azul – ácido homogentísico.  

E) Preta – melanina. 

 

 

QUESTÃO 13 – A respeito da Ética Médica e da Bioética, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) O Código de Ética Médica, no capítulo 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 realização de pesquisa envolvendo seres humanos, após 

as devidas explicações sobre a natureza e as consequências da pesquisa.  

B) No campo da Bioética, o consentimento informado é uma condição indispensável da relação  

médico-paciente e da pesquisa com seres humanos e se trata de uma decisão voluntária, realizada 

por uma pessoa autônoma e capaz, tomada após um processo informativo e deliberativo, visando 

à aceitação de um tratamento específico ou experimentação, sabendo da natureza deste, das suas 

consequências e dos seus riscos.  

C) No campo da Bioética, o consentimento informado obtido de forma correta legitima e fundamenta 

o ato médico ou de pesquisa como justo e eticamente correto. 

D) No campo da Bioética, o respeito decorrente da dignidade e a autonomia são propriedades que 

caracterizam o consentimento informado. 

E) No campo da Bioética, é evidente que o médico e os demais profissionais da saúde devem exercer 

o princípio da benevolência de modo absoluto, pois isso não aniquila a manifestação da vontade, 

dos desejos e dos sentimentos do paciente. 
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QUESTÃO 14 – A respeito de epidemiologia em saúde e da abordagem de exames diagnósticos, 

assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) Na prática diagnóstica, podem ser utilizadas quatro estratégias, segundo Sackett et al. (1991): o 

reconhecimento padrão, a técnica da arborização ou do fluxograma, a técnica da exaustão e a 

técnica hipotético-dedutiva. 

B) As técnicas de raciocínio clínico, segundo Kassirer (1989), incluem o raciocínio probabilístico ou 

bayesiano, o raciocínio causal e o raciocínio determinístico ou categórico. 

C) O nomograma proposto por Fagan fornece diretamente, a partir da probabilidade pré-teste 

(incidência) da doença na população estudada, a probabilidade pós-teste, de acordo com as razões 

de verossimilhança. 

D) Entre outras ferramentas, a epidemiologia clínica utiliza para o processo diagnóstico a sensibilidade, 

a especificidade, a curva ROC (Receiver-operating Characteristic), os valores preditivos de um 

teste, a prevalência e as razões de probabilidades. 

E) A curva ROC compara sensibilidade e especificidade, além da taxa de falsos-positivos e de 

verdadeiros-positivos em múltiplos pontos de corte, e os testes de bom poder discriminatório se 

concentram no campo superior esquerdo dessa curva. 

 

 

QUESTÃO 15 – Assinale a alternativa que apresenta INCORRETAMENTE a associação do achado 

clínico com sua respectiva doença.  

 

A) Edema pré-tibial com cacifo macio – mixedema. 

D) Sinal de Schamroth – Doença de Crohn. 

E) Asteríxis – encefalopatia urêmica. 

 

 

B) Hirsutismo – hipertireoidismo. 

C) Língua fissurada – acromegalia. 
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QUESTÃO 16 – Durante a reposição volêmica de um paciente crítico, opta-se por administrar grandes 
volumes de soro fisiológico 0,9%. Após a infusão, observa-se acidose metabólica hiperclorêmica. Qual 
mecanismo fisiopatológico explica, de forma mais provável, a alteração descrita? 
 

A) Diluição do bicarbonato plasmático. 
B) Aumento da produção de ácido lático. 

C) Perda renal de bicarbonato. 
D) Hiperventilação compensatória. 
E) Retenção de dióxido de carbono. 
 

 

QUESTÃO 17 – Em relação ao suporte nutricional no paciente cirúrgico crítico de acordo com as 
recomendações do livro “Condutas no Paciente Grave”, de Elias Knobel (2019), assinale a alternativa 
correta. 
 

A) A nutrição parenteral total deve ser iniciada precocemente em todos os pacientes cirúrgicos, 
independentemente da função gastrointestinal. 

B) A via oral ou enteral deve ser evitada nas primeiras 72 horas após grandes cirurgias abdominais. 
C) A nutrição hipocalórica com restrição proteica é preferível no pós-operatório imediato de pacientes 

críticos. 
D) A suplementação com aminoácidos específicos (como glutamina) é contraindicada em pacientes 

cirúrgicos graves. 
E) A nutrição enteral precoce está associada à redução de complicações infecciosas e deve ser 

considerada sempre que o trato gastrointestinal estiver funcional. 
 

