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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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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 esfor¢cos coletivos para eliminacdo integrada
dessas doengas.

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.

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 “vird” sao
acentuadas em virtude da mesma regra: todas
as proparoxitonas sao acentuadas.

() No trecho “Além do refor¢co aos sistemas de
saude, Vecina comenta o contexto estrutural
que agrava essas doengas [...]°, o termo
destacado tem valor seméantico de adi¢éo.

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

(A) F—-V-F
(B) V-V -F.
(C) V-F-F.
(D) F—=F-V
(E) F—-V-V
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Considerando o trecho: “Como sao 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 citacdo foi empregada no texto com o objetivo
de apresentar a versao 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 citacdo foi empregada como argumento de
autoridade que justifica a parceria assinada pelo
Brics.

(D) A citagdo 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 citagdo empregada caracteriza-se pelo uso de
discurso indireto e tem por objetivo contrapor o
argumento do jornalista.

Raciocinio Légico

6

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

x=y

é correto afirmar que o resultado de é

igual a

(A) —3.
(B) — 1.
() 3.
(D) .
(E) 9.

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, enquanto o
medicamento B deve ser tomado a cada 6 horas.
Se o0 paciente ingerir ambos os medicamentos
simultaneamente em determinado horario, apds
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.
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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%).

Informatica

9

Durante a organizagdo 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 sé&o
organizadas em categorias e subcategorias que
facilitam o acesso as op¢8es 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) Opgdes da Internet.

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

(D) Firewall do Windows Defender.

(E) Gerenciador de Dispositivos de Rede.

MEDICO - CIRURGIA GERAL

Péagina 4



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

INSTITUTO AOCP

Legislacédo

11

No més de outubro de 2025, ocorreu um aumento
atipico de notificacdes de intoxicacdo associadas
ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas.
Dessa forma, a formulacdo e a execucdo de
politicas de informacéo e assisténcia toxicoldgica,
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 a disposicdo de uma
fundacé&o hospitalar vinculada a mesma Secretaria,
para exercer cargo em comisséo. Durante esse
periodo, continuou recebendo sua remuneracéo
pelo é6rgdo de origem e desempenhou fung¢des
administrativas de direcdo e coordenagdo. Apos
dois anos nessa situacgédo, solicitou que o tempo
em que esteve a disposicdo 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
6rgédo ou entidade, mesmo vinculada & mesma
Secretaria, ndo pode ser contado para nenhum
fim funcional, incluindo promoc&o e progressao.

(B) A progressdo 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 concessdo do
beneficio para fins de recebimento de
remuneragdo ou proventos somente um ter¢o do
tempo exercido na funcdo em comissao.

(D) O servidor colocado a disposicdo de fundagio
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.

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) infragcdo disciplinar sem prejuizo ao erario, de
natureza administrativa.

(C) ato de improbidade administrativa, sujeito a
sanc0es civis, politicas e administrativas.

(D) irregularidade, restrita a sangées 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 participacéo 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 é 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 obrigaces
ao destinatario.
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De acordo com a Lei n° 8.142/1990, para que
estados, municipios e o Distrito Federal recebam
repasses do Fundo Nacional de Salde, é
necessario, além de outros requisitos previstos em
lei,

(A) formar consércios 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 Saulde 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 incorporagcdo 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
Salude com composicao paritéria, ter Plano de
Saulde e apresentar relatérios de gestao.

Conhecimentos Especificos

16

Paciente do sexo feminino, 47 anos, leucodérmica,
em controle médico de rotina e sem passado
morbido relevante ou uso de medicamentos,
apresenta, ao exame clinico, mucosas hipocoradas
e resultado positivo para sangue oculto nas fezes.
Com base apenas nesses dados, assinale a
alternativa que apresenta o(s) préximo(s) exame(s)
que o médico deve solicitar segundo a sequéncia
propedéutica.

(A) Endoscopia e retocolonoscopia virtual.

(B) Endoscopia e retocolonoscopia real.

(C) Radiografia contrastada do tubo digestorio.
(D) Tomografia contrastada do abdome total.
(E) Cintilografia de corpo inteiro com contraste.

17

Paciente do sexo feminino, 54 anos,
melanodérmica, em bom estado geral e tabagista
por 28 anos, é submetida a exames de controle. Na
tomografia toracica, identificou-se um tumor de 4
cm no lobo inferior do pulméao direito. Com base
apenas nessas informacgdes, assinale a alternativa
gue apresenta o melhor tratamento para esse caso.

