CADERNO DE QUESTOES
PROVA OBJETIVA

1. PROVA E FOLHA DE RESPOSTAS

® Além deste Caderno de Prova, contendo 60 (sessenta)
questdes objetivas, vocé recebera do Fiscal de Sala:

® 01 (uma) Folha de Respostas destinada as respostas das
questdes objetivas. Confira se seus dados estdo corretos.

2. TEMPO

® (03 (trés) horas é o tempo disponivel para realizagdo da
prova, ja incluido o tempo para marcagao da Folha de
Respostas da prova objetiva.

® O candidato somente podera retirar-se definitivamente
da sala de aplicagdo das provas ap6s 1 (uma) hora de seu
inicio. Sera permitido ao candidato levar apenas o
gabarito rascunho com suas respostas, para posterior
conferéncia da nota.

3. INFORMACOES GERAIS

® O final deste caderno contard com uma folha adicional,
destinada exclusivamente para anotacdes do gabarito
rascunho do candidato. Essa folha ndo possui validade
para fins de avaliagdo, e o candidato podera retira-la e
leva-la consigo apds 1 (uma) hora de prova.

® As questBes objetivas tém 05 (cinco) alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta correta.

® \erifique se seu caderno esta completo, sem repeticao
de questdes ou falhas. Caso contrario, informe
imediatamente o Fiscal da Sala, para que sejam tomadas
as devidas providéncias.

® Confira seus dados pessoais na Folha de Respostas,
especialmente nome, nimero de inscricdo e documento
de identidade e leia atentamente as instru¢Ges para
preenchimento.

® O preenchimento das respostas da prova objetiva é de
sua responsabilidade e n3ao serd permitida a troca de
Folha de Respostas em caso de erro de marcagdo pelo
candidato.

L
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® Marque, na Folha de Respostas, com caneta
esferogréfica de tinta azul ou preta, feita de material
transparente, a letra correspondente a alternativa que
vocé escolheu.

® Reserve tempo suficiente para preencher suas
respostas. Para fins de avaliagdo, serdo consideradas
apenas as marcagles feitas na Folha de Respostas da
prova objetiva.

® Ao se retirar, entregue ao Fiscal de Sala a Folha de
Respostas preenchida e assinada, bem como o Caderno
de Prova objetiva.

SERA ELIMINADO do presente certame o candidato que:

a) for surpreendido, durante as provas, em qualquer tipo
de comunicagdo com outro candidato;

b) for surpreendido portando, aparelhos eletronicos, tais
como wearable tech, maquinas calculadoras, agendas
eletrénicas e(ou) similares, telefones celulares,
smartphones, tablets, ipods®, gravadores, pendrive, mp3
e(ou)similar, relégio de qualquer espécie, alarmes, chaves
com alarme ou com qualquer outro componente
eletrénico, fones de ouvido e(ou) qualquer transmissor,
gravador e(ou) receptor de dados, imagens, videos e
mensagens etc.;

c) se ausentar da sala em que se realizam as provas
levando consigo o Caderno de Questdes e/ou a Folha de
Respostas ou se recusar a entregar a Folha de Respostas e
o Caderno de Prova, quando terminar o tempo
estabelecido;

d) for surpreendido portando qualquer recipiente ou
embalagem que ndo seja fabricado com material
transparente, tais como garrafa de agua, suco ou
refrigerante e embalagem de alimentos (biscoitos, barras
de cereais, chocolate, balas etc.);

e) ndo assinar a Lista de Presenga e/ou a Folha de
Respostas.
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CLINICA MEDICA
QUESTAO 01

QUESTAO 03

Paciente de 62 anos, portadora de insuficiéncia
renal cronica em hemodialise, chega ao pronto-
socorro trazida pelo SAMU apos ser encontrada
confusa em sua residéncia. Familiares referem
que a paciente faltou as ultimas duas sessdes de
dialise. Ao exame fisico apresenta-se sonolenta,
bradicardica, com frequéncia cardiaca de 45
bpm. O eletrocardiograma revela ondas T
apiculadas e simétricas, discreto alargamento do
complexo QRS ¢ auséncia de ondas P
identificaveis. Determine a alteragdo eletrolitica
mais provavel.

(A) Hipocalemia grave.
(B) Hipercalcemia.
(C) Hipocalcemia.
(D) Hipercalemia grave.

(E) Hipomagnesemia.

Em um paciente com quadro clinico sugestivo de
estado hiperglicémico hiperosmolar, o plano
terapéutico inicial deve incluir:

(A) Administragdo imediata de
subcutanea.

(B) Corre¢ao rapida da hiperglicemia com
solucao de glicose hipertonica.

(C) Inicio de infusdo de bicarbonato de sodio
para correcao da acidose.

(D) Realizacdo de hemodialise de urgéncia para
reducao da osmolaridade.

(E) Reposi¢ao volémica vigorosa com solucao
salina isotOnica.

insulina

QUESTAO 04

QUESTAO 02

Médica plantonista avalia paciente de 58 anos
com queixa de dispneia aos moderados esforgos
ha 6 meses. Paciente refere historia de
hipertensdo arterial sistémica ha 15 anos, em
tratamento irregular. Ao exame fisico, pressao
arterial de 170/100 mmHg, ictus desviado
lateralmente, bulhas ritmicas com presenca de
B4. Solicitado eletrocardiograma que evidencia:
soma da onda S em V3 com onda R em aVL igual
a 32 mm, onda R em aVL medindo 13 mm e
desvio do eixo do QRS para esquerda além de -
30°. Avalie a presenga de sobrecarga ventricular
esquerda pelos critérios apresentados:

(A) Critério de Sokolow-Lyon positivo, RaVL
positivo e presenca de bloqueio divisional
anterossuperior.

(B) Critério de Cornell negativo e auséncia de
sobrecarga ventricular.

(C) Apenas critério de Sokolow-Lyon positivo,
sem outros critérios.

(D) Critério de Cornell positivo apenas para
mulheres.

(E) Critérios de Romhilt-Estes com 3 pontos,
sobrecarga provavel.

Paciente de 32 anos, gestante de 18 semanas,
comparece a unidade basica de saude para
consulta de pré-natal. Ao realizar exames de
rotina, apresenta VDRL reagente 1:64 e teste
treponémico positivo. Nega tratamento prévio
para sifilis e ndo apresenta historia de alergia
medicamentosa. Ao exame fisico, auséncia de
lesdes cutaneas ou mucosas.

Estabeleca o tratamento adequado para essa
paciente:

(A) Doxiciclina 100mg, via oral, de 12 em 12
horas, por 15 dias.

(B) Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes UI,
intramuscular, dose unica, com repeticao apos 1
semana € apds 2 semanas, totalizando 7,2
milhdes UL

(C) Ceftriaxona 2g, via intravenosa, uma vez ao
dia, por 10 a 14 dias.

(D) Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes UI,
intramuscular, dose unica.

(E) Benzilpenicilina potassica 18 a 24 milhdes Ul
ao dia, administrada em doses de 3 a 4 milhoes
Ul a cada 4 horas, por via intravenosa, durante 14
dias.