 

QUESTÃO 18 – Ainda de acordo com Knobel (2019), sobre os cuidados com o paciente cirúrgico 
grave nas fases pré, peri e pós-operatória, assinale a alternativa correta. 
 

A) A avaliação pré-operatória é desnecessária em cirurgias de emergência, pois o tempo é prioritário. 
B) Durante o período perioperatório, o controle rigoroso da temperatura corporal não é necessário em 

pacientes com boa reserva fisiológica. 
C) A monitorização hemodinâmica invasiva no perioperatório está indicada em pacientes jovens e 

saudáveis em cirurgia de baixo risco. 
D) No pós-operatório imediato, a dor deve ser monitorada e controlada de forma agressiva, pois sua 

presença está associada a complicações clínicas. 
E) Pacientes com risco cardiovascular elevado devem receber betabloqueadores, de forma universal, 

antes de qualquer cirurgia. 
 

 

QUESTÃO 19 – Um paciente internado na UTI apresenta hiponatremia hipovolêmica, com natremia 
de 125 mEq/L, pressão arterial baixa e sinais de desidratação. Considerando as recomendações de 
Knobel (2006) e de Azevedo et al. (2020), qual é a conduta mais adequada para a correção desse 

distúrbio? 
 

A) Infusão cuidadosa de solução salina isotônica (NaCl 0,9%). 
B) Administração de solução salina hipertônica (NaCl 3%) em bólus rápido. 
C) Restrição hídrica rigorosa para evitar sobrecarga hídrica. 
D) Uso de diuréticos tiazídicos para aumentar a excreção de água livre. 
E) Administração de solução glicosada a 5% para diluir o sódio plasmático. 
 

 

QUESTÃO 20 – Um paciente de 65 anos é admitido na UTI com diagnóstico de choque séptico. Após 
48 horas de tratamento, ele desenvolve insuficiência renal aguda, disfunção hepática e necessidade 
de ventilação mecânica devido à hipoxemia refratária. Qual é a principal abordagem terapêutica para 
prevenir a progressão da falência de múltiplos órgãos nesse contexto? 
 

A) Administração de altas doses de corticosteroides para suprimir a resposta inflamatória. 

B) Início imediato de nutrição parenteral total para evitar catabolismo. 
C) Uso de antibióticos de amplo espectro, sem necessidade de revisão baseada em culturas. 
D) Otimização da perfusão tecidual, com suporte hemodinâmico e controle da fonte infecciosa. 
E) Restrição hídrica rigorosa para prevenir edema pulmonar. 
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QUESTÃO 21 – Durante um procedimento cirúrgico eletivo, o cirurgião identifica uma lesão 
inesperada em outro órgão, não relacionada à cirurgia inicialmente proposta e que não representa 
risco iminente à vida do paciente. O procedimento para corrigir essa lesão não foi previamente 
discutido nem autorizado. De acordo com o Código de Ética Médica (Resolução CFM nº 2.217/2018), 

como o cirurgião deve proceder? 
 

A) Corrigir a lesão imediatamente, pois o benefício ao paciente justifica a intervenção. 

B) Corrigir a lesão apenas se houver concordância verbal do anestesista e da equipe. 
C) Registrar a lesão em prontuário e realizar o procedimento em outro momento, com o consentimento 

do paciente. 
D) Corrigir a lesão e informar o paciente após a cirurgia. 
E) Solicitar por telefone o consentimento de familiares e proceder à correção. 
 

 

QUESTÃO 22 – Após uma cirurgia abdominal eletiva, o paciente apresenta sinais de infecção na ferida 
cirúrgica, como hiperemia, calor local e secreção purulenta. De acordo com o “Sabiston: Tratado de 
Cirurgia” (2020), qual é a conduta mais apropriada para o manejo inicial dessa complicação? 
 

A) Realizar sutura imediata da ferida para evitar maior contaminação. 
B) Iniciar antibioticoterapia sistêmica, 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 cicatrização. 

E) Suspender qualquer tipo de limpeza, para permitir cicatrização espontânea. 
 

 

QUESTÃO 23 – Sobre os princípios fundamentais da técnica operatória de acordo com o “Sabiston: 
Tratado de Cirurgia” (2020), qual das seguintes condutas é a mais adequada para minimizar o risco 
de infecção e promover boa cicatrização da ferida operatória? 
 

