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’7 Nome ( INSCRIGAO

Nivel

SUPERIOR

Turno

TARDE

Material recebido
v' Prezado(a) candidato(a), além deste Caderno de Questdes com sessenta questdes objetivas, vocé
receberd a Folha de Respostas. Verifique se seu home, o nimero do seu documento e o nimero de sua

inscricdo estdo corretos.
v' Confira seu Caderno de Questfes quanto a falhas de impressao e de numeracao e se o cargo/especialidade
corresponde aquele para o qual vocé se inscreveu.

=) Material a ser devolvido

v' O Unico documento valido para a avaliagdo é a Folha de Respostas, a qual deve ser devolvida ao fiscal
devidamente assinada no local destinado a esse fim.

v Na Folha de Respostas, os alvéolos devem ser preenchidos da seguinte maneira: @

v/ Para todo e qualquer preenchimento, sé é permitido o uso de caneta esferografica transparente de tinta a zul
ou preta.

Duracéo da prova e permanéncia na sala

v' O prazo de realizacdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a marcacédo da Folha de Respostas.

v' Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, vocé estara liberado(a) para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicacéo, entretanto NAO podera se retirar da sala com qualquer tipo de anotacgéo
e/ou com o Caderno de Questbes, o qual podera ser levado somente ao término do prazo de realiza¢do da
prova estabelecido em Edital.

v/ Os(As) trés ultimos(as) candidatos(as) s6 poderéo se retirar da sala juntos(as), ap6s assinatura do Termo de
Fechamento do envelope de retorno.

'E' Divulgacéo
v' O Caderno de Questdes e o Gabarito preliminar estardo disponiveis no site do Instituto AOCP, no endereco
eletrénico www.institutoaocp.org.br, conforme previsto em Edital.

*O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes
constantes em Edital, neste Caderno e na Folha de
Respostas incorrera em sua eliminagao.

instituto aocp @
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Lingua Portuguesa

Paises do Brics se unem para eliminar doencas
ligadas a pobreza e a desigualdade

A iniciativa mira causas sociais e busca esforcos
coletivos para superar doencas negligenciadas pelos
paises do Norte

Os paises do Brics langcaram uma parceria com o
objetivo de eliminar as chamadas Doencas
Socialmente Determinadas (DSDs), enfermidades cuja
ocorréncia e gravidade estdo diretamente ligadas a
pobreza e a desigualdade. A iniciativa busca fortalecer
a cooperacdo entre as nacdes, mobilizar recursos e
avancar esforcos coletivos para eliminacdo integrada
dessas doencas.

Quem explica é Gonzalo Vecina Neto, professor da
Faculdade de Saude Publica da USP e ex-presidente
da Anvisa: “E importante entender que existe um
conjunto de doencas infectocontagiosas que incidem
principalmente sobre populagbes pobres. Os
determinantes sociais sdo o0 que faz acontecer essa
carga de doengas.” Entre as doengas priorizadas pela
acdo da parceria estdo tuberculose, hanseniase,
dengue e malaria — todas com alta prevaléncia no Sul
Global. O professor aponta que a tuberculose “esta
sempre presente na nossa populacdo da periferia das
grandes cidades e nos funddes da nossa sociedade”.
A hanseniase, “infelizmente uma doenga milenar”,
também persiste em ndmeros elevados.

Além do refor¢co aos sistemas de salde, Vecina
comenta 0 contexto estrutural que agrava essas
doengas: “Como sdo doencas determinadas
socialmente, tém pobreza e a estrutura publica de vida
no meio do caminho. Saude nao resolve esse tipo de
problema. Precisa de uma ac¢éo intersetorial, precisa
de educacgdo, de habitacdo, e de condi¢bes sociais
melhores”. Nesse sentido, ele reforga a urgéncia de
avancgar na pesquisa cientifica para essas doencas,
historicamente  negligenciadas  pela  indUstria
farmacéutica dos paises do Norte. “O Norte rico néo
quer saber de fazer pesquisa para nés. Entdo nés
temos que fazer pesquisa para as nossas doengas e
ter solugdes melhores.”

A parceria assinada pelo Brics também aponta para
a construcdo de uma agenda comum nos foruns
internacionais, ampliacéo de financiamento via bancos
de desenvolvimento e uso de tecnologias como
inteligéncia artificial, vigilancia epidemiolégica digital e
plataformas interoperaveis. Para Vecina, no entanto, a
resposta mais eficaz ndo vir4 apenas de laboratorios
ou politicas setoriais. “O remédio mais importante de
todos implica mais igualdade entre os seres humanos
que vivem neste mundo.”.

Adaptado de: https://jornal.usp.br/radio-usp/paises-do-brics-se-
unem-para-eliminar-doencas-ligadas-a-pobreza-e-a-desigualdade/.
Acesso em: 29 out. 2025.

1

Assinale a alternativa correta no que diz respeito a
compreensao do texto apresentado.

(A) O texto afirma que os paises do Brics se uniram
com o objetivo Unico de erradicar um conjunto de
doencas endémicas no Brasil.

(B) O professor citado no texto defende que ha um
grupo de doencas contagiosas causadas,
principalmente, pelas populacdes mais pobres.

(C) Os esforgos necessarios para combater doengas
causadas ndo somente por agentes biolégicos
como também sociais devem advir de diferentes
setores.

(D) Paises do Norte global apresentam iniciativas
importantes para a evolu¢cdo das pesquisas de
saude no Brasil.

(E) O uso de inteligéncia artificial ndo sera permitido
para o combate de doencas, por se tratar de
pratica antiética.

2

Em “A iniciativa busca fortalecer a cooperacao
entre as nacOes, mobilizar recursos e avancar
esforcos coletivos para eliminagdo integrada
dessas doengas.”, os termos destacados podem,
mantendo o mesmo sentido, ser substituidos pelos
seguintes termos, EXCETO

(A) colaboracéo / esforgos conjuntos.