PRE-REQUISITO — CIRURGIA GERAL — ENDOSCOPIA
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QUESTAO 05

QUESTAO 07

Para um paciente diagnosticado com tuberculose
pulmonar sensivel, o esquema terapéutico inicial
preconizado deve ser constituido por:

(A) Isoniazida e Etambutol.

(B) Rifampicina e Pirazinamida.

(C) Estreptomicina e Levofloxacino.

(D) Cicloserina e Acido para-aminossalicilico
(PAS).

(E) Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida e
Etambutol.

QUESTAO 06

Homem de 28 anos procura atendimento em
servi¢o de saude referindo desconforto anal ha
uma semana. Relata pratica de sexo anal
receptivo desprotegido. Durante a anamnese,
questiona sobre a possibilidade de infeccao
sexualmente transmissivel na regido anorretal.

Identifique a frequéncia de manifestagdes
clinicas na infeccdo retal por gonococo e
clamidia:

(A) A proctite ocorre em aproximadamente 35%
dos casos e o desconforto perianal em 20%.

(B) A infeccao retal ¢ sintomatica na maioria dos
casos, com proctite presente em mais de 60%.

(C) A proctite acomete cerca de 12% dos
pacientes e o desconforto perianal ou anal
aproximadamente 7%.

(D) Os sintomas anorretais estdo presentes em
cerca de 50% dos casos, sendo a proctite a
manifestagdo mais comum.

(E) A infeccao retal ¢ sempre assintomatica, ndo
cursando com proctite ou desconforto anal.

Mulher de 24 anos, em tratamento para cervicite
gonocodcica ndo complicada, comparece a
unidade de saude apoés 5 dias com quadro de
febre, artralgia em punhos e joelhos, além de
lesdes cutdneas pustulosas em membros
superiores. Nega comorbidades prévias. Exame
fisico revela edema e dor a mobilizagdo de
articulagcdo do punho direito.

Determine a prevaléncia da complicagdo
apresentada pela paciente no contexto de
infeccdo gonococica:

(A) A infeccao gonococica disseminada ¢ rara,
acometendo entre 0,5% e 3% dos casos.

(B) A infec¢do gonocdcica disseminada ocorre
em aproximadamente 15% a 20% dos casos de
gonorreia.

(C) A disseminagdo hematogénica do gonococo
acontece em 30% a 40% das infecgdes nao
tratadas.

(D) A bacteremia gonococica com manifestagoes
sistémicas ocorre em cerca de 10% dos pacientes
infectados.

(E) A disseminacdo do gonococo para
articulagdes e pele acontece em
aproximadamente 8% a 12% dos casos.

QUESTAO 08

Um paciente de 45 anos, previamente higido,
apresenta tosse produtiva, febre e dispneia ha 3
dias. A radiografia de térax evidencia
consolidacdo lobar tnica com broncograma
aéreo. O hemograma mostra leucocitose com
desvio a esquerda. O agente etioldgico mais
provavel para este quadro de pneumonia
adquirida na comunidade ¢:

(A) Mycoplasma pneumoniae.
(B) Pseudomonas aeruginosa.
(C) Klebsiella pneumoniae.
(D) Chlamydia pneumoniae.

(E) Streptococcus pneumoniae.

PRE-REQUISITO — CIRURGIA GERAL — ENDOSCOPIA
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QUESTAO 09

QUESTAO 11

Um paciente ¢ admitido na enfermaria e inicia
antibioticoterapia para um quadro infeccioso.
Ap6s 5 dias de internacdo, ele desenvolve novo
inicio de febre, expectoragdo purulenta e um
novo infiltrado pulmonar progressivo a
radiografia de térax. O critério que define este
quadro como uma pneumonia nosocomial, € ndo
como uma complicagdo da infeccdo pré-
existente, €:

(A) A necessidade de suplementagao de oxigénio
para manter SatO2 > 92%.

(B) A identificagdo de um agente bacteriano
multirresistente na cultura de escarro.

(C) O aparecimento dos sintomas apds 48 horas
da admissao hospitalar.

(D) A presenga de leucocitose > 12.000
células/mm? no hemograma.

(E) O achado de consolidacdo multilobar na
radiografia de torax.

Para o diagndstico da tuberculose pulmonar,
avalie a assertiva que correlaciona corretamente
0 exame complementar com sua principal
caracteristica operacional:

(A) A baciloscopia direta do escarro possui alta
sensibilidade, sendo o método ideal para o
acompanhamento da cura bacteriologica.

(B) O teste rapido molecular (TRM-TB) ¢ capaz
de detectar exclusivamente bacilos vivos e
vidveis em amostras respiratorias.

(C) A cultura em meio so6lido de Lowenstein-
Jensen tem como principal vantagem o resultado
rapido, geralmente em até 72 horas.

(D) O teste rapido molecular (TRM-TB) detecta
DNA do complexo M. tuberculosis e pesquisa
resisténcia a rifampicina.

(E) A radiografia de térax ¢ um exame com alta
especificidade,  permitindo  confirmar o
diagnostico de tuberculose de forma isolada.

QUESTAO 10

QUESTAO 12

Ao analisar a fisiopatologia da COVID-19,
identifique o mecanismo celular primario e
sequencial pelo qual o SARS-CoV-2 promove a
entrada na célula hospedeira:

(A) Ligacao da proteina S ao receptor CD4 e
internalizacdo por endocitose mediada por
clatrina.

(B) Interagdo da subunidade S1 com o receptor
ECA2, seguida pela ativagdo da protease
TMPRSS2 que facilita a entrada.

(C) Fusao direta do envelope viral com a
membrana plasmatica através da glicoproteina de
superficie M.

(D) Reconhecimento da proteina N por
receptores Toll-like 7 e 8, desencadeando
fagocitose ativa pelo macrofago.

(E) Clivagem da proteina S pela enzima
conversora de angiotensina 1 (ECAI),
permitindo a ligacao ao nucleotransportador.

Homem de 58 anos, 40 magos-ano, tosse
produtiva matinal ha anos, dispneia aos esforcos
progressiva, torax em tonel e hipertransparéncia
difusa no RX de torax. Ausculta com roncos e
sibilos esparsos. Sem exacerbagdo aguda. Definir
0 passo diagnostico prioritario para confirmar
limitagdo persistente do fluxo aéreo e estabelecer
o diagnostico sindromico de DPOC:

(A) Solicitar gasometria arterial de rotina e
concluir pela presenca de hipercapnia.

(B) Determinar tomografia computadorizada de
térax com contraste para caracterizar o padrao de
enfisema como prova conclusiva.

(C) Priorizar pletismografia corporal para
estimar volumes pulmonares e firmar o
diagnéstico inicial.

(D) Confirmar por espirometria com razao

VEFI/CVF < 0,70 apo6s broncodilatador,
articulando a historia de exposicdo compativel.

(E) Solicitar radiografia seriada de térax e
encerrar o diagnostico diante de hiperinsuflacdo.