A) Manuseio vigoroso dos tecidos, para garantir exposição adequada e rapidez cirúrgica. 
B) Escolha preferencial de fios absorvíveis em todas as camadas, inclusive na pele. 
C) Coagulação extensa com eletrocautério em áreas amplas, para reduzir o sangramento. 
D) Uso de antibióticos profiláticos, que dispensa a necessidade de técnica asséptica rigorosa. 
E) Preservação do suprimento vascular e hemostasia meticulosa, que auxiliam na cicatrização. 
 

 

QUESTÃO 24 – Durante uma laparotomia exploradora por suspeita de trauma abdominal, o cirurgião 
realiza a manobra de Kocher. Qual é o principal objetivo dessa manobra? 
 

A) Mobilizar o cólon esquerdo para exposição da aorta abdominal. 
B) Expor o pâncreas distal e o baço para hemostasia em sangramentos do retroperitônio. 
C) Mobilizar o duodeno e a cabeça do pâncreas para acesso à veia cava inferior. 
D) Reduzir hérnias diafragmáticas traumáticas por via abdominal. 
E) Avaliar a integridade do intestino delgado próximo à válvula ileocecal. 
 

 

QUESTÃO 25 – Durante uma colecistectomia videolaparoscópica, a identificação da tríade de Calot é 
fundamental para evitar lesão de estruturas vitais. Qual das alternativas a seguir apresenta 
corretamente os limites anatômicos do triângulo de Calot (modificado)? 
 

A) Ducto cístico, artéria hepática comum e margem inferior do fígado. 
B) Ducto hepático comum, ducto cístico e artéria cística. 
C) Ducto hepático comum, ducto cístico e margem inferior do fígado. 
D) Ducto hepático comum, ducto colédoco e artéria hepática própria. 
E) Ducto colédoco, artéria cística e veia porta. 
 

 

QUESTÃO 26 – Um paciente submetido à colectomia direita evolui, no quinto dia do pós-operatório, 
com febre, taquicardia e dor abdominal difusa. Ao exame, apresenta sinais de irritação peritoneal. 
Qual é a complicação cirúrgica mais provável nesse contexto e qual deve ser a conduta inicial, 
respectivamente? 
 

A) Hematoma de parede abdominal – observação ambulatorial. 

B) Atelectasia pulmonar – fisioterapia respiratória intensiva. 
C) Deiscência da anastomose intestinal – investigação com imagem. 
D) Trombose venosa profunda – iniciar anticoagulação plena imediatamente. 
E) Íleo paralítico prolongado – aumento da hidratação e mobilização precoce. 



984_983_BMED_CIRG_NS_DM 18/06/2025 15:50:35 

Execução: Fundatec 
NÍVEL SUPERIOR  

QUESTÃO 27 – Um paciente submetido a uma hernioplastia inguinal apresenta febre de 38,5 °C no 
segundo dia de pós-operatório. Está hemodinamicamente estável, com ausculta pulmonar reduzida 
na base direita e leve taquipneia. Qual é a causa mais provável da febre nesse período e qual é a 
conduta inicial mais adequada, respectivamente? 
 
A) Infecção da ferida operatória – iniciar antibiótico empírico. 

B) Atelectasia pulmonar – incentivar deambulação e fisioterapia respiratória. 
C) Infecção urinária – iniciar antibioticoterapia após urocultura. 
D) Trombose venosa profunda – iniciar anticoagulação plena. 
E) Pneumonia – solicitar TC de tórax e iniciar antibiótico de amplo espectro. 
 

 
QUESTÃO 28 – Durante a preparação de um paciente para uma cirurgia abdominal eletiva, a equipe 

realiza a antissepsia da pele com clorexidina alcoólica. De acordo com o “Sabiston: Tratado de 
Cirurgia” (2020) sobre antissepsia e assepsia no campo operatório, assinale a alternativa correta. 
 
