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[ UNIMED - SANTA MARIA/RS |
| _ PROCESSO SELETIVO PUBLICO N?201/2025
SELECAO PARA INGRESSO DE NOVOS MEDICOS COOPERADOS |

Instrucoes

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugdes que seguem, pois elas sao parte integrante das provas e das |
| normas que regem esse certame.
1. ATENTE-SE AOS AVISOS CONTIDOS NO QUADRO DA SALA E AGUARDE O 22 SINAL SONORO PARA ABRIR ESTE |
CADERNO DE QUESTOES E INICIAR A PROVA.
| 2. Seus pertences deverao estar armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal, permanecendo em |
sua posse somente caneta esferografica de ponta grossa, de material transparente, com tinta preferencialmente preta,
| lanche e agua, se houver. A UTILIZACAO DE QUALQUER MATERIAL NAO PERMITIDO EM EDITAL E EXPRESSAMENTE |
PROIBIDA, ACARRETANDO A SUA IMEDIATA EXCLUSAO DO CERTAME.

| 3. AP6S 0 2 SINAL, CERTIFIQUE-SE DE QUE: ) , |
- ESTE CADERNO DE QUESTOES CONTEM 50 QUESTOES LEGIVEIS; . 3

| - ESTE CADERNO DE QUESTOES APRESENTA O NUMERO E A ESPECIALIDADE/AREA DE ATUAGCAO REFERENTES |
A INSCRIGAO REALIZADA;

| - OS FISCAIS INFORMARAM CORRETAMENTE O TEMPO PARA REALIZAGAO DE PROVA DE 03H 30MIN. |

| 4, Cada questdo oferece 5 alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E, sendo apenas 1 (uma)
a resposta correta. |
| 5. O CANDIDATO DEVE ASSINAR A(S) SUA(S) FOLHA(S) DEFINITIVA(S) DE RESPOSTA(S), SOB PENA DE
ELIMINACAO.
6. Sera respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o preenchimento da grade
| de respostas.
7. HAVERA O TOQUE DO 32 SINAL SONORO DE ENCERRAMENTO DAS PROVAS, CONFORME CONTROLE DO
| QUADRO DE SALA. |
8. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a Ata de Prova.

| 9. A RESPONSABILIDADE REFERENTE A INTERPRETACAO DOS CONTEUDOS DAS QUESTOES E EXCLUSIVA DO |
CANDIDATO.

10. No caderno de questdes, vocé podera rabiscar, riscar e calcular. |
| 11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados na data descrita no Cronograma de Execugao desse l
certame.
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RASCUNHO
Utilize esse espaco para anotar suas respostas

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

QUESTAO 01 - De acordo com a Lei n2 9.656/1998, que dispde sobre os Planos e Seguros Privados
de Assisténcia a Saude, analise as assertivas abaixo:

I. Qualqguer modalidade de produto, servico e contrato que apresente garantia de cobertura
financeira de riscos de assisténcia médica, hospitalar e psicologica esta subordinada a fiscalizacdo
da Comissao Tripartite de Operadoras de Saulde.

II. Esta Lei institui o plano-referéncia de assisténcia a saude, com cobertura médico-ambulatorial e
hospitalar, compreendendo partos realizados no Brasil ou no exterior, desde que devidamente
justificados conforme a CID-10.

III. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos préprios ou credenciados pelo
plano, é garantido ao consumidor o acesso a acomodacdo, em nivel superior, sem onus adicional.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I.

B) Apenas II.

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

QUESTAO 02 - Conforme a Lei n? 9.656/1998, responderdo subsidiariamente pelos direitos

contratuais e legais dos consumidores, e prestadores de servico,
débitos fiscais e trabalhistas, os bens pessoais dos diretores, administradores, gerentes e membros
de conselhos da operadora de plano privado de assisténcia a saude, da sua

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

A) acionistas - salvo os - dependendo

B) fornecedores - salvo os - independentemente
C) acionistas - além dos - independentemente
D) fornecedores - além dos - independentemente
E) acionistas — além dos - dependendo

QUESTAO 03 - Conforme a Lei n2 5.764/1971, que define a Politica Nacional do Cooperativismo,
institui o regime juridico das sociedades cooperativas e da outras providéncias, analise a sentenga
abaixo.

As cooperativas sdo sociedades de pessoas, com forma e natureza juridica proprias, de natureza civil,
constituidas para prestar assisténcia aos associados e somente mediante autorizacdo da ANS a
assisténcia podera ser extensiva aos empregados da cooperativa (12 parte). As sociedades
cooperativas serdao de responsabilidade limitada, quando a responsabilidade do associado pelos
compromissos da sociedade se limitar ao valor do capital por ele subscrito (22 parte).
A responsabilidade do associado perante terceiros, por compromissos da sociedade, perdura para os
demitidos, eliminados ou excluidos até quando aprovadas as contas do exercicio em que se deu o
desligamento (32 parte).

Quais partes estao corretas?

A) Apenas a 12 parte.

B) Apenas a 32 parte.

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

Execugdo: Fundatec i
NIVEL SUPERIOR
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QUESTAO 04 - A respeito das Assembleias Gerais, consoante a Lei n® 5.764/1971, analise as
assertivas abaixo, assinalando V, se verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) O associado podera participar e votar a distancia em reunido ou em assembleia, que poderdo ser
realizadas em meio digital, nos termos do regulamento do érgao competente do Poder Executivo
Federal.

( ) Nas cooperativas singulares, cada associado presente podera ter direito a mais de 1 voto,
dependendo do nimero de suas quotas-partes consolidadas.

( ) Nas cooperativas singulares, é permitida a representacao por meio de mandatario.

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

A)V -V - V.
B)V -V - F.
C)V-F-F.
D)F-V-F.
EYF-F-V.

QUESTI\O 05 - De acordo com o art. 46 da Lei n? 5.764/1971, é da competéncia exclusiva da
Assembleia Geral Extraordinaria deliberar, entre outros assuntos, sobre a reforma do estatuto e, para
tornar validas as deliberacbes, sao necessarios os votos de dos associados presentes.

Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna do trecho acima.

A) um terco

B) dois tercos

C) trés quartos

D) cinquenta por cento

E) cinquenta e um por cento

QUESTAO 06 - De acordo com a Resolucdo Normativa (RN) n2 395/2016 da ANS, que dispde sobre
as regras a serem observadas pelas operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude, assinale
a alternativa INCORRETA.

A) Qualquer solicitacdo de procedimento e/ou servico de cobertura assistencial deve ser emitida por
profissional de salde devidamente habilitado.

B) A apresentagdo de solicitagdo de procedimento e/ou servico de cobertura assistencial a operadora
podera ser feita pelo prestador em nome do beneficiario.

C) E diretriz que deve orientar o atendimento das operadoras aos beneficiarios a transparéncia, clareza
e segurancga das informagdes.

D) E garantido ao beneficiario o tratamento preferencial aos casos de urgéncia e emergéncia, sem
prejuizo das normas gerais aplicaveis aos servicos de atendimento ao consumidor.