(B) contribuigéo / trabalhos em equipe.
(C) ajuda/ unido de forgas.

(D) coadjuvagao / contribuicdes de grupo.
(E) imitacdo / abstencdes de agao.
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3

De acordo com o texto, informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

() As palavras “também” e “vira” sao
acentuadas em virtude da mesmaregra: todas
as proparoxitonas sao acentuadas.

( ) No trecho “Além do reforco aos sistemas de
saude, Vecina comenta o contexto estrutural
que agrava essas doencgas [...]”, o termo
destacado tem valor seméantico de adicao.

( ) Em “Para Vecina, no entanto, a resposta mais
eficaz ndo vira apenas de laboratérios ou
politicas setoriais.”, o termo destacado tem
valor semantico de conclusao.

(A) F-V-F
(B) V-V-F
(C) V-F-F.
(D) F—-F-V
(E) F-V-V
4

Considerando o trecho: “Como sdo doencas
determinadas socialmente, tém pobreza e a
estrutura publica de vida no meio do caminho.”, é
correto afirmar que a expressdo em destaque pode
ser substituida, mantendo o mesmo sentido, pela
expressao

(A) “Do jeito que”, pois ambas indicam modo.
(B) “Conforme”, pois ambas indicam contradigao.
(C) “Quanto”, pois ambas indicam intensidade.
(D) “Uma vez que”, pois ambas indicam causa.
(E) “Desde que”, pois ambas indicam proporgao.

5

Considere o excerto “O remédio mais importante
de todos implica mais igualdade entre os seres
humanos que vivem neste mundo.” e assinale a
alternativa correta.

(A) A citagdo foi empregada no texto com o objetivo
de apresentar a versado dos fatos sob o ponto de
vista especifico do jornalista que o escreveu.

(B) A citagdo foi empregada para atribuir uma
conclusdo ao texto, fundamentando-se no
argumento do professor.

(C) A citagdo foi empregada como argumento de
autoridade que justifica a parceria assinada pelo
Brics.

(D) A citacdo destacada apresenta um problema de
ambiguidade, que teria sido facilmente resolvido
caso a segunda ocorréncia do termo “mais” fosse
substituida por um sinénimo.

(E) A citacdo empregada caracteriza-se pelo uso de
discurso indireto e tem por objetivo contrapor o
argumento do jornalista.
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Raciocinio Légico

6

Se x e y séo solucdes do sistema de equacbes do
primeiro grau
2x -5y = 12
{ x+2y = 15 "’
x+8y

x=y

€ correto afirmar que o resultado de é

igual a

(A) -3.
(B) — 1.
() 3.
(D) .
(E) o.

7

Um médico prescreveu a um paciente o uso de dois
medicamentos, identificados como A e B, ambos
administrados por via oral. O medicamento A deve
ser ingerido a cada 4 horas, enguanto o
medicamento B deve ser tomado a cada 6 horas.
Se o0 paciente ingerir ambos os medicamentos
simultaneamente em determinado horario, apoés
quanto tempo ele voltara a tomar os dois
medicamentos ao mesmo tempo?

(A) 12 horas.
(B) 14 horas.
(C) 15 horas.
(D) 18 horas.
(E) 21 horas.

8

Uma assistente social realizou um estudo sobre o
perfil econdmico de 40 familias de determinado
bairro, selecionadas aleatoriamente. O interesse
principal dessa assistente era classificar o nivel
salarial de cada familiaem A ou B, em que A indica
gue a familia possui umarenda superior a R$ 3.500
e B indica que a familia possui uma renda inferior
ou igual a R$ 3.500. Também, ela objetivava
categorizar a quantidade de membros de cada
familia em C ou D, em que Cindica que a familia é
composta de 6 ou mais pessoas e D indica que a
familia € composta de, no maximo, 5 pessoas. Nao
havendo outros niveis nem outras categorias a
serem analisadas, ao final desse estudo,
verificou-se que:

e 20% das familias foram classificadas em
nivel A;

e 50% das familias que foram classificadas em
nivel A também foram categorizadas com D;

e  40% das familias foram categorizadas em C.

Se essa assistente pretende sortear aleatoriamente
uma das familias selecionadas para esse estudo, a
probabilidade de que ela sorteie uma familia do
nivel B e da categoria C é igual a

(A) 0,05 (5%).
(B) 0,12 (12%).
(C) 0,18 (18%).
(D) 0,30 (30%).
(E) 0,45 (45%).

MEDICO - CIRURGIA PLASTICA

Péagina 4



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA (SES-SC)

INSTITUTO AOCP

Informatica

Legislacao

9

Durante a organizacdo de links utilizados em
pesquisas internas, um colaborador da SES/SC
precisou acessar rapidamente o gerenciador de
favoritos do navegador Google Chrome (em
portugués, versdo mais recente, quando utilizado
no Windows) para criar novas pastas e reorganizar
os sites salvos. Nesse contexto, qual é o atalho de
teclado que deve ser utilizado pelo colaborador?

(Obs.: o caractere “+” foi utilizado apenas para
interpretacao).

(A) Ctrl + Shift + g
(B) Ctrl + Shift +
(C) Ctrl + Shift + m
(D) Alt + Shift + i
(E) Ctrl+ Shift+ o

10

No Windows 11 (em portugués), quando o Painel
de Controle esta configurado para exibir os itens
por Categoria, suas configuracbes sdéo
organizadas em categorias e subcategorias que
facilitam o acesso as op¢fes do sistema. Dentro da
categoria “Rede e Internet”, ha uma subcategoria
especifica que permite alterar a home page
utilizada pelos navegadores configurados no
sistema. Em qual subcategoria da categoria “Rede
e Internet” se encontra a opgao “Alterar a home
page”?