(A) Exérese por toracoscopia.

(B) Ablacéo por radiofrequéncia.
(C) Tratamento por radioterapia.
(D) Tratamento por quimioterapia.
(E) Tratamento por imunoterapia.

18

Paciente do sexo feminino, 66 anos, leucodérmica,
procura atendimento médico por dor epigastrica
intensa, que piora apds as refeicbes e antes das
defecagdes. Ela leva exames de consultas
anteriores, que ndo mostravam anormalidade
alguma. Todos os exames cardioldgicos, inclusive
cateterismo, endoscopias e exames de imagem,
estavam normais. Ao exame fisico, a palpacao
abdominal ndo mostrou anormalidade, exceto na
linha alba superiormente, que era muito dolorosa a
compressdo digital, porém sem massa palpavel.
Com base apenas nesses dados, qual € o provavel
diagnostico?

(A) Aderéncias intra-abdominais.
(B) Hérnia epigastrica.

(C) Herpes zoster.

(D) Ulcera péptica.

(E) Hematoma subaponeurdtico.
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Paciente do sexo masculino, 48 anos,
leucodérmico, procura atendimento médico por
dor anal e incontinéncia fecal eventual por fezes
pastosas e liquidas. O exame local revelou a
presenca de fistula perianal.

Com base apenas nessas informagdes, é correto
afirmar que a provavel causa dessa afeccgédo é

(A) doenca inflamatéria intestinal.
(B) paraneopléasica retal.

(C) traumas locais repetidos.

(D) criptoglandula infectada.

(E) hemorroida abscedada.

20

Paciente do sexo feminino, 31 anos, feodérmica,
procura o pronto atendimento com dor intensa no
halux direito, em decorréncia de unha encravada.
O dedo e o dorso do pé estavam inflamados, com
saida de pus no local em que a unha estava
encravada, no subcuténeo da parte lateral do dedo.
Assinale a alternativa que apresenta a conduta
adequada nesse caso.

(A) Antibioticoterapia, analgesia e calor até a
inflamagcé@o ceder; retirar a parte da unha
encravada sob bloqueio anestésico apenas.

(B) Analgesia, antibiéticos e calor até melhorar; retirar
a unha sob anestesia em torno do dedo com
adrenalina para reduzir sangramento.

(C) Calor, analgesia e antibidtico até melhorar a
inflamacé&o; retirar a unha sob anestesia e uso de
torniquete para reduzir sangramento.

(D) Tratar a infeccdo com calor, antibidticos e
analgésico; retirar toda a unha para evitar o risco
de nova infec¢do por unha encravada.

(E) Retirada da unha sob anestesia local, uso de calor
local, analgesia e antibidticos até sarar
completamente a infec¢ao.

21

Paciente do sexo masculino, 33 anos, feodérmico,
procura o servigo de urgéncia com dor no flanco
direito desde o dia anterior, com piora de
intensidade. Encontra-se em bom estado geral e
com apetite preservado. Para reduzir o risco de
indicacdo inadequada de apendicectomia, frente a
davida diagnéstica, decidiu-se utilizar os critérios
de Alvarado, para o escore final auxiliar na decisdo
terapéutica. Figuram entre os critérios de Alvarado
para determinar o escore, EXCETO

(A) temperatura superior a 37,5 °C.

(B) descompresséo brusca dolorosa.

(C) leucocitose com desvio para esquerda.
(D) espessamento apendicular ao ultrassom.
(E) nauseas e vomitos.

22

Paciente do sexo masculino, 43 anos, feodérmico,
sofreu uma queda de cinco metros do telhado de
uma casa. Ainda no local do acidente, o médico
socorrista identificou veias cervicais dilatadas,
hipotensdo e sons cardiacos abafados. Com base
nessatriade, assinale a alternativa que apresentao
diagndstico mais provavel para esse paciente.

(A) Hemotérax macico.

(B) Pneumomediastino extenso.
(C) Tamponamento cardiaco.
(D) Pneumotérax hipertensivo.
(E) Embolia pulmonar.