E) As operadoras exclusivamente odontologicas, as filantropicas e as autogestdes deverdo
disponibilizar unidade de atendimento integral, no minimo nas capitais dos Estados ou regides de
maior atuagao dos seus produtos.

QUESTAO 07 - Conforme o Regimento Interno da Unimed Santa Maria e a respeito da admiss&o na
Cooperativa, os critérios de avaliagdo para estabelecer ingresso de novos cooperados deverao
observar parametros especificos da Unimed Santa Maria. Sdo parametros que devem ser observados
os listados a seguir, EXCETO:

A) Usuarios por cooperado ativo na Cooperativa.

B) Usuarios por cooperado ativo da especialidade proposta, na Cooperativa.

C) Rendimento médio semestral dos cooperados ativos.

D) Reclamagdes de usuarios sobre a regularidade e qualidade no atendimento da especialidade.
E) Rendimento médio mensal dos cooperados ativos da especialidade, na Cooperativa.

Execugdo: Fundatec i
NIVEL SUPERIOR
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QUESTAO 08 - Sobre o Regimento Interno da Unimed Santa Maria, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) No que tange a sistematica sdcio-operacional, a complementacdo de honorarios é permitida quando
o paciente livremente optar por acomodacdes hospitalares superiores as contratadas.

B) No que tange a sistematica sécio-operacional, a complementacdo de honorarios se aplica nos casos
de indicacdo técnica de isolamento.

C) Acerca das relagdes Cooperado-Unimed, o médico cooperado devera garantir, por todos os meios,
a confidencialidade dos dados clinicos e cadastrais dos beneficiarios, mesmo apds seu desligamento
da cooperativa.

D) Os honorarios médicos correspondentes aos servicos prestados aos usuarios serao calculados apés
balanco anual, por rateio proporcional a produgdo de cada cooperado.

E) Acerca da admissdo na cooperativa, o nimero minimo de cooperados sera de 20 pessoas fisicas e
0 numero maximo variavel.

QUESTAO 09 - De acordo com o Regimento Interno da Unimed Santa Maria, nos casos de urgéncia
e/ou emergéncia, o usuario podera ser internado sem a solicitacdo e/ou autorizacdo prévia, devendo
o médico cooperado solicita-la, dentro das préximas:

A) 4 horas Uteis.
B) 8 horas Uteis.
C) 12 horas Uteis.
D) 24 horas Uteis.
E) 48 horas Uteis.

QUESTAO 10 - A respeito do Cédigo de Processo Etico-Administrativo da Unimed Santa Maria, analise
as seguintes assertivas:

I. Constitui infragdo disciplinar fraudulenta, entre outras, autogerar exames sem a devida indicacao
clinica.

II. Apds a leitura das pegas processuais, o representado ou denunciado, ou seu procurador
constituido, produzird a sua defesa oral, todavia, a auséncia do representado ou denunciado
importara na transferéncia do julgamento.

III. Em processo técnico disciplinar, concluido o julgamento, a decisdo da Assembleia Geral Ordinaria
ou Extraordinaria é recorrivel administrativamente.

Quais estdo corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas III.

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

QUESTAO 11 - De acordo com o Cédigo de Processo Etico-Administrativo da Unimed Santa Maria, a
respeito de recurso da decisdo proferida em Processo Técnico Disciplinar pelo Conselho de
Administracdo, cabera, como Ultima e definitiva instdncia na area administrativa, no prazo de

dias, recurso a primeira Assembleia Geral Ordinaria ou Extraordinaria a ser realizada, sob
pena da decisdo tornar-se definitiva. A punicdo serd aplicada pelo Conselho de Administracdo a contar
do dia ap6s anexado o comprovante do recebimento da notificacdo pelo apenado.

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

A) quinze - trigésimo primeiro
B) vinte - quadragésimo

C) quinze - quadragésimo

D) trinta - quadragésimo

E) vinte - trigésimo primeiro

Execugdo: Fundatec i
NIVEL SUPERIOR
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QUESTAO 12 - De acordo com a RN n?488/2022 da ANS, que regulamenta o direito de manutengao
da condicdo de beneficidrio para ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa e
aposentados que contribuiram para os produtos de que trata a Lei n® 9.656/1998, analise as seguintes
assertivas:

I. A manutencgdo da condicdo de beneficidrio no mesmo plano privado de assisténcia a salde em
gue se encontrava quando da demissao ou exoneragdo sem justa causa ou aposentadoria
observara as mesmas condicdes de reajuste, preco, faixa etaria e fator moderador existentes
durante a vigéncia do contrato de trabalho.

II. Considera-se mesmas condicdes de cobertura assistencial a mesma segmentagdo e cobertura,
rede assistencial, padrdo de acomodacdo em internagao, area geografica de abrangéncia e fator
moderador, se houver, do plano privado de assisténcia a saude contratado para os empregados
ativos.

ITII. O direito de manutencgdo de que trata esta Resolucao exclui vantagens obtidas pelos empregados
em negociagdes coletivas de trabalho ou acordos coletivos de trabalho.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I.

B) Apenas III.

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

QUESTAO 13 - De acordo com a RN n2 483/2022, que dispde sobre os procedimentos adotados pela
ANS para a estruturagao e realizacdo de suas acOes fiscalizatérias, analise as seguintes assertivas,
relacionadas as disposicdes gerais sobre atos e prazos, e assinale V, se verdadeiras, ou F se falsas.

( ) Os atos e termos processuais previstos nesta Resolugdo conterdo somente o indispensavel a sua
finalidade, sem espacos em branco, entrelinhas, rasuras e emendas ndo ressalvadas.

( ) Os prazos comegam a correr a partir da data da ciéncia oficial, iniciando-se sua contagem no
primeiro dia Util subsequente e incluindo-se o do vencimento.

( ) Considera-se prorrogado o prazo até o primeiro dia Util seguinte se o vencimento cair em dia ndo
atil.

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

A)V -V - V.
B)V-V-F.
C)V-F-V.
D)F-F-V.
E)YF-F-F.

QUESTAO 14 - De acordo com a RN n? 483/2022, compete a ANS, de oficio ou mediante provocacao,
cientificada do suposto cometimento de infracao a dispositivos legais ou infralegais disciplinadores do
mercado de saude suplementar, instaurar o Procedimento de Notificacdo de Intermediacdo Preliminar
(NIP), que é constituido pela fase I, intermediagdo preliminar, a fase II, , €
a fase III,

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

A) classificagao residual da demanda - auditoria tempestiva

B) auditoria da demanda - imposicao da multa

C) eleicdo dos niveis decrescentes de penalidades - imposicao da multa

D) classificacao da demanda - classificacao residual de demandas pelos fiscais

E) estabelecimento da demanda judicial tempestiva — afericao da quitagao da multa

Execugdo: Fundatec i
NIVEL SUPERIOR
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QUESTAO 15 - Sobre o Estatuto Social da Unimed Santa Maria, no que concerne a Sociedade e
Objetivos, analise as assertivas abaixo:

I. A Cooperativa, como operadora de planos de salde, podera exigir do cooperado que preste servico
exclusivamente a Cooperativa.
II. A Cooperativa efetuara suas operagdes sem qualquer objetivo de lucro sobre o trabalho de seus
cooperados, podendo criar servigos proprios para a realizagao de seus objetivos sociais.
ITII. N3o serao admitidas pessoas juridicas como associadas, exceto outra Cooperativa.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I.

