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020 - MEDICO (CIRURGIA DO TRAUMA) —
PROVA 01

PROVA ESCRITA OBJETIVA
CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.

i
He

. Confira o CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso

haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

. Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta

esferogréafica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

. N&o dobre, nfo amasse, nem manche o CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO podera ser

substituido.

. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opcdes identificadas com as

letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.
O tempo disponivel para esta prova € de 3h.

. Reserve os 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as

marcacBes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliacdo.

. Os candidatos, ap6s entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apos decorridas

duas horas do tempo de duracdo previsto.

. Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU

PARTE DELA, juntamente com 0 CARTAO-RESF:OSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso o CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

. O candidato também sera excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.
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020 - MEDICO (CIRURGIA DO TRAUMA) —
PROVA 01

| CONHECIMENTOS GERAIS |

Questao 01

As Normas de Habilitacio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de saude que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicdes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

C) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apos os 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em drgdos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirdrgicos e
acompanhamento psicoldgico.

Questao 02

O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude. Tais acOes e
servigos envolvem diretamente a protecédo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, o exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacdo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acdes voltadas a promocao da saude deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servicos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como

iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacéo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servicos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacéo, fiscalizacao e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrées minimos de qualidade e
seguranca.

c) Como as agbes e 0s servicos de saude sao de
relevancia publica, a consequéncia juridica € a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
salde, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacéo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Publico limita-se a prestacdo direta das acGes de
salde, ndo Ihe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questao 03

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui agdes e
servicos voltados a salde do trabalhador nas
atribui¢oes do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas ac0es que integram as atribuicdes do SUS no
campo de saude do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Saude.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doencga ocupacional; participagdo
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalho e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicéo da jornada méaxima de trabalho saudavel;
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam
a saude e concessao de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.
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c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢cdes de saude
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criacdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servicos de satde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questdo 04

Conforme o Art. 198 da Constituicdo Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participacdo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servico de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.

d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcdo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servigos assistenciais, e participacdo
da comunidade.

e) O SUS é estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.
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Questao 05

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n° 15.126/2025 consolidou a atencéo
humanizada como principio legal do SUS,
reforgando que o cuidado deve integrar dimensoes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestéo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, ap6s a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  préaticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacgdo, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencéo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicdo Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacéo das unidades de salde.

e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n.° 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo basica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06
Paciente politraumatizado, 32 anos, vitima de coliséo
automobilistica de alta energia, apresenta ISS de 29,
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RTS de 6,5 e ndo possui comorbidades relevantes.
Com base nesses dados, a probabilidade de
sobrevivéncia estimada pelo escore TRISS é
calculada como intermediaria. Considerando o0s
principios e limitagdes desse escore, ¢ CORRETO
afirmar que o TRISS:

a) Utiliza exclusivamente variaveis anatdbmicas para
estimar mortalidade.

b) Combina variaveis fisioldgicas, anatémicas e
idade do paciente para estimar probabilidade de
sobrevivéncia.

c) Baseia-se apenas na escala de Glasgow e na
pressao arterial sistélica.

d) Substitui completamente a necessidade de
classificacdo anatdmica das lesoes.

e) E calculado exclusivamente a partir do mecanismo
de trauma (contuso ou penetrante).

Questdo 07

Paciente de 31 anos vitima de coliséo frontal de alta
energia chega ao pronto-socorro com frequéncia
cardiaca de 132 bpm, pressdo arterial de 84/58 mmHg
e respiracédo irregular. A ausculta pulmonar revela
murmurio  vesicular  abolido a direita e
hipertimpanismo a percussdo. Observa-se distensao
jugular e desvio traqueal contralateral. Acerca do
caso, 0 mecanismo fisiopatologico que explica a
instabilidade hemodinamica é:

a) Reducdo do retorno venoso decorrente do aumento
da pressdo intratoracica.

b) Reducdo da contratilidade miocardica secundaria
a hipoxia.

c) Vasodilatagdo sistémica induzida por mediadores
inflamatorios.

d) Aumento do retorno venoso sistémico.

e) A compressao pulmonar leva a hipoxemia isolada
sem impacto hemodinamico significativo.