(A) Opgoes da Internet.

(B) Central de Rede e Compartilhamento.
(C) Conexdes de Rede.

(D) Firewall do Windows Defender.

(E) Gerenciador de Dispositivos de Rede.

11

No més de outubro de 2025, ocorreu um aumento
atipico de notificagdes de intoxicagcdo associadas
ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas.
Dessa forma, a formulacdo e a execucdo de
politicas de informacéo e assisténcia toxicolégica,
bem como de logistica de antidotos e
medicamentos utilizados em intoxicacdes, fazem
parte do campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme determina a Lei n°

(A) 8.080/1990.
(B) 8.142/1990.
(C) 8.090/1988.
(D) 7.508/2011.
(E) 7.638/1988.

12

Um servidor efetivo do quadro de pessoal da
SES/SC foi colocado & disposicdo de uma
fundacéo hospitalar vinculada a mesma Secretaria,
para exercer cargo em comissdo. Durante esse
periodo, continuou recebendo sua remuneracéo
pelo 6rgdo de origem e desempenhou func¢des
administrativas de direcdo e coordenagdo. Apos
dois anos nessa situacéo, solicitou que o tempo
em que esteve a disposicéo fosse computado para
fins de promocéao por antiguidade, conforme a Lei
n° 6.745/1985. Considerando esse caso e a lei
descrita, assinale a alternativa correta.

(A) O tempo de afastamento a disposicdo de outro
6rgdo ou entidade, mesmo vinculada & mesma
Secretaria, ndo pode ser contado para nenhum
fim funcional, incluindo promoc&o e progressao.

(B) A progressédo por antiguidade sera realizada a
cada cinco anos, sem mudanca de cargo,
atendidas as condicbes de assiduidade,
pontualidade, fiel cumprimento de atribuictes,
eficiéncia e disciplina, portanto a solicitagdo é
indevida.

(C) Sera considerado para efeitos de concess&o do
beneficio para fins de recebimento de
remuneragdo ou proventos somente um tergo do
tempo exercido na fungdo em comisséao.

(D) O servidor colocado a disposicdo de fundagéo
hospitalar, mesmo vinculada a mesma Secretaria,
tem o tempo de afastamento considerado como
de efetivo exercicio para todos os fins legais,
inclusive para promocao por antiguidade.

(E) A promogdo por antiguidade s6 pode ocorrer
guando o funcionario completar 1.095 (mil e
noventa e cinco) dias de exercicio no cargo em
comisséo.
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13

Um servidor publico, responsavel pelo setor de
compras de uma Secretaria Estadual de Saude,
direcionou um processo licitatorio para beneficiar
uma empresa de equipamentos hospitalares.
Durante a investigacdo, constatou-se que a
empresa recebeu valores acima dos praticados no
mercado e que o servidor participou ativamente da
montagem do edital para favorecer o contratado.
Diante dessa situacdo, nos termos da
Lei n° 8.429/1992, a conduta desse servidor
caracteriza

(A) falta funcional, punivel com adverténcia e registro
no dossié.

(B) infragdo disciplinar sem prejuizo ao erario, de
natureza administrativa.

(C) ato de improbidade administrativa, sujeito a
sanc¢des civis, politicas e administrativas.

(D) irregularidade, restrita a sanc¢des pelo Tribunal de
Contas.

(E) peculato, sujeito a sansdes penais e multa.

14

Durante um congresso nhacional sobre gestéo
hospitalar, uma empresa fornecedora de
equipamentos hospitalares prop6s-se a custear as
despesas de transporte e hospedagem de dois
servidores da SES/SC, convidados para apresentar
experiéncias exitosas de gestdo no evento. O
convite foi feito formalmente, com registro publico,
e a participacdo dos servidores foi autorizada pela
chefia imediata, pois 0 congresso se relacionava
diretamente as atribuicBes institucionais. Os
custos foram declarados a autoridade competente,
sem contrapartida de favorecimento a empresa ou
assinatura de contratos. De acordo com o Cédigo
de Conduta da SES/SC, essa situacdo pode ser
caracterizada como um caso de

(A) conflito de interesses, por envolver custeio de
despesas por agente privado.

(B) vantagem indevida, pois o custeio de despesas
por empresa privada € expressamente proibido,
ainda que haja interesse institucional.

(C) patrocinio irregular, configurando infracdo ética e
administrativa.

(D) hospitalidade, pois se trata de oferta legitima de
servicos ou custeio de despesas por agente
privado, vinculada a interesse institucional.

(E) brinde, oferecido como cortesia, sem configurar
beneficio pessoal relevante ou gerar obrigacdes
ao destinatario.

15

De acordo com a Lei n°® 8.142/1990, para que
estados, municipios e o Distrito Federal recebam
repasses do Fundo Nacional de Saude, é
necessario, além de outros requisitos previstos em
lei,

(A) formar consoércios de salde para compra de
insumos e a contratacdo de servicos de forma
conjunta, resultando em menores custos.

(B) Organizar, a cada dois anos, a reunido dos
Conselhos de Saude para avaliar a situacao de
saude e propor diretrizes da politica de saude.

(C) investir 60% dos recursos do Fundo no fomento de
pesquisas e na incorpora¢do de tecnologias ao
SUS, como medicamentos e tratamentos.

(D) definir percentuais minimos de investimento da
Receita Corrente Liquida (RCL) para os estados
(15%) e municipios (12%).

(E) ter Fundo de Salde, manter um Conselho de
Saude com composicdo paritéria, ter Plano de
Salde e apresentar relatérios de gestao.
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Conhecimentos Especificos

16

Qual dos seguintes marcos representa um dos
primeiros registros classicos da reconstrucdo
nasal utilizando retalho de bochecha, conforme
documentos da cirurgia plastica antiga?