B) Apenas III.

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

QUESTAO 16 - De acordo com a RN n2 566/2022 da ANS, que dispde sobre a garantia de atendimento
dos beneficiarios de planos privados de assisténcia a salde, a regido de salde é o espago geografico
continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econOmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execugao de acgdes e
servigcos de salde. As regides de salde serdo objeto de Instrucdo Normativa da

A) Comissdo Gestora Integrativa Regional (CGIR).

B) Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos (DIPRO).
C) Comissdo Normativa Regional (CNR).

D) Diretoria de Normas e Cobertura Regional (DNCR).

E) Comissao Organizativa Assistencial (COA).

QUESTAO 17 - A respeito da RN n? 557/2022 da ANS, que dispde sobre a classificacdo e
caracteristicas dos planos privados de assisténcia a salde, analise as assertivas abaixo, assinalando
V, se verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) No plano privado de assisténcia a saude individual ou familiar, a extingdo do vinculo do titular do
plano familiar ndo extingue o contrato, sendo assegurado aos dependentes ja inscritos o direito a
manutencdo das mesmas condi¢cdes contratuais, com a assuncdo das obrigacdes decorrentes,
porém nado se aplica as hipoteses de rescisdo unilateral do contrato por fraude ou ndo pagamento
da mensalidade, previsto na Lei n? 9.656/1998.

( ) O plano privado de assisténcia a salde coletivo empresarial € aquele que oferece cobertura da
atencdo prestada a populagdo delimitada e vinculada a pessoa juridica por relagdo empregaticia
ou estatutaria. O vinculo a pessoa juridica contratante podera abranger ainda, desde que previsto
contratualmente, os agentes politicos.

( ) O plano privado de assisténcia a salde coletivo por adesdo é aquele que oferece cobertura da
atencdo prestada a populacdo que mantenha vinculo com pessoas juridicas, de carater
profissional, classista ou setorial, entre elas, os sindicatos, centrais sindicais e respectivas
federagdes e confederacgdes.

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

A)V -V - V.
B)V-V-F.
C)V-F-V.
D)F-F-V.
E)YF-F-F.

Execugdo: Fundatec i
NIVEL SUPERIOR
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QUESTAO 18 — A RN n? 520/2022 da ANS estabelece critérios minimos para o exercicio de cargo de
administrador de operadora de planos privados de assisténcia a saude e disciplina o procedimento
para o seu cadastramento junto a ANS. Sobre essa Resolucdo, assinale a alternativa correta.

A) Pode exercer o cargo de administrador eleito, nomeado ou designado, o impedido por lei especial,
ainda que em condigdo temporaria de impedimento, uma vez preenchido tempestivamente o termo
de responsabilidade.

B) Ressalvadas as exigéncias e restricdes legais, estatutarias ou contratuais, a operadora de planos
privados de assisténcia a salde podera designar pessoa estranha ao seu quadro social para exercer
o cargo de administrador, o qual devera preencher as condicbes e os requisitos previstos nesta
Resolucao.

C) O cadastramento do administrador exime a responsabilidade pela fidedignidade das informacoes
prestadas do préprio administrador e da operadora de planos privados de assisténcia a saude.

D) O termo de responsabilidade é o instrumento particular por meio do qual o administrador eleito,
nomeado ou designado declara que se encontra impedido para o exercicio pleno do cargo em pelo
menos duas das quatro restricdes previstas nesta Resolugao.

E) Na instrucdo do pedido de cadastramento, a comunicagdo de eleicdo, nomeacgdo ou designacgao por
alteragdao em contrato ou estatuto social para a ocupagao de cargo de administrador em operadora
de planos privados de assisténcia a salde sera feita no prazo de 60 dias, a contar do registro do
termo de responsabilidade.

QUESTAO 19 - Sobre a RN n2 489/2022 da ANS, que dispde sobre a aplicacdo de penalidades para
as infracOes a legislacdo dos planos privados de assisténcia a salde, analise as assertivas abaixo e
assinale a alternativa correta.

I. A sangdo de adverténcia verbal serd aplicada nos casos previstos, desde que atendidas as
condicOes estabelecidas nesta Resolucdo, salvo a condicao de ndo ter acarretado qualquer dano
aos beneficiarios.

II. A ANS aplicara as penalidades descritas nesta Resolugdo, de forma isolada ou cumulativamente,
considerando a gravidade, as consequéncias do caso € o porte econémico das operadoras.

III. Ser o infrator reincidente € uma das circunstancias que sempre agravam a sangdo, quando nao
se constituem na proépria infragdo.

A) Todas as assertivas estdo corretas.

B) Todas as assertivas estado incorretas.

C) Apenas a assertiva I esta correta.

D) Apenas a assertiva III esta correta.

E) Apenas as assertivas II e III estdo corretas.

QUESTAO 20 - De acordo com a RN n2424/2017 da ANS, que dispde sobre critérios para a realizacdo
de junta médica ou odontolégica formada para dirimir divergéncia técnico-assistencial sobre
procedimento ou evento em salde a ser coberto pelas operadoras de planos de salde, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A junta podera ser realizada nas modalidades presencial ou a distancia, definida a critério do
desempatador.

B) Considera-se profissional assistente o médico ou cirurgido-dentista que solicitou o procedimento
ou evento em saude a ser coberto pela operadora, ou que sera o responsavel pela execugdo do
procedimento.

C) Considera-se profissional da operadora o médico ou cirurgido-dentista designado pela operadora.

D) A junta presencial devera contar, ao menos, com a presenca do desempatador e do beneficiario.

E) O beneficiario podera ser obrigado a arcar com as despesas do desempatador.

Execugdo: Fundatec i
NIVEL SUPERIOR
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21 - A avaliacdo clinica inicial é a etapa mais importante no diagndstico de lesdes
abdominais, pois é a melhor forma de detectar sinais de sangramento ou peritonite. Sobre esse tema,
analise as assertivas a seguir:

I. A tomografia abdominal com contraste IV é a melhor maneira de determinar a natureza de uma
lesdo intra-abdominal, dessa forma, todo paciente com trauma abdominal deve realizar uma
tomografia abdominal.

II. O “sinal do cinto”, um hematoma transversal bem definido, faixa de eritema ou abrasdo cutanea
na regiao inferior do abdome, esta associado a um aumento do risco de lesdo de érgdos intra-
abdominais, especialmente intestino e rins.

III. Exames convencionais de FAST carecem de sensibilidade na deteccdo de lesGes de o6rgaos
abdominais, e até um tergo das lesGes de 6rgdos solidos podem ser perdidas pelo FAST.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I.

B) Apenas II.

C) Apenas III.