PRE-REQUISITO — CIRURGIA GERAL — ENDOSCOPIA
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QUESTAO 13

QUESTAO 15

Mulher de 69 anos, hipertensa e dislipidémica,
com inicio subito ha 90 minutos de paresia
braquiocrural direita e afasia motora. Glicemia
capilar normal, PA controlada na admissao, sem
uso prévio de anticoagulantes. Escala pré-
hospitalar positiva para AVE. Estabelecer a etapa
diagnostica imediata para distinguir subtipo e
direcionar a conduta:

(A) Iniciar trombdlise endovenosa com rtPA
antes da avaliagdao por imagem para nao perder a
janela.

(B) Realizar tomografia de cranio sem contraste
para diferenciar AVE isquémico de hemorragico
e orientar as proximas decisoes.

(C) Solicitar ressonancia magnética com
contraste como exame de triagem universal.

(D) Dosar troponina sérica e inferir subtipo de
AVE conforme a magnitude de elevacao.

(E) Aplicar apenas escala clinica e indicar
antiagregacao logo apos a triagem.

QUESTAO 14

Mulher de 28 anos, LES ha 3 anos, evolui com
edema, pressao arterial elevada, creatinina de 1,6
mg/dL e proteinuria de 2,1 g/24 h; EAS com
hematuria e cilindriria. Assinale a alternativa
que delineia a abordagem para definir
diagnostico e classificagdo de nefrite lupica:

(A) Confirmar pelo FAN isolado e dispensar
investigagao adicional.

(B) Solicitar biopsia renal para estabelecer o
diagnostico preciso, considerando proteinuria,
cilindruria, hematuria e creatinina na avaliagao
inicial.

(C) Basear apenas na magnitude da proteinuria e
instituir ~ imunossupressao  sem  avaliagdo
histologica.

(D) Realizar ultrassonografia renal e concluir a
classe histoldgica pela ecotextura.

(E) Dosar complemento e anti-DNA nativo e
encerrar o diagndstico sem necessidade de
histologia.

Um paciente de 65 anos, hipertenso em uso de
atenolol, chega ao departamento de urgéncia com
sincope precedida de breve sensacdo de aperto
precordial. Ao exame, apresenta frequéncia
cardiaca de 35 batidas por minuto e pressdo
arterial de 80x50 mmHg. O eletrocardiograma
evidencia auséncia de condugdo atrioventricular
com ritmo idioventricular. Considere os achados
clinicos e laboratoriais apresentados:

(A) Sincope vasovagal com bradicardia reflexa
provocada por redugdo aguda do débito cardiaco
associada a hipotensdo, ndo necessariamente
requerendo intervengdo urgente.

(B) Bloqueio atrioventricular de primeiro grau
com condu¢do prejudicada, apresentando ritmo
cardiaco lentificado que persiste mesmo com
estimulo simpatico.

(C) Bloqueio atrioventricular de terceiro grau
com dissociagao atrioventricular completa, ritmo
idioventricular lento e instabilidade
hemodinamica requerendo marcapasso
transcutdneo emergencial.

(D) Sincope de origem arritologica secunddria ao
farmaco  betabloqueador, com  resolucao
esperada apds descontinuacao medicamentosa e
observacao clinica.

(E) Flutter atrial com resposta ventricular lenta
em uso de medicagdo cronotropica negativa,

simulando bloqueio completo ao
eletrocardiograma.
QUESTAO 16

Paciente em uso cronico de varfarina para
fibrilagdo atrial apresenta-se na emergéncia com
hematémese e melena. Exames laboratoriais
confirmam um INR supraterapéutico com
sangramento ativo.

Indique o antidoto especifico para a reversao da
anticoagulagado pela Varfarina:

(A) Naloxona.

(B) Flumazenil.

(C) Atropina.

(D) Fitomenadiona.

(E) Sulfato de Magnésio.

PRE-REQUISITO — CIRURGIA GERAL — ENDOSCOPIA
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QUESTAO 17

QUESTAO 18

Uma mulher de 52 anos com diagndstico de
tromboembolismo pulmonar apresenta-se com
dispneia aguda, dor toradcica pleurética e
hipoxemia. O tomograma computadorizado com
angiografia ~ pulmonar  confirma oclusdo
segmentar de artérias pulmonares bilateralmente.
A avaliagdo hemodinamica revela frequéncia
cardiaca de 110 batidas por minuto, pressao
sistolica do ventriculo direito elevada ¢ elevagao
de troponina sérica. Estratifique o risco de
morbimortalidade desta paciente conforme
apresentacao clinica:

(A) Risco baixo, pois ndo apresenta hipotensao
sistémica ou evidéncia de choque cardiogénico,
bastando anticoagulagdo oral inicial com
varfarina.

(B) Risco intermediario com comprometimento
moderado da funcdo ventricular direita ou
elevagdo de Dbiomarcadores de necrose
miocardica, justificando anticoagulacao
parenteral e observacao.

(C) Risco intermediario-alto com aumento de
pressdo do ventriculo direito associado a
marcadores de injuria miocardica em auséncia de
hipotensao, requerendo anticoagulagao intensiva
e considerar trombolitico.

(D) Risco catastrofico com dados inequivocos de
choque, determinado pela presenca de
hipotensao refrataria e elevagdo simultanea de
todos os marcadores de dano miocardico.

(E) Risco baixo-intermediario devido a
anticoagulacdo parenteral ser suficiente para
reverter o comprometimento hemodinamico em
fases iniciais.

Adolescente de 17 anos, previamente higido,
relata poliaria, polidipsia, perda de 6 kg em 2
meses € visdo turva. Exame mostra cetonuria
positiva, PA normal e IMC limitrofe. Estabeleca
a estratégia laboratorial para sustentar diabetes
tipo 1 e caracterizar faléncia de célula f
pancredtica por autoimunidade:

(A) Dosar peptideo C sérico para evidenciar
niveis baixos ou ausentes e pesquisar
autoanticorpos (anti-ilhotas/IAA/IA2/GAD) para
confirmar autoimunidade.

(B) Solicitar apenas hemoglobina Alc elevada e
concluir fenotipo de diabetes tipo 2.

(C) Priorizar perfil lipidico e classificar risco
cardiovascular como definidor do quadro.

(D) Realizar teste oral de tolerancia a glicose
como critério unico de confirmacao.

(E) Determinar insulinemia normal e afastar
autoimunidade sem investigacao adicional.

QUESTAO 19

Um paciente de 60 anos, diabético tipo 2, €
atendido na unidade basica com picos
hipertensivos. O médico opta por iniciar uma
terapia que, além de controlar a pressao arterial,
oferece protecao renal. O mecanismo do farmaco
envolve o bloqueio da conversao de angiotensina
I em angiotensina II.

Identifique o farmaco que atua através deste
mecanismo:

(A) Losartana.

(B) Anlodipino.

(C) Hidroclorotiazida.
(D) Enalapril.

(E) Carvedilol.