(A) Papiro de Ebers, no Egito Antigo.

(B) Reconstrucdes europeias do século XIX.
(C) Relatos das guerras napolednicas.

(D) Técnica indiana descrita por Sushruta.

(E) Técnicas romanas descritas por
envolvendo suturas complexas.

Galeno

17

Um paciente ambulatorial retorna 48 horas apés
excisdo de lesdo cutanea relatando dor leve,
discreto eritema e aumento da temperatura local.
Com base na fisiologia da ferida, qual fase
predominante da cicatrizacdo explica esses
achados?

(A) Maturacao.

(B) Inflamatoria.

(C) Proliferativa.

(D) Remodelamento tardio.

(E) Angiogénese inicial da fase proliferativa precoce.

18

Durante procedimento estético ambulatorial com
lidocaina + epinefrina, o0 paciente apresenta
ansiedade e dor a infiltracdo. Qual estratégia
comprovada aumenta conforto, reduz dor e
estabiliza parametros hemodinamicos?

(A) Aumentar a concentragéo de lidocaina.
(B) Associar 6xido nitroso inalatério.

(C) Usar apenas sedacdo oral com
benzodiazepinicos.

(D) Usar epinefrina em concentragdo maior.
(E) Aquecer a solucéo anestésica antes da infiltrag&o.

19

Assinale a alternativa que descreve corretamente o
papel funcional comprovado das ADSCs
(células-tronco derivadas de adiposo) no reparo
tecidual.

(A) Aumentam diretamente a contracdo da ferida por
acao miofibrilar.

(B) Produzem matriz extracelular madura nas
primeiras 24h.

(C) Secretam fatores paracrinos que estimulam
angiogénese e modulam inflamacao.

(D) Funcionam como barreira mecéanica substituindo
colageno.

(E) Atuam principalmente como células estruturais
estaveis dentro do tecido cicatricial.

20

A classificagdo de Spaulding é fundamental para
orientar a escolha adequada entre esterilizagéo,
desinfeccdo de alto nivel e desinfeccdo de baixo
nivel. Assinale a alternativa que apresenta a
categoria de itens que devem obrigatoriamente ser
estéreis.

(A) Itens semicriticos, como endoscapios flexiveis.

(B) Itens criticos que entram em contato com tecidos
estéreis.

(C) Itens ndo criticos, como esfigmomanémetros.

(D) Materiais usados apenas para contato com pele
integra.

(E) Itens semicriticos com risco potencial de
contaminagdo sanguinea.

21

Vocé esta avaliando um paciente para uma cirurgia
eletiva de médio porte. Ele relata tabagismo ativo e
apresenta pequena dermatite préxima ao futuro
sitio cirdrgico. Segundo recomendacfes atuais, a
conduta adequada é

(A) prosseguir a cirurgia, pois dermatites n&o
aumentam risco.

(B) orientar apenas suspens&o do tabagismo no dia
da cirurgia, mantendo o procedimento.

(C) adiar o procedimento até resolugdo da dermatite e
interromper tabagismo.

(D) realizar tricotomia com lamina 48 horas antes.

(E) aplicar povidona-iodo topicamente e seguir com o
procedimento.
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22

Durante cirurgia plastica reparadora realizada no
SUS, observa-se aumento de movimentagdo na
sala, com cinco aberturas de porta em 40 minutos.
Além disso, uma pinga cai no chdo e o
instrumentador solicita esterilizagdo rapida (flash).
Qual é a conduta mais adequada diante desse
quadro?

(A) Solicitar reducéo das entradas e saidas da sala e
restringir o uso de esterilizacdo rapida apenas a
instrumentos  imprescindiveis, em  situacao
emergencial.

(B) Manter a porta aberta para reduzir variagdes de
pressao e minimizar turbuléncia do ar.

(C) Permitir a esterilizagdo rapida de todos os
instrumentais utilizados durante o ato cirargico.

(D) Realizar desinfecgdo quimica imediata da pinga
com solucao alcodlica 70% e reutiliza-la.

(E) Encerrar o procedimento e reagendar a cirurgia
devido ao risco aumentado de contaminacao.

23

Qual estrutura da pele é responsavel pela principal
resisténcia mecénica e pela maior parte da
espessura dérmica, sendo formada
predominantemente por fibras coldgenas?

(A) Epiderme.

(B) Hipoderme.

(C) Derme papilar, altamente vascularizada.
(D) Fascia superficial.

(E) Derme reticular.

24

Qual ramo do trigémeo é o principal responsavel
pela sensibilidade da palpebra inferior e da regiao
infraorbital, sendo fundamental em cirurgias
estéticas?

(A) Nervo infraorbital.

(B) Nervo auriculotemporal.
(C) Nervo supratroclear.
(D) Nervo mentoniano.

(E) Nervo zigomaticofacial.

25

Durante ritidoplastia, o cirurgido disseca e avanca
0 SMAS para corregao do terco médio. Assinale a
alternativa que descreve corretamente a relagéo
anatdmica do SMAS com estruturas adjacentes.

(A) O SMAS corresponde a fascia profunda dos
musculos da expressao facial e ndo apresenta
continuidade com outras estruturas cervicofaciais.

(B) O SMAS é continuo apenas com o sistema facial
profundo, sem relagdo com estruturas superficiais.

(C) Fascia cervical superficial esta abaixo do platisma.
(D) SMAS conecta-se apenas a galea aponeurotica.

(E) Fascia temporoparietal € continuidade direta do
SMAS, que continua inferiormente como platisma.

26

Assinale a alternativa que apresenta
caracteristica(s) tipica(s) de suturas
monofilamentares, conforme o0s principios

fundamentais de escolha do material.

(A) Maior friccdo tecidual e maior risco de abrigar
bactérias.