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

QUESTAO 22 - Homem, 70 anos, foi submetido & investigacdo diagndstica devido & deteccdo
incidental de um cisto pancreatico em exames de imagem. A ressonancia magnética revelou cisto
medindo 2,5 cm, sem evidéncia de ndédulos murais ou envolvimento do ducto pancreatico principal. O
paciente estd assintomatico, ndo tem historico de pancreatite, e o0s niveis séricos de
CA19-9 encontram-se dentro da normalidade. Com base nas diretrizes para manejo de neoplasia
mucinosa papilar intraductal de ducto secundario (branch-duct IPMN), a conduta inicial mais
apropriada seria:

A) Pancreatectomia, pois o tamanho do cisto (>2 cm) representa um fator de alto risco.

B) Realizar exames de citologia do liquido cistico devido ao risco elevado de malignidade.

C) Acompanhar com RM em 6 meses, seguido de exames a cada 2 anos caso nao tenha mudancas.

D) Realizar EUS (ultrassonografia endoscopica) em 3-6 meses, alternando exames de RM e EUS,
conforme necessario, para monitoramento.

E) As caracteristicas preocupantes do IPMN com base em imagens incluem tamanho do cisto BD-IPMN
maior que 2 cm.

QUESTAO 23 - Estima-se que, mundialmente, o volvo seja responsavel por aproximadamente um
terco dos casos de obstrugdo do intestino grosso. O local mais comum do volvo é o colon sigmoide,
entretanto, o volvo cecal também pode ocorrer. Sobre esse tema, analise as assertivas abaixo:

I. Nesses casos, o cdlon torna-se progressivamente distendido, com o aumento da pressdo até
atingir necrose isquémica e perfuracgao.
II. O volvo resulta de uma obstrucao em alga fechada. No volvo cecal, nao se recomenda resseccao
primaria e anastomose.
III. Em pacientes com volvo sigmoide, a descompressdo endoscépica frequentemente é bem-sucedida
utilizando um sigmoidoscopia rigida ou flexivel.

Quais estao corretas?

A) Apenas I.

B) Apenas II.

C) Apenas III.

D) Apenas I e III.
E)I, II e III.
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QUESTAO 24 - Neoplasias malignas que afetam a parede abdominal podem surgir primariamente a
partir dos tecidos moles ou de doenca metastatica. As neoplasias primarias mais comuns da parede
abdominal sdo os tumores desmoides e os sarcomas. Considerando o tema abordado, assinale a
alternativa correta.

A) A incidéncia de implantes metastaticos apos ressecgao laparoscépica do célon para adenocarcinoma
colorretal é de cerca de 1%, semelhante ao risco de recorréncia tumoral na ferida apds colectomia
aberta.

B) Tumores desmoides, também conhecidos como fibromatose, fibromatose agressiva ou fibromatose
do tipo desmoide, sao neoplasias comuns e localmente agressivas.

C) Os tumores desmoides esporadicos acometem homens e mulheres em proporcées semelhantes. Ja
quando associados a sindromes genéticas, como a sindrome de Gardner, apresentam predilecao
pelo sexo feminino.

D) Os sarcomas da parede abdominal sdo tratados principalmente com resseccdo cirlrgica associada
a linfadenectomia regional.

E) A radioterapia é contraindicada nos casos de sarcoma de parede abdominal, independentemente
do tamanho ou grau do tumor, devido aos riscos associados.

QUESTAO 25 - Um paciente de 50 anos procura atendimento com queixas de disfagia progressiva
para solidos, odinofagia e sensacdo de peso retroesternal. Apds anamnese e exame fisico, é solicitada
uma endoscopia digestiva alta, que revela uma lesdo protrusa redonda, bem delimitada, localizada no
esO6fago médio, coberta por mucosa integra. Uma bidpsia é realizada, confirmando tratar-se de um
tumor benigno do eséfago. Sobre esse tema, assinale a alternativa correta.

A) Tumores benignos do esdfago sdo mais comuns do que o cancer de eso6fago.

B) Entre as lesGes benignas, tumores da mucosa ocorrem com mais frequéncia do que tumores da
submucosa e da musculatura propria. A maioria dessas lesdes é assintomatica e é identificada
incidentalmente durante a endoscopia.

C) Esses tumores se originam de células de Schwann da bainha do nervo. Dentro do trato
gastrointestinal, o terco proximal do es6fago é o local mais comum.

D) Leiomiomas sdo os tumores benignos mais comuns do esofago. Eles apresentam predominancia no
sexo fminino. Embora geralmente sejam assintomaticos, tumores grandes podem causar disfagia
ou desconforto.

E) Tumores benignos da mucosa incluem tumores de células granulares e pdlipos fibrovasculares. Os
tumores de células granulares podem ser encontrados em diversos locais, incluindo pele, trato
respiratério, trato gastrointestinal, mama e lingua.

QUESTAO 26 - O abdome agudo é uma condicdo de alta relevancia em emergéncias, exigindo do
médico rapidez diagndstica, conhecimento semioldgico e decisdo terapéutica precisa. Sobre a
condicado, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A dor visceral é vaga e localizada no epigastrio, na regido periumbilical ou no abdome inferior,
dependendo se originada do intestino anterior, médio ou posterior, e geralmente ocorre devido a
distensdo de um viscera oca.

B) A dor parietal é mais aguda, melhor localizada do que a dor visceral e corresponde as raizes
nervosas que suprem o peritonio. A dor referida € percebida em um local distante da fonte da dor.

C) A laparoscopia diagndstica pode auxiliar tanto no diagnéstico quanto na conduta terapéutica.
Todavia, a presenga de distensdo intestinal significativa constitui contraindicacdo relativa a sua
realizacao.

D) Os sinais de obturador e psoas podem ser Uteis para identificar a posicao relativa de um apéndice
inflamado. O sinal de Rovsing sugere peritonite no quadrante inferior direito.

E) Quando bactérias ou conteludos viscerais provenientes de uma perfuracdo sdo introduzidos na
cavidade peritoneal, ocorre um extravasamento de liquido da superficie peritoneal. O peritonio
responde a esses insultos reduzindo o fluxo sanguineo, aumentando a permeabilidade e formando
um exsudato fibrinoso em sua superficie.
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QUESTAO 27 - Um paciente chega ao pronto atendimento com dor abdominal em fossa iliaca direita,
febre baixa e nauseas. Ao exame fisico, sao realizadas manobras semioldgicas descritas classicamente
para suspeita de apendicite. Sobre o significado clinico desses sinais, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Sinal de Rovsing: presenca de dor no quadrante inferior direito a palpacdo do quadrante inferior
esquerdo.

B) Sinal do obturador: dor no quadrante inferior direito com rotagao externa do quadril.

C) Sinal do psoas: dor com a extensao do quadril ipsilateral.

D) Embora tenham interesse histérico, é importante perceber que eles sdo indicadores de peritonite
localizada, e ndo um diagndstico de um processo de doenca especifico.

E) Sdo manobras Uteis a serem realizadas ao examinar um paciente com suspeita de apendicite e
reforcam o diagnostico.