PRE-REQUISITO — CIRURGIA GERAL — ENDOSCOPIA
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QUESTAO 20

QUESTAO 21

A fisiopatologia da doenga arterial corondria
envolve um processo complexo de instabiliza¢ao
de placas ateroscleroticas. Durante a ruptura da
placa, mecanismos compensatorios sao ativados
pelo sistema nervoso simpatico resultando em
alteracdes hemodinamicas significativas. Analise
os eventos fisiopatoldgicos subsequentes a
ruptura da placa corondria e defina qual
componente representa o fator determinante para
oclusdo ou suboclusdo do lumen arterial
COronario:

(A) Aumento da contratilidade miocardica
mediado por hiperatividade adrenérgica, sem
necessidade de envolvimento da cascata de
coagulagdo.

(B) Adesao de plaquetas e proteinas da
coagulagdo levando a trombose sanguinea,
potencializada por disfunc¢ao endotelial incapaz
de sintetizar anticoagulantes, antiplaquetérios e
vasodilatadores.

(C) Edema intersticial das células miocardicas

resultante da  hiperpermeabilidade capilar
induzida por citocinas inflamatorias
isoladamente.

(D) Espasmo vascular reflexo mediado

exclusivamente pelo sistema parassimpatico sem
formacao de agregados plaquetarios.

(E) Remobilizagdo compensatoria da placa
aterosclerotica pela vasodilatagdo dependente de
oxido nitrico, evitando obstru¢ao luminal.

A hipertensdo arterial sistémica envolve
alteragdes vasculares progressivas mediadas pelo
sistema renina-angiotensina-aldosterona e pelo
sistema nervoso simpatico hiperativo. Considere
o desequilibrio entre  vasodilatacio e
vasoconstricdo no contexto fisiopatologico
hipertensivo e identifique qual mecanismo

endotelial representa a base para
desenvolvimento de rigidez arterial neste
contexto:

(A) Resposta vasoconstritora predominante aos
estimulos de pressao associada ao aumento de
rigidez das artérias decorrente de remodelamento
estrutural vascular.

(B) Sintese aumentada de o¢xido nitrico

estimulada pela pressao arterial elevada,
promovendo  vasodilatacio = compensatoria
continua.

(C) Redugdo da atividade simpatica com
abolicdo de mecanismos de autoregulacio
pressorica normal.

(D) Hiperfungdo do sistema parassimpatico
provocando relaxamento vascular persistente e
incontroldvel.

(E) Aumento de apoptose de células endoteliais
causando diminui¢do da resisténcia vascular
periférica de forma progressiva.

PRE-REQUISITO — CIRURGIA GERAL — ENDOSCOPIA

Pagina 7 de 19



Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual - IAMSPE - Edital - 01/2025

INSTITUTO AVANCA SAO PAULO

QUESTAO 22

QUESTAO 23

Um paciente com antecedentes de etilismo
cronico apresenta epigastralgia progressiva
acompanhada de esteatorreia, desnutricio e
perda ponderal sustentada nos ultimos trés
meses. Os exames laboratoriais evidenciam

déficit de absor¢do de gorduras e
comprometimento da fung¢do pancreatica.
Analise os mecanismos fisiopatologicos

envolvidos na progressdo de pancreatite aguda
para o estagio cronico:

(A) Inflama¢do aguda reversivel sem
comprometimento estrutural do parénquima,
permitindo recuperagdo completa da fungdo
pancreatica mediante cessagdo da exposi¢do
alcoolica.

(B) Transformagao de um processo inflamatorio
agudo em inflamagdo crénica com fibrose
progressiva do tecido pancredtico, resultando em
perda de funcdo exocrina e enddcrina reversivel
parcialmente.

(C) Destruicao exclusivamente de células beta,
mantendo indenizadas as estruturas acinares ¢
ductais com preservacao da funcio digestiva.

(D) Atrofia seletiva dos acinos pancreaticos sem
alteragao estrutural dos ductos, determinando dor
cronica isolada sem déficit funcional.

(E) Substituicdo da inflamagdo por fibrose
intersticial e intraluminal progressiva nos ductos
pancreaticos, provocando obstrucdo, dilatagdo
proximal e perda funcional permanente do 6rgéo.

Em uma UBS, a equipe recebe diferentes
pacientes no mesmo turno: um com febre e
mialgias, outro com ictericia e coluria e um
terceiro com diarreia aquosa. O preceptor orienta
0os internos a estruturarem primeiro um
diagnostico sindromico, antes de aventar
hipdteses etiologicas especificas, para reduzir o
leque de possibilidades e guiar exames iniciais.
Estabeleca o proposito central dessa etapa do
raciocinio, conforme o manual, para organizar
eficientemente a investigacao diagndstica:

(A) Listar diagnosticos diferenciais por ordem
alfabética para padronizar a anamnese.

(B) Classificar gravidade apenas pela intensidade
dos sintomas referidos pelo paciente.

(C) Selecionar exames de imagem como método
universal de confirmacao clinica.

(D) Definir terapéutica empirica
previamente para cada queixa isolada.

fixada

(E) Caracterizar o conjunto de sinais e/ou
sintomas em sindromes para restringir o rol de
doencas consideradas e orientar o diagnostico
diferencial.

QUESTAO 24

Um paciente da entrada no pronto-socorro com

quadro de miose puntiforme, sonoléncia
profunda e depressdo respiratoria severa
(bradipneia). A suspeita 1imediata ¢ de

superdosagem por opioides (narcéticos), como
Morfina ou Fentanil.

Determine o farmaco antidoto cujo mecanismo
de acdo ¢ o antagonismo competitivo nos
receptores opioides:

(A) Flumazenil.
(B) Naloxona.
(C) Atropina.
(D) Diazepam.
(E) Epinefrina.
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QUESTAO 25

QUESTAO 27

Um paciente ¢ admitido na unidade de terapia
intensiva com diagndstico de choque séptico,
apresentando hipotensdo refrataria a reposicao
volémica. A equipe médica inicia a infusao de
Norepinefrina para restaurar a pressdo arterial
média.

Determine o mecanismo de acdo primario deste
farmaco:

(A) Inibicdo da enzima conversora de
angiotensina, impedindo a vasoconstrigao.

(B) Atuagdo como agonista adrenérgico,
promovendo vasoconstrigao periférica.

(C) Bloqueio dos canais de calcio, resultando em
relaxamento da musculatura lisa vascular.

(D) Antagonismo dos receptores beta-
adrenérgicos, diminuindo o débito cardiaco.

(E) Aumento da diurese através do bloqueio dos
receptores de alga de Henle.

QUESTAO 26

A associacdo Meropenem-Vaborbactam (MVB)
foi desenvolvida para restaurar a atividade do
Meropenem contra bacilos Gram-negativos
produtores de B-lactamases. O Vaborbactam ¢
um inibidor de [-lactamase que atua
especificamente contra:

(A) Metalobactamases (Classe B), como NDM e
VIM.

(B) Oxacilinases (Classe D), como OXA-48, ¢
enzimas da Classe C (AmpC).

(C) B-lactamases da Classe A, incluindo KPC e
ESBL.

(D) Mecanismos de efluxo e alteragdes de
porinas em P. aeruginosa.