A) A antissepsia é desnecessária em cirurgias limpas, desde que seja feita tricotomia. 
B) O uso de soluções alcoólicas deve ser evitado em qualquer tipo de cirurgia por risco de queimadura. 
C) A assepsia diz respeito exclusivamente ao uso de antibióticos profiláticos pré-operatórios. 
D) A clorexidina alcoólica é superior à povidona iodada na redução de infecções do sítio cirúrgico. 
E) Luvas estéreis são dispensáveis se for feita antissepsia adequada da pele. 
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QUESTÃO 29 – Homem, 52 anos, tabagista, apresenta-se à consulta com queixa de disfagia há 

3 meses associada à perda ponderal. Ao exame físico, notou-se a presença de lesão infiltrativa e 

ulcerada, friável ao toque, em loja amigdaliana esquerda, com 2,5 cm no maior eixo. Restante do 

exame sem alterações. Foi realizada biópsia incisional da lesão sob anestesia local, que acusou se 

tratar de um carcinoma espinocelular moderadamente diferenciado. A análise imuno-histoquímica 

mostrou p16 negativo. Em relação ao caso exposto, assinale a alternativa correta. 
 

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

B) A ausência de expressão da proteína p16 per se favorece o tratamento cirúrgico. 

C) O prognóstico de pacientes com lesões p16 positivas é igual ao de pacientes com p16 negativas. 

D) O exame radiológico dos linfonodos cervicais não é fundamental nesses pacientes. 

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

 

QUESTÃO 30 – Paciente do sexo masculino, 62 anos, com diagnóstico de CEC de língua,  

estádio cT3 N0 M0. Foi submetido à pelveglossectomia associada a esvaziamento cervical dos níveis I 

a III ipsilateral à lesão. Durante o esvaziamento do nível II, após a retirada do tecido linfático e 

gorduroso, é possível observar, profundamente ao nervo acessório, qual músculo, que compõe o 

“assoalho” da região? 
 

A) Escaleno posterior. 

B) Esplênio da cabeça. 

C) Omo-hióideo. 

D) Trapézio. 

E) Digástrico. 
 

 

QUESTÃO 31 – Paciente do sexo feminino, 59 anos, foi submetida à paratireoidectomia focalizada 

por hiperparatireoidismo primário. Procedimento transcorreu sem intercorrências. Retorna em 

consulta ambulatorial no primeiro mês de seguimento pós-operatório. No momento, paciente nega 

sintomas e está fazendo uso via oral de carbonato de cálcio (2.500 mg ao dia) e calcitriol  

(0,75 mcg ao dia). Traz consigo os seguintes exames laboratoriais de controle: cálcio total 8,7 mg/dL 

(referência: 8,6-10,2 mg/dL), PTH 112 pg/mL (referência: 15-65 pg/mL), fósforo 2,7 mg/dL 

(referência: 2,7-4,5 mg/dL), fosfatase alcalina 125 U/L (referência: 35-104 U/L), vitamina D 31 ng/mL 

(referência: 30-60 ng/mL), creatinina 0,7 mg/dL (referência: 0,5-0,9 mg/dL). Considerando o caso 

apresentado, assinale a alternativa que indica a melhor conduta a ser tomada nesse momento. 
 

A) Solicitação de nova ultrassonografia cervical ou cintilografia de paratireoide. 

B) Indicação de reexploração cervical, sem necessidade de novos exames. 

C) Observação clínica com novo controle laboratorial em 2 meses. 

D) Investigação de presença de paratireoide ectópica em tórax. 

E) Suspensão de reposições orais de cálcio e calcitriol e introdução colecalciferol. 
 

 

QUESTÃO 32 – Homem, 64 anos, história de etilismo e tabagismo, dá entrada no ambulatório de 

cirurgia de cabeça e pescoço com uma lesão infiltrativa em trígono retromolar direito. Laringoscopia 

sem outras lesões. Foi realizada uma biópsia incisional da lesão sob anestesia local com o seguinte 

resultado: carcinoma epidermoide invasivo. Foi solicitada tomografia computadorizada para 

estadiamento com os seguintes achados: presença de lesão ulceroinfiltrativa de aproximadamente  

3 x 3 cm em região de trígono 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 porção de 1,0 cm em borda lateral de língua oral (desce pelo ligamento 

palatoglosso) e assoalho da boca ipsilateral. Presença de infiltração óssea extensa. Múltiplas 

linfonodomegalias à esquerda, a maior de 2,6 cm, suspeitas para acometimento neoplásico 

secundário. Tórax sem evidência de lesões. Considerando o caso exposto, qual é o correto 

estadiamento clínico desse paciente? 
 