Questao 08

Durante o po6s-operatério de laparotomia por trauma
abdominal, um paciente inicialmente estavel evolui
apoOs 48 horas com piora respiratdria, aumento de
marcadores inflamatorios e disfungcdo renal
progressiva, sem foco infeccioso definido. Conforme
0 enunciado, a interpretacdo fisiopatologica que
explica CORRETAMENTE essa evolugdo é:

a) Progressdo direta das lesdes traumaticas iniciais.
b) Resposta inflamatdria sistémica exacerbada
desencadeada por um segundo insulto fisioldgico.
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c) Complicacdo infecciosa precoce obrigatoria em
pacientes politraumatizados.

d) Efeito colateral esperado da reposi¢do volémica
macica.

e) Faléncia organica decorrente exclusivamente de
hipoperfuséo inicial.

Questao 09

Paciente vitima de trauma abdominal fechado
apresenta dor abdominal difusa. O FAST inicial
demonstra pequena quantidade de liquido livre
periesplénico. A tomografia computadorizada
subsequente revela lesdo esplénica grau IV sem
extravasamento ativo de contraste. O paciente
permanece hemodinamicamente estavel. Acerca do
tema, a estratégia terapéutica considerada CORRETA
nesse contexto é:

a) Esplenectomia imediata.

b) Tratamento ndo operatério com monitorizagdo
intensiva e possibilidade de angioembolizacéo.

c) Laparotomia exploradora diagndstica obrigatoria.

d) Lavagem peritoneal diagndstica.

e) Realizar esplenorrafia
independentemente da
hemodindmica.

imediata
estabilidade

Questado 10

Homem de 26 anos vitima de ferimento por arma
branca em regido cervical anterior chega ao pronto-
socorro hemodinamicamente estavel. Ndo apresenta
sinais de choque nem hematoma expansivo. O exame
fisico revela ferida penetrante localizada na zona Il do
pescoco. Nesse caso, a conduta diagnoéstica inicial
CORRETA deve ser:

a) Laparotomia exploradora.

b) Angiotomografia cervical.

c) Toracotomia de emergéncia.

d) Observacdo clinica sem exames complementares.

e) Endoscopia digestiva alta como exame inicial
obrigatério.

Questado 11

Homem de 33 anos, vitima de colisdo automobilistica
de alta energia, ¢ admitido com fratura pélvica
instavel, taquicardia persistente e pressao arterial de
78/46 mmHg, sem resposta sustentada a reposicéo
inicial. O FAST € negativo para liquido livre
intraperitoneal. Apos aplicagdo de binder pélvico, o
paciente permanece instavel, sem evidéncia clinica de
tamponamento cardiaco ou pneumotorax



hipertensivo. Considerando a fisiopatologia do
choque nesse cenério e os principios de controle de
danos, assinale a estratégia CORRETA para o
controle inicial da hemorragia:

a) Laparotomia exploradora imediata para excluséo
de sangramento oculto intra-abdominal.

b) Angiotomografia de abdome e pelve para
localizagdo precisa do foco hemorragico antes da
intervencao.

c¢) Controle hemorragico pélvico com abordagem de
hemostasia extraperitoneal e/ou angioembolizagéo
conforme disponibilidade e resposta fisioldgica.

d) Reposi¢do volémica agressiva com cristaloides até
normalizacdo da pressdo arterial antes de qualquer
procedimento invasivo.

e) Toracotomia de emergéncia para controle do
sangramento pélvico.