(E) Enzimas modificadoras de aminoglicosideos
(AMEs).

A Ceftolozana-Tazobactam (C/T) ¢ uma
cefalosporina de 5* geracdo associada a um
inibidor, com potente atividade contra um
patogeno especifico. Sua principal indicagdo no
tratamento de bacilos Gram-negativos ¢:

(A) Enterobacterales produtoras de KPC, sendo
superior a0 Meropenem.

(B) Acinetobacter baumannii resistente a

carbapenémicos.

(C)  Stenotrophomonas  maltophilia
resisténcia ao Sulfametoxazol-Trimetoprim.

com

(D) Pseudomonas aeruginosa multirresistente
(MDR) e extensivamente resistente (XDR).

(E) Enterococcus  faecium  resistente  a
Vancomicina (VRE).
QUESTAO 28

A Fravaciclina ¢ uma tetraciclina fluorociclina
de nova geragdo. Seu espectro de acao se destaca
por incluir atividade contra patégenos Gram-
negativos multirresistentes, mas ela NAO possui
atividade contra:

(A) Enterococcus faecalis e Enterococcus
faecium (VRE).

(B) Enterobacterales produtoras de ESBL, KPC
e AmpC.

(C) Acinetobacter baumannii
carbapenémicos (CRAB).

(D) Stenotrophomonas maltophilia.

resistente a

(E) Pseudomonas aeruginosa.
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QUESTAO 29

Em paciente politraumatizado com trauma
abdominal contuso, hipotenso apods reposicao
inicial e ultrassom FAST a beira-leito positivo
para liquido livre, a conduta imediata que melhor
preserva a sobrevida deve ser indicada com
prioridade sobre exames de imagem avangados.
Assinale a alternativa correta:

(A) Observacao em sala de emergéncia com
reavaliagdo seriada.

(B) Lavado peritoneal
confirmar hemoperitonio.

diagnostico  para

(C) Laparotomia de urgéncia sem aguardar
tomografia.

(D) Tomografia computadorizada de abdome
com contraste.

(E) Repeticao do FAST em 30 minutos.

CIRURGIA GERAL
QUESTAO 31

Sdo ramos da aorta abdominal no sentido
craniocaudal:

(A) Tronco celiaco, frénica inferior, mesentérica
superior, mesentérica inferior, gonadal e renal.

(B) Frénica inferior, tronco celiaco, mesentérica
superior, renal, mesentérica inferior e gonadal.

(C) Tronco celiaco, frénica inferior, mesentérica
superior, gonadal, renal, mesentérica inferior.

(D) Frénica inferior, tronco celiaco, mesentérica
superior, renal, gonadal e mesentérica inferior.

(E) Frénica inferior, tronco celiaco, gonadal,

QUESTAO 30

Um paciente adulto sofreu queimadura por
chama direta em acidente doméstico,
acometendo todo o membro superior direito
(superficie anterior e posterior) e face anterior do
torax. Aplicando a Regra dos Nove de Wallace
para estimar a extensdo da superficie corporal
queimada, qual a porcentagem de area corporal
total acometida?

(A) 18% da superficie corporal total.
(B) 27% da superficie corporal total.
(C) 36% da superficie corporal total.
(D) 45% da superficie corporal total.
(E) 54% da superficie corporal total.

mesentérica superior, renal e mesentérica
inferior.

QUESTAO 32
Paciente apresentou perfuragdo iatrogénica

durante dilatacao de es6fago (para tratamento de
acalasia). Foi submetido a reparo cirurgico que
encontrou muita dificuldade devido ao processo
inflamatorio e hematoma. O cirurgido optou por
rafia do eso6fago na transi¢do (4 pontos) e uma
valvula total cobrindo a sutura. No 7 pos-
operatorio apresentava vOmitos com restos
alimentares e distensdo epigastrica. Qual ¢ a
principal hipotese?

(A) Estenose na rafia

(B) Obstrucdo da fundoplicatura

(C) Lesao inadvertida de nervo vago
(D) Ulcera péptica

(E) Abscesso subfrénico
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QUESTAO 33

Paciente de 78 anos, masculino, operado em urgéncia com neoplasia colon sincronica, realizado
colectomia total com ileostomia terminal. IMC:20, albumina de 3,0 g perda de peso 5% em 15 dias.
No 2 PO com dose baixa de noradrenalina, entubado, SNG débito de 1200 ml e ileostomia ndo
funcionante. Assinale a alternativa que indica a conduta correta.

(A) Iniciar suporte nutricional imediato com dieta por sonda géstrica.
(B) Aguardar até o 5 PO para iniciar suporte nutricional enteral.

(C) Iniciar suporte nutricional com nutri¢do parenteral imediatamente.
(D) Aguardar até 5 PO para iniciar dieta parenteral.

(E) Manter sem suporte até 10 PO e entdo decidir a melhor via nutricional.

QUESTAO 34

Paciente com pancreatite aguda que necessitou durante 36 h de droga vasoativa no inicio de tratamento,
realizou a tomografia com contraste endovenoso no quinto dia de internagdo, conforme abaixo.

De acordo com as informagdes e tomografia acima, assinale a alternativa correta.
(A) Pancreatite leve com coleg@o necrotica.

(B) Pancreatite moderadamente grave com colec¢do fluida.

(C) Pancreatite grave com colecao fluida.

(D) Pancreatite grave com necrose.

(E) Pancreatite moderadamente grave com necrose.
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QUESTAO 35

Qual técnica cirurgica de correcdo de hérnia ndo utiliza protese?
(A) Shouldice

(B) Tapp

(C) TEP

(D) Stoppa

(E) Rives-stoppa

QUESTAO 36

A utiliza¢do de ampicilina em esquema terapéutico empirico para tratamento de peritonite tem como
principal objetivo cobertura para:

(A) Pseudomonas.

(B) Enterococcus faecalis.
(C) Streptococcus.

(D) Haemophilus influenzae.
(E) Bactérias ESBL positiva.

QUESTAO 37

Observe este esquema de uma cirurgia de correcao de hérnia:

As duas setas representam uma incisao relaxadora sobre:
(A) o reto abdominal.

(B) a fascia transversal.

(C) o obliquo interno.

(D) o obliquo externo.

(E) o ligamento inguinal.
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QUESTAO 38

QUESTAO 41

Paciente de 62 anos em pré-operatério para
gastrectomia subtotal (adenocarcinoma de antro)
por video. Dos exames pré-operatdrio relevante
tem albumina de 2,5 mg/dl, creatinina de 0,9
mg/dl, proteina C reativa normal. Hemoglobina
de 9,8 g/d e tomografia sem metastase ou
linfonodos suspeitos. Em relacdo ao suporte
nutricional, assinale a alternativa correta.

(A) Nutri¢do pré-operatoria até albumina sérica
de controle atingir 3,0 g/dl e sulfato ferroso oral.

(B) Nutricao enteral com meta proteica de 0,9
g/kg por dia por 10 dias e transfusdo de 1 unidade
de sangue na véspera da cirurgia.

(C) Nutricdo parenteral por 7 dias e sulfato
ferroso com acido folico por via oral.