(B) Degradacdo exclusivamente por processos
enzimaticos.

(C) Maior flexibilidade e maior risco de rompimento
durante o né.

(D) Menor resisténcia a passagem pelos tecidos e
menor risco de infeccao.

(E) Tendéncia maior & memodria, exigindo técnica de
nd mais precisa.

27

Durante avaliacBo de um enxerto cutédneo de
espessura parcial no 5° dia pés-operatdrio, qual(is)
achado(s) indica(m) boa evolugdo da fase de
inosculacdo?

(A) Placas secas e acinzentadas sob o curativo.

(B) Aumento progressivo da aderéncia e coloragéo
rosada.

(C) Formagéo de crosta espessa e escura no centro.
(D) Aumento de drenagem serossanguinolenta.

(E) Areas com macula palida e fria ao toque, sem
alteracao de coloracéo
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28

Paciente de 62 anos apresenta defeito de 1,6 cm em
asa nasal esquerda ap0s ressecgédo de carcinoma
basocelular. O retalho local mais adequado para
esse caso é

(A) enxerto de pele total retroauricular.
(B) retalho bilobado baseado na artéria nasal lateral.
(C) retalho de avango V-Y médio-frontal.

(D) retalho propeller baseado em perfurante do
temporal superficial.

(E) retalho glabelar interpolado em 2 tempos.

29

Em trauma de perna com exposic¢ao de tibia distal,
opta-se por retalho propeller baseado em
perfurante da artéria tibial posterior. A conduta
essencial parareduzir congestdo venosa é

(A) rotacionar sempre em sentido horario.
(B) limitar descolamento ao subcutaneo.

(C) dissecar o pediculo até o vaso-fonte para arco
amplo e sem tenséo.

(D) colocar enxerto dérmico sob o pediculo.

(E) manter um pequeno “pilar” de tecido ao redor da
perfurante para evitar colapso venoso.

30

Assinale a alternativa que apresenta um principio
fundamental para otimizar a cicatrizacéo de feridas
complexas, de acordo com 0os métodos modernos
de tratamento reconstrutivo.

(A) Manter o leito da ferida seco para evitar
proliferagéo bacteriana.

(B) Evitar desbridamento nas primeiras 72 horas.

(C) Realizar desbridamento adequado e garantir leito
vascularizado.

(D) Utilizar antibidtico sistémico como medida primaria
de cicatrizacéo.

(E) Manter uso continuo de curativos secos para
acelerar a formacéo de crostas.

31

Paciente de 32 anos, apresenta queimadura
elétrica, em area extensa com tendao exposto. A
melhor conduta para esse caso é

(A) enxerto parcial direto.

(B) substituto dérmico seguido de enxerto.

(C) fechamento primario.

(D) curativos oclusivos até granulagio.

(E) aplicacéo de PRP seguida de enxerto direto.

32

Paciente apresenta queimadura profunda no
membro inferior, com exposicdo Ossea, sem
retalhos locais disponiveis. Considerando o caso
apresentado, qual é a conduta adequada?

(A) Enxerto total direto.

(B) Substituto dérmico em estagio Unico.
(C) Retalho livre microcirtrgico imediato.
(D) Curativos até epitelizacdo espontanea.

(E) Fixador externo e curativos a vacuo até cobertura
secundéria tardia.

33

Assinale a alternativa que apresenta um beneficio
da reconstrucdo mamaria imediata apds
mastectomia.

(A) Reduz a necessidade de retalhos locais na
reconstrucdo secundaria.

(B) Garante menor tempo cirdrgico em todas as
pacientes.

(C) Evita totalmente a necessidade de radioterapia.
(D) Impede a formacéo de seroma no pds-operatorio.

(E) Melhora a qualidade estética e preserva envelope
cutaneo.

34

Assinale a alternativa que apresenta o principio
oncologico fundamental na reconstrugdo de
defeitos de cabeca e pesco¢o apds resseccdo
tumoral.

(A) Restaurar separagGes anatdmicas (barreiras) e
proteger estruturas vitais.

(B) Priorizar fechamento cutdneo mesmo que
comprometa funcéo.

(C) Uutilizar apenas tecido local.

(D) Evitar reconstrucdo tridimensional para reduzir
tempo cirdrgico.

(E) Priorizar resultados estéticos independentemente
da funcéo.
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Considerando um paciente pés-bariatrico com
grande avental abdominal, flacidez multidirecional
e dermatite recorrente, a conduta adequada é
realizar

(A) lipoaspiragdo isolada.

(B) abdominoplastia em ancora.

(C) dermolipectomia simples infraumbilical.

(D) miniabdominoplastia.

(E) lifting corporal circunferencial como primeira
escolha obrigatdria.

36

Paciente pés-resseccao de carcinoma de assoalho
de boca apresenta:

e perda segmentar de mandibula,
* defeito composto,
* necessidade de reconstrucdo 6ssea + mucosa.

Com base nas informac¢des mencionadas, é correto
afirmar que o retalho padrdo-ouro é o

(A) retalho anterolateral da coxa (ALT).
(B) radial antebraquial.

(C) fibular livre osteocutaneo.

(D) grande dorsal pediculado.

(E) retalho serréatil anterior microcirdrgico.

37

Em relagéo aos principios de cobertura de defeitos
da mao, assinale a alternativa que apresenta
corretamente um principio técnico fundamental.

(A) Defeitos dorsais da mao sempre exigem retalhos
microcirdrgicos.

(B) Defeitos palmares exigem tecido de maior
durabilidade e espessura, muitas vezes glabro.

(C) Enxertos de pele parcial sdo suficientes para
cobertura de exposicéo tendinea.

(D) O avango simples é preferivel para defeitos
maiores que 6 cm na palma.

(E) Retalhos exclusivamente fasciocutaneos sé&o
sempre suficientes para reconstrugdo palmar
profunda.