A) T4a N2a. 

B) T3 N2b. 

C) T3 N1. 

D) T4a N2b. 

E) T4b N2a. 
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QUESTÃO 33 – Paciente do sexo masculino, 10 anos de idade, vem à consulta acompanhado da mãe 

devido a um nódulo cervical anterior com crescimento progressivo. Relata ter percebido a lesão há 

cerca de 6 anos. Nunca apresentou episódios prévios de inflamação local ou fistulização. Ao exame 

físico, o nódulo possui cerca de 2,0 cm, localizado na linha cervical média anterior, levemente 

supra-hióideo, com consistência amolecida, móvel e indolor. Quando foi solicitado ao paciente para 

realizar a protrusão da língua, o nódulo permanecia estático. Considerando a principal hipótese 

diagnóstica, assinale a alternativa correta. 

 

A) O tratamento de tais lesões compreende a injeção percutânea de agentes esclerosantes, como a 

bleomicina. 

B) Sua gênese está intimamente relacionada à migração da glândula tireoide da cavidade oral (base 

da língua) até a porção anterior da traqueia. 

C) O tratamento baseia-se na ressecção da lesão, associada à exérese da porção central do osso hioide 

e trajeto até a base da língua. 

D) Cerca de um quarto dessas lesões encontra-se na linha média, enquanto os três quartos restantes 

em até 2 cm desta. 

E) À análise anatomopatológica, é possível observar presença de anexos epiteliais nas lesões. 

 

 

QUESTÃO 34 – Homem, 45 anos, vem à consulta no ambulatório de cirurgia de cabeça e pescoço 

por queixa de abaulamento cervical em topografia jugulocarotídea alta à direita, assintomático. Refere 

massa há cerca de 4 anos, com crescimento progressivo, porém lento. Nega episódios inflamatórios 

prévios. Ao exame, a massa é fibroelástica, indolor, móvel no sentido anteroposterior, porém não 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 relação ao caso, assinale a alternativa que indica a hipótese diagnóstica mais provável. 

 

A) Cisto branquial. 

B) Metástase de CEC de orofaringe. 

C) Neurofibroma. 

D) Glomus carotídeo. 

E) Linfoma. 
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QUESTÃO 35 – Paciente com diagnóstico de CEC de língua metastático para linfonodo cervical 

realizou TC de face e pescoço, mostrada na Figura 2 abaixo: 

 

 
Figura 2 

 

Com base na Figura 2, assinale a alternativa que indica o nível cervical em que se encontra a 

metástase em questão. 

 

A) I. 

B) II. 

C) III. 

D) IV. 

E) V. 

 

 

QUESTÃO 36 – Assinale a alternativa que apresenta corretamente uma situação em que se deve 

indicar a realização de uma tireoidectomia. 

 

A) Mulher, 50 anos, apresenta nódulo tireoidiano de 1,8 cm, assintomática, com Punção Aspirativa 

por Agulha Fina (PAAF) Bethesda II. 

B) Homem, 42 anos, sem queixas, apresenta bócio multinodular em exames de investigação. 

C) Mulher, 30 anos, queixa-se de aumento de peso, queda de cabelo e sonolência, com TSH elevado 

e tireoide reduzida. 

D) Homem, 50 anos, assintomático, apresenta tireoide aumentada difusamente, não sendo possível 

palpar seu limite inferior ao exame físico. 

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

 

devendo-se realizar reposição de vitamina D e novo controle laboratorial. 
B) A paciente possui um quadro de hiperparatireoidismo primário e, apesar de não possuir sintomas, 

possui indicação de cirurgia por ser jovem. 
C) É necessária a realização de exames adicionais, como ultrassonografia de rins e vias urinárias, bem 

como densitometria óssea, para avaliar necessidade cirúrgica. 
D) Pode-se tomar conduta expectante com novos exames em 6 meses, haja vista que a paciente se 

encontra com hiperparatireoidismo normocalcêmico e assintomática. 
E) Apesar de muito raro, a paciente deve ser portadora de hipercalcemia hipocalciúrica familiar 

benigna, devendo-se dosar a calciúria de 24 horas para confirmar o diagnóstico. 
 