23

Paciente do sexo feminino, 69 anos, leucodérmica,
diabética e hipertensa  arterial, procura
atendimento médico com queixa de dispepsia e
diarreia durante os dltimos trés dias. Foi realizado
exame clinico completo e todos os exames
complementares necesséarios. Entre as afeccfes
encontradas e que precisaram ser tratadas, inclui-
se uma Uulcera de Marjolin. Com base nessas
informagdes, qual das seguintes alternativas
define corretamente essa Ulcera?

(A) Ulcera maligna em esofago de Barrett.

(B) Leséo de coceira por prurido em psoriase.
(C) Ulcera vascular hipertensiva em tornozelo.
(D) Ulcera perianal por isquemia diabética.

(E) Neoplasia maligna em cicatriz de queimadura.
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Paciente do sexo masculino, 56 anos,
melanodérmico, em bom estado geral, procura o
servico de saude para tratar uma constipagao que
j& durava cinco semanas. Ele era portador de
megacolon chagasico e fazia controle eventual. O
exame fisico revelou grande massa abdominal,
mais acentuada no hipogastrio. A hipotese de
fecaloma foi confirmada por radiografia de
abdome. Ele foi tratado com multiplos clisteres, até
a completa resolucédo do fecaloma e limpeza total
do sigmoide. O paciente recebeu alta hospitalar,
mas retornou no dia seguinte com quadro de
obstrucdo colbnica distal. Nesse contexto, a
possivel causa da obstrucgao é

(A) cancer sigmoideorretal decorrente de retencédo
fecal crénica, com crescimento lento.

(B) mobilizacdo das fezes do cdlon ascendente e
transverso, formando novo fecaloma.

(C) isquemia enterocolénica por espasmo vascular
provocado pelos clisteres multiplos.

(D) volvo do megassigmoide apdés ele ter sido
esvaziado pelos clisteres sucessivos.

(E) inflamagéo sigmoideorretal intensa, por traumas
sucessivos pelos multiplos clisteres.

25

Paciente do sexo feminino, 28 anos, feodérmica,
estava trabalhando no forno de uma padaria
quando teve um acidente com queimadura de todo
0 abdome anterior e dos dois membros inferiores
totalmente. Qual foi a porcentagem da superficie
corplOrea da paciente que foi queimada?

(A) 25%.
(B) 35%.
(C) 45%.
(D) 55%.
(E) 65%.

26

Paciente do sexo masculino, 63 anos,
leucodérmico, procura o hospital por perda de
apetite, grande emagrecimento em pouco tempo e
fraqueza. Ao exame fisico, foram constatadas
mucosas hipocoradas, e o exame hematoldgico
confirmou anemia. O exame de sangue oculto nas
fezes foi positivo. A endoscopia digestiva alta
revelou um grande tumor na curvatura antral
maior. Pelo tamanho do tumor, suspeitou-se de
metastases, que foram pesquisadas por
tomografia. Com base apenas nesses dados,
assinale a alternativa que apresenta o provavel
local de metastase do carcinoma gastrico.

(A) Figado.
(B) Pulmao.
(C) Peritonio.
(D) Linfonodos.
(E) Ovaérios.

27

Paciente do sexo feminino, 62 anos, feodérmica,
vem fazendo acompanhamento com imagens
ultrassonogréficas por cinco anos em decorréncia
de um polipo vesicular que media trés milimetros.
No exame atual, apés seis meses desde o Ultimo
exame, o po6lipo passou ater adimensao de 11 mm
e surgiram outros dois pélipos de 7 mm. Todos os
trés polipos eram bem delimitados e restritos a
mucosavesicular, sem inflamagéo. A paciente esta
em bom estado geral e sem manifestacdo alterada
clinica ou em outros exames complementares.
Nesse caso, a conduta mais adequada &

(A) continuar o acompanhamento ultrassonogréfico
semestral.

(B) confirmar tamanho dos pélipos por ressonancia
magnética e manter controle.

(C) realizar colecistectomia por via laparoscopica sem
muita demora.

(D) retirar os polipos por via laparoscépica e pequena
abertura vesicular.

(E) tratar os polipos por radiofrequéncia, evitando
agresséo cirargica.
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Paciente do sexo masculino, 73 anos,
leucodérmico, procura o servigco médico por causa
de uma mancha escura medindo cinco centimetros
de limites imprecisos abaixo do mamilo esquerdo.
Ao exame fisico, foi encontrado linfonodo
escurecido na axila esquerda. A bidpsia da lesao
confirmou a suspeita de melanoma, ja com
metastase axilar. Com base apenas nessas
informacdes, qual é a melhor estratégia para
estadiar esse tumor?