(D) Nutrigao enteral por 14 dias na meta proteica
e calorica associado a sulfato ferroso e acido
folico por via oral.

(E) Suporte nutricional por via oral com 1,5 g/kg
dia de proteina por 10-14 dias e ferro injetavel e
acido folico.

Paciente de 42 anos, portador de megaesofago
chagasico grau 3 de Rezende, foi submetido a
cardiomiotomia por video com fundoplicatura
parcial de 180 graus. Refere nao ter tido melhora
significativa da disfagia mesmo apos 60 dias do
procedimento. Assinale a alternativa correta em
relacdo a provavel causa.

(A) Refluxo por falta da histoplastia.

(B) Refluxo por valvula parcial ineficaz.

(C) Estenose péptica do esofago.

(D) Historia natural de megaes6fago avancada.

(E) Miotomia incompleta.

QUESTAO 42

QUESTAO 39

Quanto a diverticulite de coélon qual destes
fatores ndo representa maior risco?

(A) Primeiro surto

(B) Colegao maior 5 centimetros
(C) Tabagismo

(D) PCR menor que 15

(E) Peritonite

QUESTAO 40

Qual destes sinais/sintomas pode ocorrer na
hérnia de hiato mista que raramente se
apresentam na hérnia de hiato por deslizamento?

(A) Azia

(B) Disfagia

(C) Regurgitagao
(D) Anemia

(E) Dor torécica

A neoplasia intraductal mucinosa de pancreas
(IPMN) tem, nos critérios de Fukuoka, as
melhores diretrizes. Qual das alternativas a
seguir representa a indicagdo cirurgica mais
inconteste?

(A) Ducto pancreatico principal com tamanho de
13 mm.

(B) Nodulo de 3 mm em ducto pancreatite
principal de 8 mm.

(C) Nodulo de 6 mm sem realce vascular em cisto
de ducto secundario de 25 mm.

(D) Amilase e CA 19.9 elevado em liquido
cistico.

(E) Glicose menor de 40 mg/dl em liquido
cistico.
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QUESTAO 43

QUESTAO 45

Paciente de 52 anos, feminino, com pancreatite
aguda nao complicada BISAP 0. Fez ultrassom
que mostrou colelitiase, colédoco de 5 mm sem
calculo. Bilirrubina de 3,8 as custas de direta,
com gamaGT e fosfatase alcalina com elevagao
de 1x o valor normal. Assinale a alternativa
correta quanto ao risco de colelitiase e conduta
segundo Guide da Associagdo Americana de
Gastroenterologia (AAG), 2022.

(A) Risco baixo, s6 “colangio” intraoperatoria.

(B) Risco intermediario, “colangio”
intraoperatorio ou colangioressonancia.

©) Risco intermediario, “colangio”
intraoperatoria, colangioressonancia ou

colangiopancreatografia endoscopica retrograda
(CPER).

(D) Risco alto, colangiopancreatografia
endoscopica retrograda (CPER).

(E) Risco baixo, colangiopancreatografia
endoscopica retrograda (CPER).

QUESTAO 44

Durante uma colecistectomia por
videolaparoscopia complicada (colecistite aguda
com 5 dias de histdria), apds horas de dissecc¢ao
conseguiu-se liberar todo o infundibulo, sem
lesdo, e isolar a artéria cistica. Nao se consegue
identificar com clareza a transicdo do ducto
cistico com o colédoco. Nesta situagdo qual
conduta ndo ¢ apropriada?

(A) Realizagdo de colecistectomia parcial.
(B) Colangiografia pela vesicula.
(C) Conversao para a cirurgia aberta.

(D) Continuagcdo da dissec¢do na regido do
colédoco e possivel ducto cistico.

(E) Colecistotomia no fundo da vesicula.

Paciente de 32 anos retorna apds apendicectomia
realizada por videolaparoscopia (apendicite
perfurado na ponta do 6rgdo). Familiar encontra-
se muito nervoso, tendo lido na biopsia que havia
um cancer associado a apendicite, e teme que o
paciente provavelmente seja reoperado. Em
relacdo a esse cenario, analise a alternativa
correta.

(A) A reoperacao so seria indicada se fosse um
adenocarcinoma.

(B) A reoperacao seria indicada pois era uma
apendicite perfurada e um tumor neuroenddcrino
bem diferenciado de 0,9 mm.

(C) Nao tem indicacdo pra colectomia
complementar em neoplasia de apéndice.

(D) O melhor cenario seria um tumor
neuroendocrino bem diferenciado de 1,5 cm
comparado com neoplasia mucinosa bem
diferenciado.

(E) Uma PET CT com FDG imediatamente seria
a melhor conduta para qualquer tipo neoplasia de
apéndice nesse caso.

QUESTAO 46

Mulher de 42 anos procura o servigo de
emergéncia com dor abdominal de forte
intensidade iniciada ha 3 horas, de carater subito,
acompanhada de nduseas e defesa abdominal
difusa. Nega traumatismo. A  hipotese
diagnostica ¢ de abdome agudo perfurativo.
Identifique o exame de imagem mais adequado
para confirmar o diagndstico e localizar a
perfuracao:

(A) Ultrassonografia de abdome total.

(B) Radiografia simples de abdome em trés
incidéncias.

(C) Ressonancia magnética de abdome.

(D) Tomografia computadorizada de abdome
com contraste.

(E) Endoscopia digestiva alta.
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QUESTAO 47

QUESTAO 49

Pos-operatorio imediato de neurdlise periférica
em hanseniase, com foco em controle

inflamatério  sistémico, indique a conduta
medicamentosa padrdo na auséncia de
contraindicagdes:

(A) Anti-inflamatdrio ndo esteroidal por 14 dias,
sem desmame.

(B) Talidomida em baixa dose continua por 8
semanas.

(C) Prednisona 1 mg/kg por 4 semanas, com
reducdo semanal de 5 mg ap0s esse periodo.

(D) Corticoide em choque por 3 dias e suspensao
imediata.

(E) Gabapentinoide diario por 6 semanas como
monoterapia.

QUESTAO 48

Em um procedimento cirurgico ambulatorial, o
rigor no controle da temperatura e do ambiente
acustico da sala ¢ fundamental, nao apenas para
a equipe, mas também para o bem-estar ¢ a
cooperacao do paciente, especialmente enquanto
consciente:

(A) Conversas colaterais e ruidos metélicos
devem ser atenuados apenas apos a indugao
anestésica, pois o paciente sedado ndo assimila
estimulos externos.

(B) A temperatura da sala deve ser mantida
preferencialmente acima de 25 °C para garantir o
conforto térmico do paciente e evitar hipotermia.

(C) Rangidos de metais, comuns na lida com
instrumentais, devem ser atenuados enquanto o
paciente estiver consciente; porque podem ser
interpretados como evento nocivo prestes a
acontecer.

(D) O siléncio absoluto ndo € necessario, desde
que a temperatura da sala seja mantida
rigorosamente entre 24 °C e 26 °C.