QUESTAO 28 - As infeccdes de sitio cirdirgico sdo as infecgdes hospitalares mais comuns e custosas,
representando 20% de todas as infecgOes hospitalares. Estdo associadas ao aumento do tempo de
internacdo e a um aumento de 2 a 11 vezes no risco de mortalidade. Considerando essa complicagao,
analise as assertivas a seguir:

I. Uma ferida limpa contaminada ocorre quando os tratos respiratorio, alimentar, genital ou urinario

sdo acessados sob condicdes controladas. Estdo incluidas nessa categoria operagoes envolvendo
o trato biliar, o apéndice, a vagina e a orofaringe, desde que ndo haja evidéncia de infeccdo ou
falha significativa na técnica.

II. A realizacdo de transfusdo sanguinea representa um fator de risco para desenvolvimento de
infeccdo de sitio cirdrgico.

III. Obesidade, hipertensao arterial e doenca vascular periférica representam fatores de risco para o
desenvolvimento de infecgao do sitio cirdrgico.

Quais estdo corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas III.

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

QUESTAO 29 - Homem, 64 anos, com sobrepeso, apresenta pirose, regurgitacdo acida ocasional e
desconforto pods-prandial, sem disfagia significativa ou perda de peso. Endoscopia digestiva alta
revelou metaplasia intestinal no esé6fago distal, confirmando es6fago de Barrett. Sobre esse tema,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) A identificacdo do es6fago de Barrett constitui indicagdo para a realizacdo de cirurgia antirrefluxo.

B) O eso6fago de Barrett ocorre como consequéncia do refluxo acido ou alcalino.

C) O eso6fago de Barrett pode ser classificado (em extensdo) como longo (=3 cm) ou curto (<3 cm).

D) Se houver suspeita de es6fago de Barrett com base na aparéncia endoscdpica da mucosa esofagica,
multiplas amostras de bidpsia devem ser coletadas para avaliacdo histologica da metaplasia
intestinal e presenca de displasia.

E) Embora a incidéncia de adenocarcinoma em pacientes com es6fago de Barrett seja cerca de
40 vezes maior do que na populacdo geral, a incidéncia geral de cancer nesses pacientes ainda é
muito baixa.

QUESTI\O 30 - Homem, 70 anos, tabagista, hipertenso e diabético tipo 2, faz uso regular de AINEs
para dor lombar. Relata melena recente, sem hematémese. Refere episddios ocasionais de tontura,
porém sem sinais de instabilidade hemodindmica. Foi submetido a endoscopia digestiva alta, que
evidenciou Ulcera duodenal com coagulo aderido, sem sangramento ativo. Assinale a alternativa que
corresponde a classificacao de Forrest do achado endoscdpico descrito no caso acima.

A) Ia.
B) Ila.
C) IIb.
D) III.
E) IV.
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QUESTAO 31 - Mulher, 58 anos, com diabetes tipo 2 e histéria de gastrite cronica, apresenta
dispepsia progressiva ha 8 meses, associada a perda de apetite e emagrecimento de 8 kg. Relata
epigastralgia, sem hematémese ou melena. Exame fisico sem visceromegalias ou linfonodomegalias
palpaveis. Endoscopia digestiva alta identifica lesdo ulcerada de bordas irregulares no corpo gastrico,
com biopsia confirmando adenocarcinoma gastrico. Sobre o cancer gastrico, analise as assertivas
abaixo:

I. A sindrome do céancer gastrico difuso hereditario estd associada a hiperexpressdo da molécula de
adesao celular E-caderina (gene CDH1).

II. Uma lesdo gastrica com aspecto endoscopico ulcerante é considerada tipo III segundo a
classificacdo de Borrmann.

III. O cancer gastrico do tipo difuso, segundo Lauren, apresenta disseminacdao predominantemente
por via hematogénica.

IV. Pdlipos hiperplasicos sdao lesbes benignas do estbmago, sem potencial precursor de
adenocarcinoma, e sua incidéncia é reduzida em pacientes usuarios de inibidores de bomba de
protons.

V. A variante intestinal € mais bem diferenciada e normalmente surge no contexto de uma condicdo
pré-cancerosa reconhecivel, como atrofia gastrica ou metaplasia intestinal. Homens sdao mais
comumente afetados do que mulheres.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e III.

B) Apenas Il e V.
C)Apenas I, Il e V.
D) Apenas 11, III e IV.
E) Apenas III, IV e V.

QUESTAO 32 - A apendicite aguda é uma condicdo causada pela obstrugdo luminal do apéndice
vermiforme, que ocorre em razdo de seu pequeno diametro luminal em relagdo ao comprimento. A
obstrucdo leva ao aumento da presséo intraluminal devido a secregao continua de muco e a producdo
de gas por bactérias, comprometendo a drenagem venosa e causando isquemia. A progressdo do
guadro pode resultar em isquemia de espessura total e, eventualmente, na perfuragéo do apéndice.
Considerando o contexto anatdémico e fisiopatoldgico da apendicite, segundo Sabiston, assinale a
alternativa correta.

A) Estima-se que cerca de 30% da populagdo geral desenvolvera apendicite ao longo da vida, com a
incidéncia atingindo o pico na segunda década.

B) A artéria apendicular, responsavel pela irrigagao do apéndice cecal, € um ramo da artéria ileocdlica,
a qual se origina da artéria mesentérica inferior.

C) A antibioticoterapia é parte do tratamento da apendicite aguda e deve ser direcionada
principalmente a germes Gram-positivos.

D)Mesmo nos casos de apendicite ndo complicada, a administracdo de antibidticos deve ser
continuada além de uma Unica dose pré-operatoria.

E) A ponta do apéndice pode ser encontrada em uma variedade de locais, sendo o mais comum o
retrocecal, em aproximadamente 60% dos individuos, o pélvico em 30%, e o retroperitoneal entre
7% e 10%.

QUESTAO 33 - Conforme abordado no Sabiston, a colecistectomia para colelitiase sintomatica é a

cirurgia ndo obstétrica mais comum realizada durante a gravidez. A colecistectomia
laparoscopica € mais segura durante o trimestre. A técnica de € recomendada
para obter acesso ao abdome.

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

A) primeira — primeiro - Veress
B) primeira — segundo — Hasson
C) segunda - segundo - Hasson
D) segunda - primeiro — Veress
E) segunda - primeiro — Hasson
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QUESTAO 34 - Homem, 30 anos, é admitido no pronto-socorro apds sofrer um ferimento por arma
branca na zona II cervical esquerda. O paciente estd hemodinamicamente estavel, mas queixa-se de
odinofagia e apresenta um leve enfisema subcutdneo a palpagdo cervical. Ndo ha sinais de
sangramento ativo ou hematoma expansivo. Diante da suspeita de lesdo esofagica, o cirurgido planeja
a investigagao diagnostica e a possivel conduta cirlrgica. Considerando o manejo das lesdes
esofagicas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A precisdao da combinagdo de esofagramas contrastados e esofagoscopia se aproxima de 100%.

B) O suprimento sanguineo do es6fago € puramente segmentar e carece de um plexo longitudinal, o
gue limita sua mobilizacdo cirurgica, de forma semelhante a observada na traqueia.

C) A extensdo do defeito mucoso é exposta incidindo a camada muscular até que ambas as
extremidades do rasgo mucoso sejam visualizadas.

D) Uma reparagdo esofagica sem tensao é realizada em duas camadas, com suturas absorviveis na
mucosa e suturas interrompidas permanentes na camada muscular.