38

Paciente de 28 anos apresenta avulsdo traumatica
do dorso do dedo indicador, com exposi¢cdo de
tenddo extensor em 2 cm2. Qual é o retalho local
mais indicado?

(A) Retalho thenar.

(B) Enxerto de pele total retroauricular.
(C) Retalho homaodigital volar (V-Y).
(D) Retalho cross-finger.

(E) Retalho adipofascial dorsal do dedo (reverse
adipofascial flap).

39

Homem de 41 anos, vitima de esmagamento de
antebraco, apresenta exposicdo 6ssea e perda
muscular flexora, sem opg¢des locais viaveis. Qual
€ a melhor opcdo para restauracao funcional e
cobertura estavel?

(A) Retalho ALT (anterolateral da coxa) livre.

(B) Retalho radial antebraquial.

(C) Retalho inguinal pediculado.

(D) Enxerto de pele ap6s granulagédo espontanea.

(E) Retalho latissimo do dorso (grande dorsal)
microcirargico.

40

Assinale a alternativa correta quanto aos aspectos
essenciais no diagnostico e no planejamento
inicial das fendas labiopalatinas, conforme as
diretrizes atuais.

(A) A avaliacdo inicial deve priorizar o aspecto
estético, deixando a investiga¢do funcional para
fases posteriores.

(B) O diagnéstico deve contemplar o tipo e a extenséo
da fenda, bem como possiveis alteracbes
craniofaciais e sistémicas associadas.

(C) O exame audioldgico inicial pode ser postergado
até o periodo pés-palatoplastia, quando hé risco
menor de otite média.

(D) A avaliagdo odontolégica e ortodontica €

recomendada apenas apés a denticdo
permanente.
(E) A investigacdo genética estd indicada

exclusivamente quando ha histérico familiar
positivo para fenda.
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41

Uma crianca de 4 anos, previamente submetida a
gueiloplastia aos 3 meses e a palatoplastia aos 12
meses, apresenta hipernasalidade persistente e
dificuldade articulatéria. Segundo as diretrizes
atuais para o manejo das fendas labiopalatinas,
gual é a conduta mais adequada nesse cenario?

(A) Indicar reoperagdo cirlrgica imediata para
alongamento do palato.

(B) Encaminhar para avaliagdo multidisciplinar,
incluindo fonoaudiologia e estudo instrumental da
funcéo velofaringea.

(C) Manter acompanhamento clinico até a idade
escolar, sem intervencdes adicionais por ora.

(D) Priorizar terapia psicolégica antes de qualquer
abordagem funcional.

(E) Iniciar uso empirico de prétese fonoarticulatéria
para compensar a hipernasalidade.

42

Um lactente de 6 meses com fissura labiopalatina
unilateral apresenta colapso nasal ipsilateral,
desvio septal e deformidade do arco alveolar. A
equipe planeja correcdo primaria. De acordo com
0s principios atuais de reconstrucdo, assinale a
alternativa que apresenta a conduta mais
adequada.

(A) Executar rinoplastia completa com correcéo total
das assimetrias e reposicionamento definitivo das
cartilagens.

(B) Realizar rinoplastia priméaria conservadora, com
reposicionamento delicado das cartilagens e
alongamento controlado da columela.

(C) Evitar qualquer manipulagdo nasal durante a
queiloplastia inicial, reservando corre¢do para
etapas posteriores.

(D) Corrigir apenas o componente labial, postergando
ajustes nas estruturas nasais para fase
pré-escolar.

(E) Priorizar expansdo ortopédica prévia do arco
alveolar antes de qualquer abordagem nasal.

43

De acordo com os principios bioéticos aplicaveis a
cirurgia plastica estética, assinale a alternativa que
apresenta a conduta eticamente adequada do
cirurgido no periodo pré-operatério de um
procedimento eletivo.

(A) Atender a solicitagdo do paciente sempre que o
procedimento  for  tecnicamente  possivel,
independentemente de suas motivacdes.

(B) Postergar a discusséo dos riscos e limitagdes para
0 momento da internagcdo, quando a decisdo ja
estiver consolidada.

(C) Formalizar compromisso escrito garantindo o
resultado estético esperado pelo paciente.

(D) Realizar avaliagdo criteriosa das expectativas e
das motivagBes do paciente, com esclarecimento
completo sobre riscos, beneficios e limitagbes do
procedimento.

(E) Restringir as informagdes pré-operatérias aos
aspectos técnicos da cirurgia, evitando
abordagens subijetivas.

44

Segundo as evidéncias atuais, qual achado é forte
preditor de insatisfacdo e pior desfecho em
candidatos a rinoplastia estética?

(A) Assimetria nasal discreta.
(B) Expectativas elevadas, porém compativeis.
(C) Idade entre 18 e 25 anos.

(D) Histéria sugestiva de transtorno dismérfico
corporal.

(E) Presenca de rinite alérgica leve controlada.

45

No caso de uma mulher de 36 anos, com retracéo e
irregularidades apds lipo de alta definicdo, a
melhor conduta a ser tomada é

(A) nova lipoaspiragéo agressiva profunda.
(B) infiltragdo tumescente minima.

(C) abordagem em  mlltiplos planos com
lipoaspiracdo suave + enxertia de gordura
estruturada.

(D) radiofrequéncia
definitivo.

(E) Resseccéo direta de todas as areas deprimidas.

isolada como tratamento
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46

Um paciente de 28 anos, vitima de coliséo
motociclistica, chega ao pronto-socorro com
multiplas laceracBes faciais profundas,
sangramento ativo e edema periorbitario
importante. ApOs estabilizacao inicial pela equipe
de trauma, qual deve ser a conduta prioritaria do
cirurgido plastico no manejo dessas les6es?