(A) Tomografia contrastada de térax.

(B) Mamografia bilateral incluindo axilas.

(C) Tomografia cervical, toracica e axilar.

(D) Tomografia contrastada de térax e abdome.
(E) Tomografia contrastada de corpo inteiro.

29

Paciente do sexo feminino, 55 anos, feodérmica,
higida, sem passado mdrbido relevante ou uso de
medicamentos, procura o0 servico médico por
perceber uma massa inferiormente ao rebordo
costal direito. O exame tomografico mostrou
figado policistico bilateralmente com cerca de oito
cistos de tamanho variavel, varios superiores a
nove centimetros. Todos os cistos tinham
conteudo liquido Ilimpido, caracterizado como
transudato. Assinale a alternativa que apresenta a
conduta mais adequada nesse caso.

(A) Acompanhamento clinico, tendo em vista que os
cistos sé@o benignos e sem risco de malignizagéo.

(B) Injecédo de substancias esclerosantes nos cistos
para reduzir o seu tamanho e fibroséa-los.

(C) Radioterapia para esclerosar os cistos e fibrosa-
los, reduzindo o seu tamanho.

(D) Abertura da parede de todos os cistos por
laparoscopia para drenarem no peritdnio.

(E) Resseccéo cirlrgica de todos os cistos pelo risco
de compressao e insuficiéncia hepatica.

30

Paciente do sexo masculino, 66 anos,
leucodérmico, foi internado para submeter-se a
uma prostatectomia e pediu para ser operado pela
técnica que lhe trouxesse menos complicagao pés-
operatoria. As operagfes minimamente invasivas
tém trazido grandes vantagens para os pacientes,
que evoluem com menos dor pds-operatéria e
melhor resultado estético cicatricial. Nesse
contexto, a principal vantagem das operacfes
robotizadas sobre as videoassistidas é

(A) ainternacéo hospitalar mais reduzida.
(B) o custo financeiro menor para o paciente.
(C) o menor tempo cirlrgico em sala.

(D) a visao cirargica tridimensional.

(E) instrumentos cirGirgicos mais simples.

31

Paciente do sexo feminino, 77 anos, leucodérmica,
com sobrepeso, mas em bom estado geral, foi
submetida a colocacdo de dois stents
coronarianos ap0s isquemia de parede anterior
miocérdica. Em exame de controle realizado ap6s
dois meses, atomografia abdominal revelou tumor
do segmento VIII hepético, medindo trinta e oito
milimetros. A bidpsia transparietal, diagnosticou-
se hepatocarcinoma. Assinale a alternativa que
apresenta a melhor conduta nesse caso.

(A) Segmentectomia por laparoscopia apés trés
meses do infarto e controle em CTI.

(B) Quimioterapia para reduzir o tumor e
tumorectomia laparoscopica apds seis meses.

(C) Ablacdo por micro-ondas do tumor no menor
prazo indicado pelo cardiologista.

(D) Manter a paciente em controle clinico sem
tratamento do tumor, que evolui lentamente.

(E) Radioterapia curativa sob prdtese protetora na
cava apos seis meses e controle em CTI.

32

Paciente do sexo feminino, 41 anos, feodérmica,
previamente higida, é conduzida ao servigco de
emergéncia com queixa de dificuldade respiratoria
e consciente. A ausculta revelou o sinal de
Hamman. Com base nessas informacfes, a
provavel causa desse sinal é

(A) pneumomediastino.

(B) estenose de valva mitral.
(C) aneurisma de aorta toracica.
(D) tamponamento cardiaco.
(E) derrame pleural extenso.
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Paciente do sexo masculino, 65 anos, feodérmico,
foi submetido a gastrectomia total e
linfadenectomia regional, associada a
omentectomia, para tratar um carcinoma avang¢ado
de antrogastrico. Apés uma semana, Sseu
organismo, em recuperagao anabdlica, retomou a
homeostasia, restabelecendo as suas func¢des, por
meio da acdo de mediadores enddcrinos,
metabdlicos, imunitarios e inflamatérios. Entre as
seguintes manifestacbes, qual ocorre na fase
anabodlica da resposta endocrinometabdlica e
imunitaria ao trauma (REMIT)?

(A) Reducéo da diurese.

(B) Reducéo do apetite.

(C) Reducdo da lipogénese.