E) Um pediculo de musculo intercostal vascularizado é ideal para reforcar a reparacao do es6fago
toracico.

QUESTAO 35 - Com o objetivo de melhorar a qualidade de vida de pacientes obesos, o Conselho
Federal de Medicina (CFM) definiu mudangas para a realizagdo da cirurgia bariatrica e metabdlica em
adultos e adolescentes. A autorizacdo esta na Resolugdao CFM n® 2.429/2025, que estabelece novos
parametros para o tratamento cirlrgico da obesidade e da doenca metabdlica. Com base nas novas
diretrizes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A cirurgia bariatrica/metabdlica pode ser realizada em pacientes com IMC entre 30 e 35, desde que
apresentem comorbidades como diabetes tipo 2, apneia do sono grave ou esteatose hepatica nao
alcodlica com fibrose.

B) A Resolugdo elimina restricdes de idade para a realizagdo de cirurgias bariatricas, permitindo que
adolescentes a partir dos 14 anos possam ser submetidos ao procedimento em casos de obesidade
grave, desde que com avaliagGes especificas.

C) Os procedimentos considerados altamente recomendados pelo CFM sdo o bypass gastrico em Y de
Roux e a gastrectomia vertical, ambos reconhecidos por apresentarem seguranca e eficacia em
diferentes contextos clinicos.

D) A Resolugdo determina que cirurgias bariatricas, independentemente do IMC do paciente, podem
ser realizadas em qualquer hospital com UTI, desde que haja um cirurgido credenciado.

E) Procedimentos como a banda gastrica ajustavel e a cirurgia de Scopinaro ndo sdo mais
recomendados pelo CFM, devido a resultados insatisfatorios e elevado risco de complicagdes graves.

QUESTAO 36 - A pancreatite é uma doenca dindmica, e sua gravidade pode mudar ao longo do curso
da doenca. Observam-se duas fases distintas na pancreatite aguda, que se correlacionam com dois
picos reconhecidos de mortalidade. A morte precoce (definida como dentro de duas semanas apds o
inicio) ocorre como consequéncia da faléncia progressiva de multiplos 6rgdos, impulsionada por
cascatas de citocinas e pela Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica (SIRS). A mortalidade tardia
¢é frequentemente consequéncia de complicagdes pancreaticas locais devido a necrose pancredtica e,
portanto, manifesta-se apenas naqueles com pancreatite moderada a grave. Sobre a abordagem das
colecGes pancreaticas agudas (necrose aguda ou WON), conforme abordado em Blumgart, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Atualmente, sugere-se o suporte precoce aos 6rgaos e otimizagdo nutricional, seguido idealmente
por uma intervencdo minimamente invasiva precoce dentro de uma abordagem de step-up
approach.

B) O protocolo step-up approach favorece o uso inicial de drenagem minimamente invasiva
(percutanea ou endoscépica), podendo evitar a necrosectomia em um numero consideravel de
pacientes.

C) A identificacdo de gas dentro de uma colecdo ndo €, por si s6, uma indicagdo para intervencdao.

D)A maioria das complicacbes peripancreaticas estd relacionada a colegdes necroticas
agudas (<4 semanas) ou a necrose pancreatica delimitada (WOPN; >4 semanas).

E) A via de drenagem percutdnea deve idealmente levar em conta a probabilidade de uma escalada
subsequente do tipo step-up, posicionando-se o dreno o mais lateral e inferior possivel e evitando
a margem costal, mas tendo como prioridade inicial o controle da sepse.
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QUESTAO 37 - Sobre as fases da cicatrizacao de feridas, segundo descrito em Sabiston, analise as
assertivas a seqguir:

I. O tecido de granulacdo estd relacionado a fase inflamatoria, sendo essencial para a formagéo do
exsudato fibrinoso.
II. A fase de maturacdo pode ser identificada pela borda contratil ou avancando, representando a
reorganizacao e fortalecimento do tecido.
ITII. A escara é um elemento caracteristico da fase proliferativa, sendo indicativo do crescimento das
células epiteliais.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I.

B) Apenas II.

C) Apenas III.

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

QUESTAO 38 - Paciente de 45 anos, com histérico de diverticulose, procura o pronto-socorro com
dor abdominal intensa no quadrante inferior esquerdo, febre de 38,5 °C e nauseas. O exame fisico
revela defesa e descompressdo brusca dolorosa na fossa iliaca esquerda. Uma tomografia
computadorizada (TC) de abdome e pelve é realizada e demonstra a presenca de multiplos diverticulos
no colon descendente, espessamento acentuado da parede colOnica, realce da gordura pericdlica, além
de liquido livre difuso na cavidade e auséncia de gas livre distante do segmento col6nico inflamado.
Além disso, ndo sao identificadas colecGes maiores que 4 cm. Considerando o caso clinico apresentado
e as diretrizes da World Society of Emergency Surgery (WSES, 2020), qual é o estagio correto desse
caso?

A) Nao complicada 0.
B) Complicada 1B.
C) Complicada 2A.
D) Complicada 3.

E) Complicada 4.

QUESTAO 39 - Com base nas recomendacdes da Tokyo Guidelines (2018) sobre o tratamento
antimicrobiano da colangite e colecistite agudas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Culturas da bile devem ser obtidas no inicio do procedimento realizado para colangite aguda e
colecistite, exceto para pacientes com colecistite aguda grau I.

B) Para pacientes com colecistite aguda grau I e II, recomenda-se apenas terapia antimicrobiana antes
e no momento da cirurgia.

C) A duracdo ideal da terapia antimicrobiana para pacientes com colangite aguda é de 4 a 7 dias apods
0 controle da fonte ser obtido.

D) Para pacientes com abscessos pericolecisticos ou perfuracdo da vesicula biliar, o tratamento
antimicrobiano deve ser continuado até que o paciente esteja afebril, com contagem de leucdcitos
normal e sem achados abdominais.

E) Para pacientes com colecistite aguda grau III, recomenda-se terapia antimicrobiana por 14 a 21
dias apds o controle da fonte ser obtido.

QUESTAO 40 - Em individuos com obesidade mérbida, a avaliagdo de um possivel abdome agudo
exige atencdo porque a apresentacao pode ser sutil e o exame fisico pouco confidvel. Nesse contexto,
qual conduta ou abordagem é frequentemente utilizada tanto para diagndstico quanto para
tratamento, especialmente no paciente bariatrico poés-operatério?

A) Observacao clinica prolongada, pois a apresentacdo classica € um indicador confidvel de patologia
intra-abdominal.

B) Diagndstico baseado principalmente em dor abdominal intensa, pois ela € comum nesses pacientes.

C) A TC é sempre viavel, sem limitacGes relacionadas a peso.

D) Laparoscopia precoce, especialmente no pds-operatdrio baridtrico, usada para diagnostico e
tratamento.