(A) Realizar fechamento imediato das feridas sem
debridamento, priorizando rapidez para controle
do sangramento.

(B) Executar limpeza meticulosa, debridamento
conservador e reparo cuidadoso por planos
anatémicos.

(C) Optar por sutura superficial provisoria, deixando a
correcdo definitiva para o momento de resolugéo
do edema.

(D) Adiar a reconstrugéo por 24 a 48 horas para
melhor avaliacéo estética e funcional.

(E) Fazer sutura cutanea com fios de grosso calibre
para maior resisténcia e hemostasia.

a7

Um homem de 45 anos, vitima de acidente
doméstico com chama direta, apresenta
queimaduras profundas em cerca de 25% da
superficie corporal, sem sinais de lesdo inalatoria.
Esta Iacido, com dor intensa e extremidades frias.
Ap6s o ABC inicial, a conduta imediata nas
primeiras horas de atendimento deve ser

(A) iniciar reposicdo volémica guiada por férmulas de
ressuscitagcdo e monitorizagdo clinica.

(B) realizar desbridamento cirdrgico imediato de todas
as areas acometidas, antes da estabilizagdo
hemodinamica.

(C) manter analgesia e curativos oclusivos até
reavaliagcdo por equipe especializada no dia
seguinte.

(D) aplicar antibiéticos sistémicos profilaticos e
observar evolugéo clinica nas primeiras 24 horas.

(E) utilizar apenas medidas topicas e analgesia,
transferindo o paciente para centro de queimados
apos 12 horas.

48

Paciente de 60 anos, diabético, chega ao servico
com dor desproporcional ao exame fisico, eritema
derapida progresséo, areas violaceas e crepitacao
em coxa direita. Ha febre, hipotensédo e lactato
elevado. Qual é a conduta definitiva e prioritaria
segundo as diretrizes mais recentes?

(A) Iniciar antibiético de amplo espectro e aguardar
exames de imagem para confirmacao.

(B) Ressuscitagdo volémica vigorosa e aguardar
cultura para definir cirurgia.

(C) Pungéo do subcutaneo antes de definir cirurgia.

(D) Debridamento cirGrgico imediato associado a
antibiético de amplo espectro.

(E) Realizar TC contrastada antes da cirurgia para
avaliar extenséo completa da fasciite.

49

De acordo com as recomendagdes atuais sobre o
manejo medicamentoso no periodo perioperatério
de cirurgias pléasticas eletivas, assinale a
alternativa que apresenta a conduta adequada.

(A) Manter o uso de betabloqueadores em pacientes
com prescricdo crbnica, ajustando conforme
parametros hemodinamicos.

(B) Suspender estatinas e reiniciar apenas apés a alta
hospitalar, devido ao risco de mialgia e alteracéo
enzimética.

(C) Interromper antidepressivos inibidores seletivos
da recaptacdo de serotonina (ISRS) em todos os
pacientes, independentemente da indicacdo
psiquitrica.

(D) Suspender antiagregantes plaquetarios, inclusive
AAS, mesmo em pacientes com alto risco
cardiovascular.

(E) Reduzir a dose de betabloqueadores na véspera
da cirurgia para evitar hipotensao intraoperatoria.

50

Paciente de 34 anos serd submetida & mastopexia
com prétese (cirurgia limpa com implante).
Segundo as recomendacdes contemporaneas,
qual é a conduta correta para antibioticoprofilaxia?

(A) Iniciar cefazolina somente apés o fechamento da
ferida operatoria.

(B) Usar pomada tépica no intraoperatério como
método principal de profilaxia.

(C) Usar cefalexina oral no pré-operatério como
alternativa equivalente.

(D) Manter antibiético por 5 dias no pds-operatdrio
para reduzir risco de infec¢éo.

(E) Fazer cefazolina 30-60 minutos antes da incisdo
e repetir dose se o tempo cirdrgico ultrapassar 4h.
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51

Mulher de 51 anos, IMC 33, usuéaria de
anticoncepcional hormonal, ser4 submetida a
lipoabdominoplastia com tempo estimado de 4 a5
horas. Considerando que a paciente ndo tem
historia prévia de TEV, segundo os modelos atuais
de estratificacdo perioperatéria em cirurgia
plastica, a melhor conduta preventiva é

(A) suspender anticoncepcional no dia da cirurgia e
usar apenas profilaxia mecanica.

(B) administrar heparina de baixo peso molecular
(HBPM) profilatica 12h antes da cirurgia.

(C) iniciar HBPM 6-12h apds cirurgia + profilaxia
mecanica perioperatoria.

(D) evitar heparina devido ao risco de hematoma,
usando apenas antibiético.

(E) usar dose terapéutica de anticoagulagdo para
maior prote¢ao.

52

No 7° dia pés-operatorio de uma abdominoplastia,
uma paciente relata sensagdo de “liquido
mexendo”, leve abaulamento e flutuacio a
palpacéo. N&o ha sinais de infec¢cdo. De acordo
com as evidéncias mais robustas para prevencao e
manejo de seromas, qual é a conduta mais
adequada nesse momento?

(A) Solicitar ultrassom e aguardar 72h para
acompanhamento.

(B) Realizar puncéo aspirativa guiada pela clinica e
considerar uso de compressao.

(C) Indicar reoperacdo imediata para drenagem
aberta.

(D) Aumentar dose de antibidtico profilatico.

(E) Manter observagdo, pois o seroma tende a
regredir espontaneamente.

53

Paciente de 54 anos, no 5° dia ap6és mamoplastia
com implante, apresenta hiperemia difusa, dor a
palpagcdo, calor local e saida de secregao
serossanguinolenta, sem pus franco. Temperatura
de 37,9 °C. Assinale a alternativa que apresenta a
condutainicial mais adequada para esse caso.