Questdo 12

Homem de 27 anos sofre ferimento por arma de fogo
em transicdo toracoabdominal esquerda. Chega
consciente, porém taquicardico, com dor abdominal
difusa e diminui¢cdo do murmurio vesicular na base
esquerda. Apos drenagem toracica, sdo drenados 300
mL de sangue. A tomografia evidencia pequena
quantidade de liquido livre, espessamento
diafragmatico a esquerda e sem lesdo evidente de
viscera solida. Nesse contexto, a lesdo que ¢é
facilmente subdiagnosticada e que justifica
investigagdo cirurgica dirigida mesmo na auséncia de
grande hemoperitonio € denominada como:

a) Lesdo pancreatica de cauda.

b) Lesdo diafragmaética esquerda.

c) Lesdo renal esquerda.

d) Lesdo hepética de segmento 1.

e) Lesdo gastrica posterior de dificil visualizacdo.

Questdo 13

Paciente de 24 anos é admitido ap0s queda de altura
com traumatismo cranioencefalico grave. Apresenta
Glasgow 6, pupila direita midriatica e tomografia
com hematoma epidural temporal volumoso, desvio
de linha média e apagamento de cisternas basais.
Enquanto se organiza a abordagem neurocirdrgica
definitiva, ocorre deterioragdo hemodinamica e
aumento progressivo da bradicardia com hipertensao
arterial. Diante do exposto, a intervencao apropriada
como medida de ponte para reduzir lesdo secundaria,
sem atrasar o tratamento definitivo, deve ser:

CONCURSO PUBLICO

CONSULPAM

a) Observacdo clinica rigorosa até a sala operatoria
estar disponivel.

b) Hiperventilacdo controlada e temporaria como
medida de resgate.

c) Administracdo rotineira de corticosteroide em
altas doses.

d) Manutencéo de hipotenséo permissiva para reduzir
sangramento intracraniano.

e) Administracdo de grandes volumes de cristaloides
para reducédo da pressao intracraniana.

Questado 14

Homem de 30 anos, vitima de esmagamento de perna
hd 8 horas, é reavaliado ap0s fixacdo externa
provisoria.  Evolui com  dor  progressiva
desproporcional ao exame, piora a mobilizacdo
passiva dos dedos, parestesias e aumento da tensdo do
compartimento anterior da perna. Pulsos distais
permanecem palpaveis.

Assinale a alternativa CORRETA em relacdo a

melhor conduta nesse momento.

a) A presenca de pulsos distais preservados
praticamente exclui sindrome compartimental
aguda.

b) O diagndstico depende obrigatoriamente de
tomografia contrastada do membro antes de
qualquer intervencéo.

c) Na forte suspeita clinica, a fasciotomia
descompressiva ndo deve ser retardada por exames
complementares.

d) Analgesia mais potente e observacdo seriada por
12 horas sdo suficientes na auséncia de déficit
motor.

e) A presenca de dor isolada ndo tem valor
diagnostico na sindrome compartimental.

Questao 15

Paciente de 41 anos, politraumatizado por coliséo

automobilistica, € submetido a laparotomia

emergencial. Identificam-se les@o hepatica complexa

sangrante, contaminagdo entérica por lesdo de

delgado e importante deterioragdo fisiologica

intraoperatdria: temperatura de 34°C, pH 7,18, lactato

6,8 mmol/L e coagulopatia progressiva. Nesse caso, a

estratégia operatoria alinhada ao conceito moderno de

cirurgia de controle de danos é:

a) Realizar reparo definitivo de todas as lesfes em
um unico tempo para evitar reoperacao.

b) Interromper precocemente a operagdo apoés
controle de hemorragia e contaminagdo, com
reanimacao intensiva e reoperagao programada.
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c) Encerrar a laparotomia sem controle das lesdes
intestinais para priorizar apenas a corregdo da
coagulopatia.

d) Prosseguir na cirurgia até reconstrucdo anatémica
completa, desde que a pressdo arterial seja
restaurada com vasopressores.

e) Realizar fechamento abdominal definitivo antes da
correcdo das alteracdes metabolicas.