(D) Reducdo da glicogénese.

(E) Reduc&o dos glicocorticoides.

34

Paciente do sexo feminino, 54 anos, feodérmica, é
levada ao hospital de urgéncias apoés
atropelamento com perda da consciéncia.
Submetida a ressucitagao, seus dados vitais foram
recuperados e elaconseguiu sobreviver durante os
dois primeiros picos da distribuicdo trimodal do
trauma, entretanto morreu durante o terceiro pico.
Com base nessas informacgdes, € corretor afirmar
que a provavel causa de morte durante o terceiro
pico foi

(A) ruptura cardiaca.

(B) sepse generalizada.

(C) pneumotorax hipertensivo.
(D) tamponamento cardiaco.
(E) lesGes cerebrais.

35

Paciente do sexo feminino, 71 anos, leucodérmica,
procura o servigo médico com multiplas queixas
abdominais, queixa de dispepsia durante os
Gltimos trés anos, além de refluxo e intolerancia a
alimentos gordurosos. Submetida a uma
propedéutica cuidadosa, a endoscopia digestiva
altarevelou esofagite de refluxo associada a hérnia
hiatal de deslizamento. Na colonoscopia, foi
encontrada diverticulose do sigmoide e cdélon
descendente. O achado da ultrassonografia
completou o diagnéstico da triade de Saint. Qual
foi esse achado ultrassonografico que completou
essatriade?

(A) Colecistite calculosa.

(B) Cistos ovarianos mdiltiplos.

(C) Cistos hepaticos bilateralmente.
(D) Cistos renais bilateralmente.
(E) Tumor em suprarrenal direita.

36

Paciente do sexo masculino, 59 anos,
leucodérmico, procura o setor de urgéncia
hospitalar com queixas de coélicas abdominais,
diarreia, com presenca de sangue nas fezes desde
o dia anterior e queda do estado geral. Ele trouxe
um exame colonoscoépico feito um més antes, no
qual foi diagnosticada retocolite ulcerativa. Essas
manifestacfes tornaram-se mais frequentes no
Gltimo ano e ja foi indicado tratamento, mas o
paciente ndo aceitou. Diante desse contexto,
assinale a alternativa que apresenta o provavel
tratamento que foi recomendado ao paciente para
tratar a retocolite ulcerativa.

(A) Colectomia e mucosectomia retal.
(B) Proctocolectomia e bolsa ileal.
(C) Clisteres com corticoesteroides.
(D) Quinolonas e tetraciclina.

(E) Aminossalicilatos e esteroides.
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Paciente do sexo feminino, 61 anos, feodérmica,
obesa, em tratamento de doenca metabdlica com
diabetes melito tipo 2 de dificil controle, procura o
servico de emergéncia com dor perineal que se
estendia desde os labios maiores até a regido
perianal. Ao exame fisico, foi constatado tecido
inflamatério e eritema doloroso em todo o perineo,
regido perianal, vulva e parte superior interna das
coxas, com crepitacdo a palpacdo. O exame
ultrassonografico mostrou gas subcuténeo e
aspecto de necrose dos tecidos moles locais. Com
base nesses dados, qual deve ser o tratamento
recomendado?

(A) Internar em CTI, antibioticoterapia e introduzir
multiplos drenos no tecido subcutaneo.

(B) Internar, antibioticoterapia, colostomia imediata e
retirada do tecido inflamado.

(C) Internar, antibioticoterapia, abertura perineal
ampla e retirar todo o tecido necrosado.

(D) Internar, antibioticoterapia, exérese dos labios
amiores, anus, tecido perineal e colostomia.

(E) Internar, antibioticoterapia de amplo espectro,
controle do diabetes e observacao.

38

Paciente do sexo feminino, 61 anos, leucodérmica,
procura o servigo de urgéncia do hospital com dor
intensa no flanco esquerdo, iniciada dois dias
antes e com piora progressiva. Nesse periodo,
perdeu o apetite e relata ter tido febre néo
termometrada. Ao exame fisico, percebeu-se
massa dolorosa a palpacao no flanco esquerdo. Os
exames complementares revelaram leucocitose,
imagem sugestiva de diverticulite sigmoidea em
um c6lon com multiplas imagens diverticulares. De
acordo com as diretrizes da Associacdo Médica
Brasileira e da Sociedade Brasileira de
Coloproctologia, qual das seguintes alternativas é
indicacéo de operacdo em presencade diverticulite
colénica aguda?