(E) A cooperacado e a confianc¢a do paciente nao
sao influenciadas pelos cuidados com o ambiente
acustico da sala cirargica.

Durante a preparagdo para um procedimento
cirurgico, a escolha do agente antisséptico ¢
crucial para a degermacdo. Diferentes
substancias possuem perfis de acdo, eficacia e
poder residual distintos. Considerando as
caracteristicas dos antissépticos mais utilizados
na pratica cirirgica, selecione a afirmativa
correta:

(A) Os alcoois, como o etanol, possuem
excelente atividade bacteriana e fungicida,
destacando-se por um potente e duradouro poder
residual.

(B) Os iodoforos sao conhecidos por sua rapida
acdo microbiana, sendo a primeira escolha em
presenca de matéria organica, como o sangue.

(C) A eficacia dos éalcoois alifaticos ndo ¢
alterada caso as maos estejam sujas ou
contaminadas, devido a sua rapida agdo por
desnaturagdo proteica.

(D) A clorexidina apresenta uma atividade
microbiana mais lenta que a dos alcoois, porém
com um potente poder residual e baixa
interferéncia de matéria organica.

(E) O gluconato de clorexidina em formulagdes
acima de 5% ¢ o ideal, pois apresenta a menor
taxa de reagdes alérgicas ou toxicas.

QUESTAO 50

Em infeccoes da mado em pacientes com
hanseniase, considere a antibioticoterapia e
assinale a conduta inicial ideal quanto a coleta de
material e inicio do antibidtico:

(A) Iniciar antibidtico empirico e dispensar
coleta para cultura.

(B) Coletar material para antibiograma e
aguardar o resultado sem cobertura.

(C) Coletar material para antibiograma e iniciar
antibioticoterapia apds a coleta; se houver
demora, iniciar de amplo espectro.

(D) Prescrever antibiotico topico exclusivamente
apos drenagem.

(E) Realizar corticosteroide sistémico e postergar
antibiotico.
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QUESTAO 51

QUESTAO 53

Um cirurgido, ao planejar o fechamento de uma
ferida, deve considerar a configuragdo fisica do
fio de sutura, pois isso impacta diretamente o
risco infeccioso € o manuseio. Os fios podem ser
monofilamentares ou multifilamentares, cada um
com vantagens e desvantagens especificas:

(A) Os fios multifilamentares sao preferidos por
apresentarem menor risco infeccioso e menor
traumatismo tecidual.

(B) Os fios monofilamentares, apesar de menos
flexiveis, sdo vantajosos por ndo proporcionarem
espacos para a formacgao de colonias bacterianas.

(C) Os fios multifilamentares possuem menor
forca ténsil, embora sejam mais faceis de
manusear que os monofilamentares.

(D) A Poliglactina 910 (Vicryl) é um exemplo
classico de fio monofilamentar sintético utilizado
para fechar aponeuroses.

(E) A Poliamida (Nylon) ¢ um fio sintético
disponivel exclusivamente na configuracao
multifilamentar.

QUESTAO 52

Durante a realizagdo de uma laparotomia
exploradora, o cirurgido opta por antissepsia da
pele utilizando solugdo alcodlica. Sobre a escolha
e uso de antissépticos em cirurgias do trato
digestivo, selecione a alternativa correta:

(A) O gluconato de clorexidina ¢ contraindicado
em todos os procedimentos abdominais devido
risco de toxicidade sistémica.

(B) O élcool a 70% ¢ mais indicado que a
povidona-iodo para procedimentos envolvendo
mucosas extensas.

(C) A clorexidina apresenta vantagem sobre
outros agentes por manter efeito residual sobre a
pele apds a aplicagao.

(D) A povidona-iodo ndo possui agdo contra
bactérias gram-negativas e, por isso, deve ser
evitada em cirurgias intestinais.

(E) O 4cido peracético ¢ recomendado para
preparo de pele em cirurgias com tempo
prolongado de duragdo.

Na prética cirargica, diferentes técnicas de sutura
com pontos separados sdo empregadas para
garantir a correta coaptacdo das bordas da ferida,
variando em tensdo, resultado estético e
indicag@o. Os pontos em U sdo frequentemente
utilizados em situagdes especificas:

(A) O ponto em U horizontal (Colchoeiro) ¢
primariamente utilizado para promover a
invaginacao das bordas da ferida.

(B) O ponto em U vertical (Donatti) nao ¢
recomendado para suturas sob tensdo, pois possui
um resultado estético superior ao ponto simples.

(C) O ponto em U vertical (Donatti) consiste em
duas transfixagdbes no mesmo nivel de
profundidade, visando apenas a sustentagdo da
pele.

(D) O ponto em U horizontal (Donatti) e o ponto
em U vertical (Colchoeiro) sdo sindénimos e
usados para o fechamento da pele sem tensao.

(E) O ponto em U horizontal (Colchoeiro) ¢
considerado um bom ponto para hemostasia e
suturas com tensdo, cOmo em aponeuroses.

QUESTAO 54

Paciente diabético ¢ submetido a cirurgia
vascular periférica. Durante o seguimento pos-
operatorio, observa-se atraso no processo de
cicatrizagdo. Qual fator esta associado
especificamente a cicatrizagdo prejudicada em
pacientes com essa condi¢ao?

(A) Deficiente angiogénese
hiperglicemia persistente.

causada por

(B) Excessiva deposi¢do de matriz extracelular
pelo tecido conectivo.

(C) Ativagado exagerada da resposta inflamatodria
sistémica.

(D) Destruicao acelerada de fibroblastos por acao
de antibioticos topicos.

(E) Aumento da sintese de colageno tipo III nas
fases finais da reparacao.
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QUESTAO 55

QUESTAO 57

A eficacia de um no cirtrgico depende da técnica
empregada, do tipo de fio utilizado e da tensao
nos tecidos. A escolha inadequada do n6 pode
resultar em deslizamento e falha da sutura.
Considerando os tipos de nos cirurgicos € suas
propriedades, identifique a afirmativa correta:
(A) O no do cirurgido, ou duplo, ¢ util em tecidos
sob tensdo, pois a volta dupla inicial confere-lhe
uma propriedade autoestatica que evita o
deslizamento.

(B) O no antideslizante, ou quadrado, ¢ formado
por dois seminds aplicados no mesmo sentido,
sendo o mais suscetivel a deslizamentos.

(C) O no deslizante comum, ou torto, € o mais
utilizado em cirurgias, pois seus seminds em
espelho garantem a maior seguranga contra o
afrouxamento.

(D) O no do cirurgiao ¢ preferido por possuir um
volume menor em comparagdo aos demais, o que
diminui a reagdo tecidual do tipo corpo estranho.
(E) O n6 em roseta ¢ especificamente utilizado
para a ligadura de grandes vasos, pois sua técnica
por tor¢do garante hemostasia eficaz.

Paciente feminina, 73 anos, portadora de
Alzheimer, ¢ admitida para correcao cirurgica de
fratura de fémur. No pés-operatorio, ha indicacao
de sondagem vesical para controle de débito
urindrio. Qual medida minimiza o risco de
infec¢do urinaria nesse procedimento?