Questdo 16

Homem de 38 anos € admitido apos colisdo
automobilistica de alta energia. Apresenta pressdo
arterial de 82/48 mmHg, frequéncia cardiaca de 118
bpm e Glasgow 15. O FAST demonstra liquido livre
perihepatico. Durante laparotomia exploradora
identifica-se hematoma retroperitoneal volumoso na
zona | associado a pequena laceracdo de alca jejunal.
Com base no enunciado, a conduta CORRETA em
relacdo ao hematoma retroperitoneal deve ser:

a) Nao explorar o hematoma retroperitoneal, pois a
manipulagdo pode desencadear sangramento
macico.

b) Explorar o hematoma retroperitoneal devido a alta
probabilidade de lesdo vascular maior.

c) Solicitar tomografia computadorizada
intraoperatdria antes de qualquer decisao.

d) Realizar drenagem percutanea do hematoma.

e) Monitorar o hematoma sem intervencao devido a
estabilidade relativa.

Questao 17

Paciente politraumatizado apresenta lesdo medular
alta com hipotensdo persistente, bradicardia relativa e
pele quente, apds adequada reposicdo volémica e
exclusdo de sangramento ativo. Nesse contexto,
assinale a interven¢do farmacol6gica CORRETA:

a) Administracdo de vasopressores com acéao
predominantemente alfa-adrenérgica.

b) Expansdo volémica agressiva com cristaloides.

¢) Uso de diuréticos para controle da pressao arterial.

d) Administracdo de betablogueadores para controle
da frequéncia cardiaca.

e) Anticoagulacéo profilatica imediata.

Questao 18

Homem de 35 anos é admitido apds desaceleracdo
brusca em colisdo automobilistica. Apresenta dor
toracica intensa e pressdo arterial inicialmente
estavel. A tomografia computadorizada evidencia
pseudoaneurisma da aorta toracica descendente
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imediatamente distal a artéria subclavia esquerda. De
acordko com o0 caso, a estratégia terapéutica
atualmente considerada preferencial para esse tipo de
lesdo em pacientes estaveis é:

a) Observagdo clinica com controle rigoroso da
pressdo arterial.

b) Reparacdo aberta imediata da aorta torécica.

c) Correcdo endovascular com implante de
endoprotese.

d) Laparotomia exploradora preventiva.

e) Uso isolado de anticoagulagdo sistémica como
tratamento definitivo.

Questao 19

Paciente de 29 anos é admitido apds trauma
abdominal fechado. A tomografia revela pequena
quantidade de liquido livre, contusdo pancreatica na
regido da cabeca do pancreas e discreto aumento de
amilase sérica. N&o ha sinais de peritonite e o paciente
permanece hemodinamicamente estavel. Acerca do
caso, o fator determinante para definir a necessidade
de intervencao cirdrgica nesse tipo de lesdo é:

a) Elevacdo de amilase sérica.

b) Presenca de lesdo do ducto pancreatico principal.
c) Dor abdominal persistente.

d) Presenca de liquido livre peritoneal.

e) Presenca de nauseas e vomitos persistentes.

Questao 20

Homem de 37 anos sofre trauma penetrante

abdominal por arma de fogo. Durante laparotomia

identifica-se lesdo do colon ascendente com

contaminagdo fecal significativa e instabilidade

hemodinamica persistente. Dessa forma, a estratégia

cirirgica CORRETA, em relacdo ao controle de

danos, é:

a) Anastomose primaria imediata do colon.

b) Colectomia direita com anastomose ileocolica
primaria.

c) Resseccdo segmentar com exteriorizagdo ou
ostomia temporaria.

d) Sutura simples da perfuracdo colénica.

e) Lavagem peritoneal isolada como tratamento
definitivo.