E) Exame fisico detalhado, com palpacdo para deteccao de distensdo abdominal ou massa, pois é
facilmente percebida.
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QUESTAO 41 - A disponibilidade de nutrientes desempenha um papel importante na determinagao
da probabilidade de recuperacdo bem-sucedida apds a cirurgia, tornando a avaliacdo do estado
nutricional um dos aspectos essenciais do cuidado do paciente cirirgico. Sobre esse tema, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Pacientes com IMC maior que 30 tém 1,5 vezes mais probabilidade de estar em estado de
desnutricdo do que pacientes com IMC normal.

B) As necessidades de proteina de um paciente com queimaduras sao de 1,5 a 2,5 g/kg/dia para
compensar as maiores perdas.

C) Acredita-se que a nutricdo enteral forneca beneficios em pacientes sépticos ao manter o
revestimento epitelial do intestino, prevenindo assim a translocacao de bactérias.

D) A quantidade recomendada de proteina para pacientes sépticos durante a ressuscitacdo aguda é
de aproximadamente 1,0 g/kg/dia, e a quantidade de calorias ndo proteicas recomendada é de
aproximadamente 15 kcal/kg/dia.

E) A imunonutricdo com glutamina ou arginina é fortemente recomendada em pacientes com quadro
séptico.

QUESTAO 42 - Um paciente de 58 anos, previamente submetido a trés cirurgias de correcdo de
hérnia inguinal bilateral recorrente, retorna ao consultério com queixa de dor testicular intensa iniciada
ha trés dias. Ao exame fisico, o testiculo direito encontra-se aumentado de volume, endurecido e
extremamente doloroso a palpacdo. O paciente relata que a dor comegou gradualmente e piorou
progressivamente desde a Ultima cirurgia, realizada 5 dias antes. Ele manifesta preocupagao devido
ao inchaco e ao desconforto. Diante do caso, o cirurgido considera o diagnostico de orquite isquémica.
Com base no caso descrito e nas informacgodes fornecidas no texto, assinale a alternativa correta.

A) A orquite isquémica geralmente ocorre devido a trombose das grandes veias dentro do plexo
pampiniforme e leva a necrose testicular em 95% dos casos.

B) A orquiectomia é o tratamento de escolha para os casos de orquite isquémica diagnosticados
precocemente, pois evita o surgimento de atrofia testicular.

C) O principal mecanismo fisiopatoldgico da orquite isquémica € a insuficiéncia arterial causada pela
ligadura inadvertida das artérias deferenciais.

D) A atrofia testicular devido a orquite isquémica pode ser evitada utilizando-se especialmente
anti-inflamatérios e analgésicos, independentemente de critérios técnicos durante a cirurgia.

E) O reparo de hérnias recorrentes, principalmente usando abordagens anteriores, aumenta o risco
de orquite isquémica devido ao possivel comprometimento vascular no corddo espermatico.

QUESTAO 43 - Em relacdo a herniorrafia inguinal laparoscdpica, assinale a alternativa correta.

A) A borda lateral superior do “triangulo da dor”, originalmente delimitada pelo trato iliopubico, deve
ser estendida até 2 cm acima deste, conforme evidéncias recentes, e toda essa area ampliada é
considerada uma zona de exclusdo rigorosa para a fixacao de grampos na tela, a fim de mitigar o
risco de lesGes nervosas.

B) O “triangulo da dor” é classicamente delimitado medialmente pelos vasos epigastricos inferiores e
inferiormente pelo ligamento pectineo, sendo o principal risco associado a sua manipulagdo a
hemorragia pelos vasos iliacos externos.

C) A fixacdo de grampos na tela é permitida e segura dentro do “triangulo da dor”, desde que seja
realizada a aproximadamente 1 cm superior ao trato iliopubico, onde a concentracdo de ramos
nervosos é comprovadamente minima.

D) A sistematica busca e identificacao individualizada de cada ramo nervoso contido no “triangulo da
dor” é um passo mandatoério antes da colocacdo da tela, ao contrario da zona 1 de dissecgdo, onde
essa busca é desaconselhada.

E) Os nervos mais proeminentemente associados ao “tridngulo da dor” incluem o nervo obturador e o
nervo pudendo, e sua disseccao requer uma exposicao meticulosa para evitar a compressao
pos-operatoria pela tela.
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QUESTAO 44 - Um paciente de 35 anos é levado a emergéncia apos sofrer um trauma abdominal
contuso em um acidente de motocicleta. Apos a ressuscitagdo inicial e avaliagdo seguindo os
protocolos do ATLS, o paciente encontra-se hemodinamicamente estavel. E realizada uma TC de
abdome, que confirma uma lesdo esplénica com a presenga de extravasamento de contraste. De
acordo com o algoritmo descrito no tratado Trauma (Mattox, 2020) para o diagndstico e manejo da
lesdo esplénica, qual deve ser a proxima conduta imediata no caso?

A) Encaminhar o paciente imediatamente para o centro cirlrgico para esplenectomia de urgéncia.
B) Realizar um FAST para quantificar o hemoperitonio.

C) Iniciar monitorizagdo rigorosa em ambiente de UTI, sem intervengdes adicionais no momento.
D) Realizar angiografia seguida de embolizagdao do vaso sangrante.

E) Realizar um Lavado Peritoneal Diagnodstico (LPD) para descartar outras lesGes associadas.

QUESTAO 45 - Com base na sistematizacdo do reparo laparoscépico transabdominal pré-peritoneal
(TAPP) de hérnias inguinais, conforme descrito por Furtado et al. (2019), a disseccdo do espacgo
pré-peritoneal foi categorizada em trés zonas distintas. Esse modelo de divisdo objetiva a
padronizacdao da técnica operatéria, além de aprimorar a identificacdo de estruturas anatomicas
criticas. Sobre essa sistematizagdo e considerando o contexto da herniorrafia laparoscépica inguinal,
assinale a alternativa correta.

A) A remogao sistematica dos plugs de gordura normais do canal obturatéorio € uma pratica
recomendada para estender a disseccdo da zona 2, garantindo cobertura total do orificio
miopectineo e prevenindo a formacdo de hérnias obturatérias, ainda que raras.

B) A transeccdo do ligamento redondo do Utero em pacientes do sexo feminino € uma conduta a ser
evitada na maioria dos reparos de hérnias inguinais MIS, devido ao risco substancial de
complicacdes ginecoldgicas e de lesdao do ramo genital do nervo genitofemoral, exigindo abordagens
alternativas para a parietalizacdo.

C) Na abordagem de sacos herniarios indiretos extremamente grandes e aderentes, a transeccdo e o
abandono da porgao distal do saco herniario sdo considerados uma estratégia cirlrgica mais segura
do que a disseccdo exaustiva e completa das estruturas do corddo espermatico, atenuando os riscos
de desvascularizagdo testicular e hematoma, apesar do debate persistente sobre a incidéncia de
seromas pos-operatorios.

D) O lipoma de corddo, embora possa causar sintomatologia semelhante a de uma hérnia, ndo é
classificado como uma hérnia verdadeira e sua remogao ativa € desencorajada, dada a auséncia de
evidéncias robustas de que sua permanéncia ocasione recorréncia e pelo aumento documentado
da dor pds-operatoria testicular.