(A) Utilizar sonda Foley sem rigor de técnica
asséptica, trocando a sonda a cada dois dias.

(B) Realizar antissepsia rigorosa do meato uretral

antes da inser¢ao da sonda, mantendo sistema
fechado.

(C) Priorizar sistema aberto para facilitar
avaliagdo do débito, optando por troca diaria da
sonda.

(D) Utilizar sonda rigida, introduzindo sem
lubrificagdo a cada troca de plantdo.

(E) Manter irrigacdo vesical continua durante
todo o pods-operatorio, independentemente de
indicagdo clinica.

QUESTAO 58

QUESTAO 56

O acesso venoso periférico, embora rotineiro,
estd sujeito a complicagdes locais que podem
ocorrer tanto durante a inser¢do quanto na sua
utilizacdo. O reconhecimento preciso desses
eventos adversos ¢ essencial para o manejo
adequado do paciente:

(A) A flebite ¢ definida como o derramamento de
uma solucdo nao vesicante do vaso para o tecido
circunvizinho.

(B) A infiltragdo ¢ uma complicacdo grave
caracterizada pela presenca de trombose
associada a inflamacao da veia.

(C) O extravasamento ocorre quando ha o
derramamento de uma solug¢do ndo vesicante,
causando apenas edema local.

(D) A flebite, uma complicagdo comum,
manifesta-se por dor, hiperemia, calor local e,
por vezes, a presenca de um corddao fibroso
palpavel no trajeto da veia.

(E) Danos a nervos durante a punc¢do sao
caracterizados por um hematoma local com
interrupgao do fluxo de infusdo.

Ao selecionar o sitio de pungao para um acesso
venoso central, o profissional deve considerar a
anatomia do paciente, a urgéncia do
procedimento e os riscos associados a cada local.
Com base nas caracteristicas dos principais
acessos, indique a afirmativa correta:

(A) A puncdo da veia femoral comum ¢ preferida
em cendrios de emergéncia por nao apresentar
risco de pneumotodrax, sendo também o sitio com
menor taxa de infeccao.

(B) A puncio da veia subclédvia € a via de menor
risco para pneumotorax, sendo 1ideal para
profissionais inexperientes.

(C) A veia jugular interna esquerda ¢ preferida a
direita, pois se distancia do ducto toracico e
possui um trajeto mais curto.

(D) A veia jugular interna € o acesso de maior
risco para pneumotorax, devendo ser evitada em
pacientes submetidos a traqueostomia.

(E) O acesso pela veia subclavia apresenta
vantagens como menor tendéncia de
colabamento venoso e ¢ considerado o acesso
com menor risco de infec¢do de sitio de puncgao.
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QUESTAO 59

QUESTAO 60

A obtencdo de um acesso venoso central pela
técnica de Seldinger envolve uma sequéncia de
passos precisos, desde a localizacdo da veia até a
passagem do cateter, exigindo preparagao e
antissepsia rigorosas. Sobre estas etapas, assinale
a alternativa correta:

(A) A técnica de Seldinger preconiza a pungao
venosa com agulha, a introducao do dilatador
tecidual e, somente entdo, a passagem do fio-
guia.

(B) A antissepsia cutanea para o0 acesso venoso
central deve ser feita preferencialmente com
solugdes aquosas, pois a clorexidina alcoolica a
0,5% esta associada a maiores taxas de infec¢ao.

(C) A profilaxia antimicrobiana antes da
colocagdo de um cateter venoso central
percutdneo ¢ uma pratica padrdo e obrigatoria
para reduzir infecgoes.

(D) Apos a pungdo venosa com agulha e a
introducdo do fio-guia, realiza-se a retirada da
agulha, podendo-se fazer uma pequena incisao
para facilitar a passagem do dilatador tecidual
sobre o fio-guia.

(E) O uso de ultrassom ¢ indicado apenas para
avaliar  variagdes anatomicas antes do
procedimento, ndo sendo Util para guiar a
inser¢ao da agulha dinamicamente.

Durante a realizacdo de uma drenagem toracica
no quinto espaco intercostal, a equipe cirurgica
deve ter conhecimento preciso da anatomia local
para evitar lesdes iatrogénicas. Considerando a
técnica de disseccdo e a relagdo com estruturas
vasculonervosas, identifique o passo técnico
descrito corretamente:

(A) A incisao transversa de 2 cm a 3 cm deve ser
seguida pela disseccdo romba das partes moles
junto a borda inferior do arco costal.

(B) A perfuragdo da pleura parietal deve ser
realizada com a ponta do bisturi para garantir
uma abertura precisa e evitar lesdes pulmonares.

(C) O dreno, em casos de pneumotorax, deve ser
direcionado inferiormente e anteriormente a
parede interna da caixa toracica.

(D) O local de eleicao para a incisdo ¢ o quinto
espaco intercostal, na linha axilar posterior, para
melhor drenagem de hemotorax.

(E) A dissec¢ao romba das partes moles deve ser
feita junto a borda superior do arco costal para
evitar o feixe vasculonervoso.
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Esta folha ndo possui validade para fins de avaliacdo, servindo apenas como rascunho e podendo ser

destacada e levada pelo candidato para conferéncia.

GABARITO — RASCUNHO

A|B|C|D|E

A|B|C|D|E

41

42| A|B|C|D|E

43| A|B|C|D|E

44| A|B|C|D|E

45 |A|B|C|D|E

46 | A|B|C|D|E

47 | Al|B|C|D|E

481 A|B|C/D|E

49|A|B|C|D|E

50]A|B|C|D|E

51

52|A|B|C|D|E

53|]A|B|C|D|E

54| A|B|C|D|E

55|A|B|C|D|E

56 | A|B|C|D|E

5T|A|B|C|D|E

58| A|B|C|D|E

59| A|B|C|D|E

60|l A|B|C|D|E

A|B|C|D]|E

A|B|C|D|E

21

22|A|B|C|D]|E

23|A|B|C|D|E

24| A|B|C|D|E

25|A|B|C|D|E

26/ A|B|C|D|E

27|A|B|C|D|E

26|A|B|C|D|E

29| A|B|C|D,JE

30| A|B|C|D|E

31

321A|B|C|DE

33|A|B|C|D|E

34| A|B|C|D|E

35|A|B|C|D|E

36 | A|B|C|D|E

37.VA|B|C|D|E

33| A|B|C|D|E

39|A|B|C|D|E

40| A|B|C|D|E

A|B|C|D]|E
A|B|C|D]|E
A|B|C|D]|E
A|B|C|D]|E
A|B|C|D]|E
A|B|C|D]|E
A|B|C|D]|E
A|B|C|D|E
A|B|C|D|E

A|B|C|D|E

9

10]A|B|C|D]|E

11

12|A|B|C|D|E

I3]A|B|C|D]|E

14|A|B|C|D]|E

I5]A|B|C|D]|E

16| A|B|C|D|E

17|A|B|C|D|E

1I8lA|B|C|D|E

191]A|B|C|D|E

20A|B|C|D|E
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