Questao 21

Homem de 31 anos, vitima de colisdo automobilistica
de alta energia, € admitido hemodinamicamente
estavel. A tomografia computadorizada demonstra
lesdo hepatica grau IV com pequena quantidade de
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liquido livre intraperitoneal e  discreto
extravasamento tardio de contraste no parénquima
hepatico. O paciente ndo apresenta sinais de irritacdo
peritoneal. Assinale a estratégia terapéutica
CORRETA conforme o caso.

a) Laparotomia  exploradora
hemostasia cirirgica definitiva.

b) Tratamento ndo operatério com monitorizacdo
intensiva e possibilidade de angioembolizacéo.

c) Lavagem peritoneal diagnostica para confirmacéo
de sangramento ativo.

d) Observacdo clinica em enfermaria sem
necessidade de exames adicionais.

e) Laparoscopia diagnostica de rotina em todos os
casos.

imediata  para

Questdo 22

Paciente de 24 anos sofre ferimento por arma branca
em regido pré-cordial. Chega ao pronto-socorro com
pressdo arterial de 70/40 mmHg, turgéncia jugular e
bulhas cardiacas hipofonéticas. O FAST demonstra
liquido no saco pericardico. Dessa forma, a
intervencdo que deve ser realizada imediatamente é:

a) Angiotomografia toracica.

b) Pericardiocentese isolada.

c) Toracotomia de emergéncia com abertura do
pericardio.

d) Observacdo clinica com reposicao volémica.

e) Administracdo de diuréticos para reduzir pressdo
intrapericardica.

Questao 23

Homem de 36 anos sofre trauma abdominal fechado
apos colisdo automobilistica. A tomografia evidencia
hematoma retroperitoneal na zona Il associado a
fratura de rim esquerdo. O paciente permanece
hemodinamicamente estavel. Assinale a conduta
CORRETA em relacdo ao hematoma retroperitoneal:

a) Exploragdo cirurgica obrigatoria do hematoma.

b) Tratamento conservador com monitorizagdo
clinica.

c) Laparotomia imediata para exclusdo de leséo
intestinal.

d) Drenagem percutanea do hematoma.

e) Embolizac&o renal obrigatdria em todos os casos.

Questao 24
Paciente com trauma toracico contuso evolui apos 24
horas com hipoxemia progressiva, aumento do
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esforco respiratorio e necessidade crescente de
suporte ventilatorio. A tomografia revela infiltrado
alveolar bilateral nas areas de impacto. O fator
fisiopatoldgico estt CORRETAMENTE associado a
piora tardia desse quadro é:

a) Formacdo de trombos pulmonares segmentares.

b) Aumento da permeabilidade da membrana
alveolocapilar com edema intersticial progressivo.

c) Atelectasia por hipoventilagdo global.

d) Broncoespasmo difuso secundario ao trauma.

e) Reducdo da perfusdo pulmonar regional.

Questdo 25

Homem de 45 anos é admitido apos politrauma com
choque hemorrégico. Durante ressuscitacdo observa-
se acidose metabdlica grave, hipotermia e
coagulopatia. Assinale CORRETAMENTE o
mecanismo fisiopatoldgico que explica a interacdo
dessas trés condi¢cBes na chamada triade letal do
trauma:

a) A acidose aumenta a atividade de fatores de
coagulacéo.

b) A hipotermia reduz a funcdo enzimatica da cascata
de coagulacéo.

c) A coagulopatia reduz a producéo de lactato.

d) A hipotermia aumenta a contratilidade miocéardica.

e) A coagulopatia melhora espontaneamente com
reposicdo volémica isolada.

Questao 26

Homem de 29 anos € admitido apds colisdo

automobilistica de alta energia. Apresenta dor

toracica intensa e pressao arterial de 110/70 mmHg.

A tomografia evidencia lesdo traumatica da aorta

toracica com pequeno pseudoaneurisma na regido do

istmo aortico. Ndo ha sinais de ruptura iminente.

Nesse caso, a conduta CORRETA deve ser:

a) Toracotomia imediata para reparo aberto da aorta.

b) Controle rigoroso da pressdo arterial seguido de
reparo endovascular programado.

c) Observacdo clinica sem necessidade de
intervencao.

d) Laparotomia exploradora preventiva.

e) Uso exclusivo de antiagregantes plaquetarios
como terapia inicial.