(A) Ao ocorrerem mais de dois episédios de
diverticulite aguda tratados corretamente.

(B) Em abscesso Unico peridiverticular, com evidéncia
de fistula ndo bloqueada.

(C) Em caso de divida diagnéstica ao exame clinico
entre massa diverticular e neoplasica.

(D) Em presenga de espessamento inflamatério de
multiplos diverticulos em uma Unica regiéo.

(E) Em pacientes com diverticulose colonica extensa,
complicada por diverticulite.

39

Paciente do sexo masculino, 44 anos, feodérmico,
foi internado com ascite intensa decorrente de
insuficiéncia hepética. Concluidos os exames,
diagnosticou-se cirrose avan¢ada consequente a
hepatite viral prévia. Decidiu-se determinar o seu
prognoéstico utilizando o modelo para doenca
hepéatica terminal (MELD) para prever sua
mortalidade e morbidade. Os exames utilizados
para determinar o escore MELD sao:

(A) glicemia, creatinina, albumina sérica e
hemograma.

(B) hemoglobina glicada, creatinina e ionograma
sérico.

(C) bilirrubina, creatinina e relagdo normalizada
internacional.

(D) albumina sérica, potassio, glicemia e proteina C
reativa.

(E) célcio sérico, creatinina, leucograma e albumina
sérica.

40

Paciente do sexo feminino, 67 anos, feodérmica,
vinha sendo tratada de Ulcera péptica com inibidor
de bomba de prétons ap6s tratamento adequado
do H. pylori, que foi negativado. Mesmo assim, ela
evoluiu com estenose pilérica, incluindo o bulbo
duodenal, conseguindo alimentar-se apenas com
dieta liquida sem residuos. Assinale a alternativa
gue apresenta o tratamento adequado para essa
paciente.

(A) Dilatacdo endoscopica piloro duodenal com o uso
de baldo e velas.

(B) Piloroplastia a Heineke-Mikulicz por laparoscopia.

(C) Hemigastrectomia e restabelecimento do transito
com o duodeno.

(D) Gastrojejunostomia laterolateral com a curvatura
gastrica maior.

(E) Antropilorectomia e anastomose gastroduodenal
terminoterminal.

41

De acordo com a Lei Federal n° 8.080/1990, a
descentralizacdo das acdes de salde implica

(A) que todos os servicos sejam dirigidos pela Unigo.
(B) diregéo tnica em cada esfera de governo.

(C) auséncia de coordenagdo entre municipios e
estados.

(D) gestdo apenas municipal das agdes.
(E) gestéo apenas estadual das acdes.
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A iniciativa privada pode participar do Sistema
Unico de Saude (SUS), segundo a Lei Federal n°
8.080/1990, em carater

(A) integral.

(B) exclusivo.

(C) extraordinario.
(D) complementar.
(E) impositivo.

43

O Sistema Unico de Sautde (SUS) tem como um de
seus objetivos, segundo Lei Federal n° 8.080/1990,

(A) promover acdes preventivas em carater

exclusivamente hospitalar.
(B) coordenar apenas a vigilancia epidemiolégica.

(C) identificar e divulgar os fatores condicionantes e
determinantes da saude.

(D) regular exclusivamente o setor privado de salde.

(E) coordenar exclusivamente a atencdo primaria em
salde.

44

O financiamento das acdes e dos servicos de
salde, sob a Lei Federal n° 8.080/1990, provém

(A) exclusivamente do Ministério da Salde.
(B) majoritariamente da iniciativa privada.

(C) da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes.

(D) da previdéncia social.
(E) dos fundos intermunicipais exclusivamente.

45

A respeito da vigilancia sanitéria, a Lei Federal
n° 8.080/1990 estabelece que suas ac¢des incluem

(A) apenas fiscalizagéo de alimentos.

(B) controle de bens e servicos que envolvam risco a
saude, abrangendo o ambiente, produtos e
substancias.

(C) exclusivamente a inspecéo de hospitais publicos.
(D) regulagéo de precos de medicamentos.

(E) atestado de responsabilidade técnica de
profissionais.

46

Paciente do sexo masculino, 25 anos, chega ao
pronto atendimento com queixa de dor e
vermelhiddo na coxadireita. No exame fisico, nota-
se abaulamento doloroso com sinais de flogose.
Em relagdo ao abscesso cuténeo, o tratamento
adequado consiste em

(A) pungdo aspirativa com seringa e antibidtico
sistémico.