 

 
QUESTÃO 37 – Mulher, 49 anos, técnica de enfermagem, com antecedente de doença celíaca, 
comparece ao ambulatório devido à elevação do hormônio da paratireoide. Negava queixas, história 
de nefrolitíase ou fraturas patológicas. Negava uso de medicações. Exames laboratoriais: cálcio  
total 8,8 mg/dL (referência: 8,4-10,2 mg/dL), fósforo 3,0 mg/dL (referência: 2,7-4,5 mg/dL), 
PTH 97 pg/mL (referência: 15-65 pg/mL), vitamina D 13,2 ng/mL (referência: >20 ng/mL), creatinina 
0,6 mg/dL (referência: 0,5-0,9 mg/dL) e ureia 35 mg/dL (referência: 10-50 mg/dL). Em relação ao 
quadro, assinale a alternativa correta. 
 
A) A paciente muito provavelmente possui um quadro de hiperparatireoidismo secundário,  
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QUESTÃO 38 – Mulher, 58 anos, tem antecedentes de hipertensão arterial sistêmica e tratamento 

por câncer de mama há 12 anos, em acompanhamento oncológico. Queixa-se de abaulamento cervical 

à direita com aumento progressivo há 8 meses. Nega sintomas além do desconforto local. Ao exame 

físico, encontrava-se em bom estado geral e a orofaringolaringoscopia não evidenciava lesões 

aparentemente suspeitas. Ao exame cervical, notava-se um abaulamento de cerca de 3,5 cm no maior 

eixo em topografia jugulocarotídea alta à direita, consistência firme, pulsátil, indolor, móvel no sentido 

tópica, com tamanho normal, fibroelástica, móvel à deglutição, sem nódulos palpáveis. Considerando 

o caso apresentado, assinale a alternativa que indica a melhor conduta a ser tomada nesse momento. 

 

A) Realizar biópsia excisional da lesão. 

B) Solicitar punção biópsia por agulha fina. 

C) Requisitar novo exame de imagem das mamas. 

D) Solicitar angiotomografia cervical. 

E) Pedir um PET-CT para reestadiamento. 

 

com administração via oral. 

B) A administração de carbonato de calcitriol e/ou cálcio está autorizada quando da suspeição clínica 

e confirmação laboratorial de hipocalcemia. 

C) Ainda que bem estabelecida, o hipoparatireoidismo é complicação frequente da tireoidectomia, em 

especial quando associada a esvaziamento do nível VI.  

D) Um importante sinal semiológico para suspeita de hipocalcemia é a percussão do trajeto do nervo 

facial, ocorrendo a contratura involuntária da mímica da face. 

E) É recomendado que pacientes com hipocalcemia grave e necessidade de bomba de infusão contínua 

de cálcio permaneçam em maior vigilância. 

 

 

QUESTÃO 40 – Uma paciente de 45 anos, previamente hígida, procura o pronto-socorro com queixa 

de dor cervical intensa, disfagia, trismo e voz abafada há 3 dias. Ao exame, apresenta abaulamento 

cervical, rigidez do pescoço e sialorreia. Durante a avaliação, refere piora súbita da dispneia, com 

início de estridor. A hipótese diagnóstica é de abscesso cervical profundo com risco iminente de 

obstrução das vias aéreas. Considerando as informações do caso, qual é a conduta inicial mais 

adequada para o manejo da via aérea? 

 

A) Realizar intubação orotraqueal rápida às cegas, para evitar perda de tempo com exames adicionais. 

B) Solicitar tomografia computadorizada antes de qualquer intervenção, para avaliar a extensão da 

infecção. 

C) Realizar intubação nasal guiada por fibroscopia, em ambiente controlado, com visualização direta 

da via aérea. 

D) Tentar sedação leve e ventilação com máscara até obtenção de exames de imagem. 

E) Realizar imediatamente traqueostomia de urgência em todos os casos, independentemente da 

possibilidade de intubação. 

 

 

laterolateral, porém não no sentido craniocaudal, sem sinais flogísticos associados. A tireoide era 

 

QUESTÃO 39 – Paciente do sexo feminino foi submetida à tireoidectomia total com esvaziamento 

cervical do nível VI devido a carcinoma papilífero de tireoide. No primeiro dia pós-operatório, 

queixou-se de parestesia em extremidades e perioral. Sobre o diagnóstico mais provável, assinale a 

alternativa INCORRETA. 

 

A) A maioria dos casos não necessita de reposição intravenosa de cálcio, sendo controlada apenas 