Questao 27
Paciente politraumatizado permanece
hemodinamicamente instavel ap6s  reposicéo

volémica inicial. FAST é negativo e ndo h& sinais
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clinicos de pneumotérax hipertensivo  ou

tamponamento cardiaco. Nesse contexto, assinale o
principio que deve guiar a decisao imediata:

a) Aguardar estabilizacdo antes de
intervencgéo invasiva.

b) Realizar investigacdo por imagem avancada antes
de intervencéo.

c¢) Considerar exploracdo cirdrgica imediata mesmo
na auséncia de diagndstico definitivo.

d) Priorizar reposicdo volémica adicional até
normalizagéo da pressao arterial.

e) Iniciar anticoagulacdo empirica.

qualquer

Questao 28

Homem de 37 anos sofre trauma toracoabdominal
penetrante. Apods estabilizacdo inicial, a tomografia
demonstra pequena quantidade de ar livre
subdiafragmatico e espessamento focal de alca
intestinal, sem grande hemoperitonio. De acordo com
0 caso, a lesio CORRETA é:

a) Laceracdo hepatica.

b) Perfuracdo de viscera oca.

c) Contusao esplénica.

d) Hematoma retroperitoneal.

e) Hemoperitdbnio macico como principal achado
esperado.

Questao 29

Paciente de 30 anos é admitido apds trauma por
esmagamento de membro inferior. Apds estabilizacéo
inicial evolui com dor intensa, aumento da tensdo
muscular no compartimento anterior da perna e piora
da dor a mobilizacdo passiva. Conforme o caso, a
principal consequéncia fisiopatoldgica da sindrome
compartimental ndo tratada é:

a) Necrose muscular e lesdo nervosa irreversivel.

b) Tromboembolismo pulmonar macigo.

c) Lesdo hepética secundaria.

d) Insuficiéncia respiratdria aguda.

e) Edema pulmonar secundario a liberagdo sistémica
de mediadores inflamatorios.

Questao 30

Considerando que um paciente politraumatizado é
admitido com choque hemorragico grave e que
durante a ressuscitacdo sdo administradas multiplas
unidades de hemocomponentes, a estratégia de
transfusdo considerada CORRETA na ressuscitacao
hemostéatica do trauma deve ser:
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a) Transfusdo isolada de concentrado de hemacias.
b) Transfuséo balanceada  com proporcao
aproximada entre hemacias, plasma e plaguetas.

c) Reposicdo exclusiva com cristaloides.

d) Administracdo tardia de plasma apos estabilizacdo
hemodinamica.

e) Administracdo isolada de crioprecipitado como
estratégia inicial.

Questao 31

Homem de 34 anos sofre trauma abdominal fechado
apos colisdo automobilistica. A tomografia evidencia
lesdo renal grau IV com hematoma perirrenal
volumoso e extravasamento de contraste tardio. O
paciente permanece hemodinamicamente estavel.
Diante do exposto, a conduta CORRETA deve ser:

a) Nefrectomia imediata.

b) Tratamento ndo operatério com monitorizagdo e
possibilidade de angioembolizagéo seletiva.

c) Laparotomia exploradora diagnostica obrigatoria.

d) Observacdo clinica sem necessidade de
monitorizacao intensiva.

e) Hemodialise precoce para
complicac@es renais.

prevencdo de

Questdo 32

Paciente de 27 anos apresenta trauma penetrante
abdominal por arma de fogo. Durante laparotomia
identifica-se lesdo do duodeno associada a lesdo
pancredtica de cabeca com comprometimento ductal.

Segundo o enunciado, assinale a estratégia cirdrgica

CORRETA:

a) Sutura simples da lesédo duodenal.

b) Pancreatectomia distal.

c) Duodenopancreatectomia em um Gnico tempo.

d) Abordagem de controle de danos com drenagem e
reconstrucdo diferida.

e) Sutura pancreética isolada sem drenagem.

Questao 33

Homem de 45 anos é admitido apds trauma toracico
contuso grave. Evolui com hipotensdo, distensdo
jugular e auséncia de murmdrio vesicular
bilateralmente preservado. O FAST demonstra
liquido pericardico. Dessa forma, o mecanismo
fisiopatolégico que explica a deterioracdo
hemodinamica é:

a) Redugdo do retorno venoso por aumento da
pressdo intrapericardica.
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b) Vasodilatacdo sistémica mediada por citocinas.