E) O fechamento peritoneal na TAPP por meio de grampos (tacks), sejam eles permanentes ou
absorviveis, é amplamente aceito como método igualmente seguro e eficaz em comparacao com a
sutura, inclusive em termos de prevengdo de lesdes nervosas, sendo a escolha da técnica
primariamente ditada pela preferéncia do cirurgido e pela disponibilidade de material.

QUESTAO 46 - Um paciente do sexo masculino apresenta desconforto em regido inguinal direita ha
cerca de 3 meses. Relata que a dor se intensifica ao realizar esforcos fisicos, principalmente ao
levantar peso, e diminui com o repouso. Ao exame fisico, observa-se abaulamento na regido inguinal
direita, que aumenta com a manobra de Valsalva e é redutivel com compressdo manual. O diagndstico
clinico de hérnia inguinal direita foi confirmado por ultrassonografia. Diante do quadro, o paciente foi
encaminhado para tratamento cirtrgico, sendo indicada a reparacdo da hérnia via videolaparoscopia,
com colocagao de tela de polipropileno para reforco da parede abdominal. Com base na sistematizagao
do reparo laparoscépico TAPP de hérnias inguinais conforme descrito por Furtado et al. (2019),
assinale a alternativa mais correta.

A) O ducto deferente se une aos vasos gonadais no orificio inguinal externo.

B) O “tridngulo do desastre” é delimitado medialmente pelo ducto deferente e lateralmente pelos vasos
espermaticos. A fixacdo da tela nesta area deve ser evitada.

C) A identificagdo e preservacgao da corona mortis, uma anastomose vascular entre os ramos da artéria
pudenda interna e artéria epigastrica inferior, é crucial durante a dissecgdo.

D) A fixacdo da tela deve ser realizada no osso pubico para garantir uma ancoragem robusta e evitar
recidivas.

E) A técnica laparoscopica esta associada a um menor risco de inguinodinia crénica pds-operatdria
guando comparada a técnica aberta, devido a menor manipulacdo exclusivamente do nervo
ilioinguinal.
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QUESTAO 47 - Paciente adulto da entrada no pronto-socorro com inicio subito de dor
toracica/epigastrica intensa, associada a nausea, sem vomitos. Considerando a hipdtese de volvo
gastrico agudo, assinale a alternativa correta.

A) O manejo inicial deve incluir a colocacdo de uma sonda nasogastrica para descompressdo do
estdmago.

B) O volvo gastrico subagudo ou crénico recorrente frequentemente resulta em isquemia gastrica.

C) O desenvolvimento de febre, taquicardia e leucocitose sugere melhora clinica e dispensa avaliacao
de gravidade.

D) Se houver isquemia gastrica, a conduta indicada é observagao clinica e tratamento conservador.

E) Em pacientes saudaveis, o reparo formal de PEH deve ser feito por cirurgia aberta.

QUESTAO 48 - Homem, 25 anos, foi encontrado apds um acidente automobilistico em que colidiu
seu carro contra um poste. Ao ser avaliado pela equipe de emergéncia no local, apresentava-se com
0s seguintes sinais clinicos:

e N3&o abria os olhos de forma espontdnea, apenas ao ser chamado repetidamente.

e Ao estimulo verbal, respondia com frases desconexas e incompreensiveis.

¢ Demonstrava movimento em resposta ao estimulo de dor: flexdo anormal em ambos os membros
superiores e auséncia de resposta nos membros inferiores.

Com base nesse cenario clinico, qual é a classificacdo da pontuagdo da escala de coma de
Glasgow do paciente?

A) 6 pontos.
B) 7 pontos.
C) 8 pontos.
D)9 pontos.
E) 10 pontos.

QUESTAO 49 - Homem, 35 anos, vitima de colisdo frontal de motocicleta com impacto direto do
guiddo no abdome. Foi trazido ao pronto-socorro com dor abdominal intensa, nauseas e hipotensdo
(PA 90/60 mmHg; FC 120 bpm). Exame fisico revelou hematoma em epigastrio (“sinal do cinto”) e
rigidez abdominal. A tomografia evidenciou lesdo no pancreas (corpo) e ruptura de duodeno com
extravasamento de conteldo. Cerca de 4,7% dos pacientes com trauma abdominal apresentaram
lesGes no duodeno ou no pancreas. Sobre esse tema, analise as assertivas a sequir:

I. Aincidéncia de ferimentos no duodeno durante laparotomia & inferior a 2% em caso de ferimentos
por faca, de 5% a 6% em traumatismo contuso e de 10% a 11% em ferimentos por arma de
fogo.

II. Um paciente com ruptura contusa do duodeno normalmente apresenta muita dor abdominal.

III. O diagnodstico por TC de um duodeno rompido € sugerido pela presenga de ar fora do duodeno no
quadrante superior direito na radiografia de rastreio e pelo vazamento de contraste no exame
formal.

IV. Uma sutura primaria transversal ou obliqua para reparar uma ruptura contusa ou ferimento
penetrante do duodeno é apropriada se houver perda de tecido e lesdo na papila maior.

V. Quando um estudo de tomografia computadorizada multidetector com contraste esclarece uma
lesdo no ducto de Wirsung apds trauma contuso, deve-se realizar uma colangiopancreatografia
por ressonancia magnética e/ou uma colangiopancreatografia retrégrada endoscépica.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e III.
B) Apenas IIl e IV.
C)Apenas I, Il e IV.
D)Apenas I, IVe V.
E)I, II, III, IV e V.
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QUESTAO 50 - Um homem de 52 anos é admitido no pronto-socorro apés um acidente
automobilistico grave. Ele apresenta sinais clinicos de choque hemorragico, incluindo hipotensdo
arterial (PA 80/50 mmHg) e taquicardia (FC 120 bpm). Exames laboratoriais revelaram hemoglobina
de 8,2 g/dL, plaquetas de 80.000/mm3, tempo de protrombina prolongado, fibrinogénio de
100 mg/dL e aumento significativo do D-dimero. O paciente é diagnosticado com uma coagulopatia
induzida por trauma e inicia-se a reposicao volémica, transfusdo de hemoderivados e estratégias
hemostaticas guiadas por metas laboratoriais. Considerando o caso clinico apresentado e o manejo
adequado da coagulopatia induzida por trauma, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A patogénese da coagulopatia induzida por trauma é multifatorial e inclui geragdo de trombina
prejudicada, fibrinogénio defeituoso, disfuncdo plaquetaria e fibrindlise desregulada.

B) A hipotermia tem um efeito mais significativo na coagulopatia induzida por trauma do que a acidose
metabdlica em niveis clinicamente relevantes.

C) A fibrindlise é a degradagao ativa da fibrina polimerizada por meio da colocalizagdo do ativador
tecidual do plasminogénio ou do ativador do plasminogénio tipo urindrio com o plasminogénio de
ligagcdo avidamente a lisina e subsequente conversdao em plasmina.

D) O acido tranexamico deve ser usado de forma seletiva e apenas em pacientes com sangramento
ativo e choque grave (pressao arterial sistélica <75 mmHg ou déficit de base >6) e, idealmente,
com hiperfibrindlise documentada.

E) O plasma pré-hospitalar melhora a sobrevida em pacientes com tempo de transporte previsto acima
de 20 minutos.
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