(A) Indicar drenagem cirtrgica imediata e substituicdo
do implante por nova protese estéril.

(B) Iniciar antibioticoterapia sistémica empirica com
cobertura para germes cutaneos, mantendo
vigilancia clinica préxima.

(C) Manter apenas curativo compressivo e analgesia,
reavaliando em 24 a 48 horas.

(D) Optar por remocdo do implante caso ndo haja
melhora clinica apds inicio do tratamento clinico.

(E) Proceder a abertura parcial da ferida apenas para
coleta de secrecédo, sem intervencao adicional no
momento.

54

Paciente de 68 anos, diabético, foi submetido a
retalho miocutaneo para reconstrucdo de parede
abdominal. No 3° dia pdés-operatério, apresenta
area de pele escurecida, fria, com auséncia de sinal
capilar, ao lado de zona com cianose. Ha drenagem
sero-hematica moderada e glicemia de 250 mg/dL.
Qual é a abordagem mais adequada para preservar
o retalho e reduzir complicag6es?

(A) Reabrir completamente o retalho e realizar
desbridamento extenso imediato, removendo toda
a area suspeita.

(B) Iniciar antibioticoterapia empirica e manter o
curativo local até regressdo do processo
inflamatorio.

(C) Reavaliar a perfusdo do pediculo, corrigir fatores
sistémicos como glicemia e hidratagéo, e realizar
desbridamento seletivo das areas necroticas.

(D) Indicar troca cirtrgica do retalho por outro de
maior fluxo sanguineo para evitar nova necrose.

(E) Aplicar curativo compressivo e medidas fisicas
locais para favorecer a perfusao tecidual.
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55

De acordo com a Lei Federal n° 8.080/1990, qual
dos principios a seguir constitui um dos
fundamentos organizacionais do Sistema Unico de
Saude (SUS)?

(A) Organizagdo dos servigos priorizando a
capacidade econémica dos usuarios.

(B) Integralidade da assisténcia, compreendida como
um conjunto articulado e continuo de acdes
preventivas e curativas.

(C) Direcionamento das agGes de salide apenas para
demandas de alta complexidade.

(D) Planejamento das agdes de saude limitado a
populacao residente em cada municipio.

(E) Financiamento dos servicos com participagdo
compulséria dos usuarios em procedimentos
eletivos.

56

A respeito dos principios do SUS, previstos na Lei
n° 8.080/1990, assinale a alternativa correta.

(A) Aintegralidade contempla acées preventivas, mas
sua execucdo depende de disponibilidade
orgamentaria municipal.

(B) A universalidade do acesso esta condicionada a
capacidade de oferta dos servigos especializados.

(C) A participagdo da comunidade é opcional e
definida conforme regulamento local.

(D) A descentralizacdo estabelece direcdo Gnica em
cada esfera de governo, com responsabilidades
definidas entre Unido, estados e municipios.

(E) As acbes de informacéo e educacdo em salde
sdo consideradas  complementares, nao
obrigatérias ao sistema.

57

De acordo com a Lei n°® 8.080/1990, é competéncia
da direcdo municipal do SUS

(A) planejar, organizar, controlar e avaliar as acGes e
0s servigos de salde no territorio municipal, em
articulagcéo com as demais esferas de gestéo.

(B) coordenar programas de formagédo de recursos
humanos voltados a regulagdo nacional de
servicos de salde.

(C) definir politicas de vigilancia epidemioldgica e
sanitéria de carater interestadual.

(D) executar acdes de controle sanitario em fronteiras
e areas de livre comércio.

(E) estabelecer normas gerais de qualidade e

seguranca aplicaveis a todo o sistema de saude
brasileiro.

58
A Lei n©8.080/1990 define vigilancia sanitaria como

(A) conjunto de agGes voltadas prioritariamente ao
controle de agravos transmissiveis em populacdes
vulneraveis.

(B) atividade de carater técnico destinada ao controle
de processos produtivos e de comercializacdo de
medicamentos.

(C) atribuicdo compartilhada entre as trés esferas de
gestdo, voltada apenas a estabelecimentos de
saude.

(D) procedimento  administrativo  centrado  em
inspecdes e fiscalizacdes de rotina em empresas
privadas.

(E) conjunto de ac¢des capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir em problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e da circulagdo de bens e servicos de
interesse a saude.

59

Sobre a participagcdo da iniciativa privada no SUS,
conforme dispde a Lei n° 8.080/1990, é correto
afirmar que

(A) a participagéo da iniciativa privada é vedada nos
servicos publicos de salde, salvo em casos de
calamidade publica reconhecida.

(B) as  entidades  privadas podem  atuar
preferencialmente quando houver disponibilidade
de recursos proprios no municipio.

(C) asinstituicées com fins lucrativos tém precedéncia
sobre as filantrépicas nas parcerias com o poder
publico.

(D) a participagdo complementar da iniciativa privada
deve ocorrer mediante contrato ou convénio,
observadas as normas do SUS.

(E) as entidades privadas que atuam no SUS est&o
dispensadas de fiscalizacdo sanitéria, por atuarem
sob gestédo publica.

60

Referente a assisténcia terapéutica integral
prevista na Lei n® 8.080/1990, assinale a alternativa
correta.

(A) Inclui fornecimento de medicamentos conforme
prescricdo individual, independentemente de
protocolos estabelecidos.

(B) Abrange a realizagdo de procedimentos
terapéuticos de forma prioritaria em regime
hospitalar.

(C) Deve observar diretrizes terapéuticas e protocolos
clinicos definidos pelo gestor do SUS, visando a
eficacia e a seguranga no tratamento.

(D) Independe de critérios de custo-efetividade na
incorporacgéo de tecnologias ao sistema publico.

(E) Autoriza, em situagGes excepcionais, 0
fornecimento de medicamentos sem registro
sanitario nacional.
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