¢) Hemorragia intra-abdominal macica.

d) Obstrucéo do fluxo pulmonar por
tromboembolismo.

e) Reducdo da resisténcia vascular sistémica como
mecanismo principal.

Questao 34

Paciente de 33 anos sofre trauma toracico contuso e
evolui com hipoxemia progressiva nas primeiras 24
horas. A tomografia demonstra opacidades alveolares
difusas em areas correspondentes ao impacto. A
principal estratégia ventilatoria recomendada nesse
contexto é:

a) Ventilagdo com volumes correntes elevados.

b) Ventilacdo protetora com baixos volumes
correntes.

c) Hiperventilacdo agressiva.

d) Suspenséo da ventilagdo mecénica.

e) Uso de pressdo positiva minima para evitar
barotrauma.

Questdo 35

Paciente politraumatizado evolui em UTI com sepse
grave apos trauma abdominal complexo. Desenvolve
disfuncdo  respiratoria, renal e circulatoria
progressiva.  Assinale  CORRETAMENTE o
mecanismo fisiopatoldgico que explica esse quadro:

a) Persisténcia de hipoperfuséo isolada.

b) Disfuncdo endotelial e microcirculatoria.

c) Faléncia organica relacionada ao trauma inicial.
d) Efeito adverso inevitavel da ventilagdo mecanica.
e) Supressdo completa da resposta imune.

Questdo 36

Homem de 30 anos sofre trauma cervical penetrante.
Apresenta sangramento ativo e dificuldade
respiratoria. A ferida localiza-se na zona | do
pescoco. Considerando o enunciado, assinale a
estrutura que apresenta maior risco de lesdo nessa
regido.

a) Artéria carétida interna.

b) Veia jugular interna.

c) Grandes vasos toracicos proximais.

d) Glandula tireoide.

e) Glandulas salivares menores.

Questao 37
Paciente de 40 anos sofre trauma abdominal fechado
e apresenta elevacdo progressiva do lactato sérico

CONSULPAM

apesar de reposicdo Vvolémica adequada. A
interpretacdo clinica CORRETA para esse achado é:

a) Indicador de hipoperfuséo tecidual persistente.

b) Marcador especifico de lesdo hepatica.

c) Evidéncia de insuficiéncia renal aguda.

d) Achado sem relevancia progndstica.

e) Indicador especifico de necrose
periférica.

muscular

Questao 38

Considerando que um paciente politraumatizado
apresenta parada cardiorrespiratoria ap0s trauma
torécico penetrante no pronto-socorro, a intervencao
que pode ser indicada em centros especializados é:

a) Toracotomia de ressuscitacao.

b) Laparotomia exploradora.

c) Angiotomografia emergencial.

d) Observacdo clinica.

e) Administracdo de trombolise sistémica imediata.

Questao 39

Homem de 37 anos apresenta trauma abdominal
fechado e evolui com aumento progressivo da pressao
intra-abdominal, oligdria e dificuldade ventilatéria. O
diagndstico CORRETO para esse caso €:

a) Sindrome compartimental abdominal.

b) Hemorragia intraperitoneal macica.

c) Lesdo hepaética isolada.

d) fleo paralitico.

e) Sindrome da resposta inflamat6ria sistémica
isolada.

Questao 40

Paciente politraumatizado evolui com limitagéo
funcional persistente ap0s fratura de membro inferior,
apesar de consolidacdo ¢ssea adequada. Com base no
quadro clinico, o fator determinante para a
recuperacdo funcional plena é:

a) Tempo de imobilizacéo inicial.

b) Uso de analgésicos potentes.

c) Integracéo precoce de reabilitacdo multidisciplinar
com foco funcional.

d) Auséncia de dor ao repouso.

e) Correcdo cirdrgica inicial adequada.