(B) compressas mornas até resolucdo espontanea.

(C) curetagem profunda sem antibiético.

(D) resseccdo completa da lesdo com margens
amplas.

(E) incisdo e drenagem ampla, seguida de limpeza e
possivel uso de antibiotico conforme indicagéo
clinica.

a7

Paciente do sexo feminino, 34 anos, chega a
consulta ambulatorial com queixa de nodulagédo
endurecida em dorso, notada hd 2 anos pela
paciente, indolor. Traz consigo um exame
ultrassonogréfico com diagndstico de cisto
epidermoide. Qual é a melhor conduta a ser
seguida nesse caso?

(A) Resseccdo cirlirgica com retirada completa da
capsula.

(B) Puncéo aspirativa e antibiético oral.
(C) Drenagem simples do contetdo.

(D) Compressas quentes até regressao.
(E) Cauterizagéo quimica da superficie.

48

Paciente gestante, de 22 semanas, com queixa de
dor abdominal em hipocéndrio direito, parada da
inspiragdo a palpacado profunda em hipocondrio
direito, febre, leucograma com leucocitose e
desvio a esquerda. Ultrassom demonstra vesicula
biliar com paredes espessadas e liquido livre
adjacente.

Considerando esse contexto, assinale a alternativa
que apresenta a melhor conduta para a paciente.

(A) Adiar a cirurgia para o puerpério imediato.

(B) Colecistectomia via laparotdmica por risco fetal na
laparoscopia.

(C) Colecistectomia laparoscépica durante a mesma
internac@o, com pressédo de pneumoperitbnio de
10-12 mmHg e decubito com leve inclinagdo a
esquerda.

(D) CPRE seguida de colecistectomia no puerpério.

(E) Colecistostomia.
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Paciente do sexo feminino, 42 anos, IMC 42,
apresenta queixa de dor migratéria para a fossa
illaca direita, associada a hiporexia e febre. A
tomografia computadorizada abdominal com duplo
contraste descreve um plastrdo inflamatério em
topografia apendicular, com abscesso localizado
nessa topografia. Uma vez optado por cirurgia
laparoscépica, a melhor estratégia de acesso
inicial é

(A) puncédo umbilical padrdo com agulha de Veress.

(B) trocarte optico infraumbilical sem
pneumoperitdnio.

(C) primeira puncdo em fossa iliaca direita.

(D) sem pneumoperitdnio com elevador de parede de
rotina.

(E) acesso aberto supraumbilical e introducdo de
trocarte sob viséo direta.

50

Durante uma hepatectomia laparoscoépica, um
paciente de 56 anos apresentou queda abrupta na
saturacdo de oxigénio, queda abrupta do ETCO,
(capnografia) e hipotensdo arterial subita.
Aventada a hip6tese diagnéstica de embolia
gasosa, qual é a conduta a ser adotada?

(A) Reduzir ventilagdo mecanica e aumentar a
pressao intra-abdominal.

(B) Interromper insuflagdo, desinsuflagéo, posicdo de
Durant, 100% O., aspiragdo por cateter venoso
central, se presente.

(C) Comprimir a artéria seccionada.
(D) Observar e terminar o procedimento cirlrgico.

(E) Reduzir volume corrente e manter presséo
intra-abdominal.

51

Considerando um cenario em que haja
necessidade de procedimento laparoscépico
eletivo em até 6 semanas de puerpério, assinale a
alternativa correta.

(A) O estado pré-coagulavel é reduzido; ndo ha
necessidade de profilaxia.

(B) Utero aumentado inviabiliza pneumoperitonio.
(C) O risco tromboembdlico esta aumentado.

(D) Deve-se  manter pressdo intra-abdominal
= 15 mmHg para compensar diastase.

(E) A laparoscopia é contraindicada em lactantes.

52

Ao término de uma cirurgia de apendicectomia por
laparoscopia, o cirurgido responsavel opta por
fechar o sitio aponeur6tico do trocarte umbilical
com fio inabsorvivel. Quanto ao fechamento dos
portais e possiveis hérnias nos locais de pungéo, é
correto afirmar que

(A) portais de 5 mm nunca herniam.

(B) fechamento cutaneo é suficiente.

(C) em obesos, o risco é menor.

(D) o uso de tela de polipropileno profilatica é rotina.

(E) portais = 10-12 mm devem ter fechamento fascial
sistematico, principalmente em linha média.

53

Paciente do sexo masculino, 45 anos, ap6s 5 anos
em hemodialise, passou por transplante renal
heterotépico em fossa iliaca esquerda. Depois de
10 dias, apresenta dor no local do enxerto, reducéo
dadiurese e aumento dacreatinina. Biopsiamostra
infiltrado linfocitario intersticial e endovasculite.
Qual é o diagndstico mais provavel?

(A) Rejeigdo hiperaguda.

(B) Rejeicdo aguda humoral.

(C) Necrose tubular aguda.

(D) Rejeicdo aguda celular mediada por linfocitos T.
(E) Nefrotoxicidade por tacrolimo.

54

A classificac8o de Banff é o sistema padronizado
internacional utilizado para interpretar biépsias de
transplantes renais, descrevendo e graduando as
lesBes histolégicas de rejeicdo. De acordo com
essa classificacdo, em qual categoria ¢é
classificado o seguinte achado histopatolégico:
fibrose intersticial, atrofia tubular, arteriosclerose,
glomerulopatia do transplante?

(A) 1.
(B) 2.
() 3.
(D) 4.
(E) 5.
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Paciente do sexo masculino, 42 anos, submetido &
transplante hepético ha 4 anos por cirrose hepética
alcodlica, apresenta aumento discreto de fosfatase
alcalina e gama glutamiltransferase, aumento
discreto de bilirrubinas e transaminases, sem
sinais infecciosos. A biopsia mostra fibrose portal
progressiva, ductopenia e arteriopatia obliterante.
Nesse caso, o provavel diagnéstico, dentre os
seguintes, é

(A) rejeicdo aguda.

(B) infeccéo viral cronica.

(C) rejeicéo cronica.

(D) hepatite autoimune.

(E) toxicidade por imunossupressor.

56

Um paciente aguardando transplante hepatico
apresenta teste cruzado linfocitario positivo com o
doador. Qual é o significado desse exame?

(A) Boa compatibilidade HLA.

(B) Presenca de anticorpos citotdxicos do receptor
contra o doador.

(C) Risco leve de rejeicao.
(D) Reacédo cruzada entre células natural killer.
(E) Compatibilidade sanguinea ABO inadequada.

57
Paciente do sexo masculino, 25 anos, vitima de
acidente doméstico envolvendo querosene,

apresenta-se ao pronto-socorro com queimaduras
de segundo grau em decorréncia da ignicdo
acidental da substancia durante o manuseio em
ambiente fechado. Chega consciente, orientado e
hemodinamicamente estavel, queixando-se de dor
intensa nas é&reas atingidas, com formacdo de
bolhas e eritema em térax anterior e ambos os
membros superiores.

De acordo com a regra dos nove, criada por
Alexander Wallace, a estimativa da area corporal
gueimada desse paciente é de

(A) 9%.
(B) 18%.
(C) 27%.
(D) 36%.
(E) 45%.

58

Considerando um paciente vitima de queimadura
térmica, que tenha sido vacinado com esquema
completo h4d 8 anos, a vacina antitetanica é
indicada

(A) somente em queimaduras de 3° grau.

(B) somente em ferimentos abertos.

(C) apenas se area >15%.

(D) em todas as queimaduras de 2° e 3° graus.
(E) em queimaduras de 1° grau envolvendo face.

59

Durante procedimento ambulatorial de exérese de
lipomas, € optado pela utilizagdo de lidocaina sem
vasoconstritor. A dose maxima segura por quilo de
peso, desconsiderando a dose maxima, é

(A) 3 mg/kg.
(B) 4,5 mg/kg.
(C) 6 myg/kg.
(D) 7 mg/kg.
(E) 9 mg/kg.

60

Paciente do sexo feminino, 35 anos, no 2° dia de
pés-operatorio de herniorrafia umbilical sob
anestesia raquidiana, apresenta cefaleia
ortostatica intensa. Nesse contexto, qual é a
melhor opc¢éo terapéutica?

(A) Analgésicos simples e alta.

(B) Puncdo lombar para aliviar pressao.

(C) Corticoide endovenoso.

(D) Hidratacao, cafeina e, se refrataria, blood patch.
(E) Repetir raquianestesia.
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