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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 é de 3h. B
. Reserve o0s 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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| 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 disposicoes,
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 0s 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 cirlrgicos 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.

CONSULPAM

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 de 58 anos, com diagnostico de neoplasia
géastrica avangada, foi informada pelo Cirurgiéo sobre
as opcdes terapéuticas: gastrectomia total com



intencdo curativa, quimioterapia paliativa ou
cuidados paliativos exclusivos. Apés esclarecimentos
detalhados, a paciente optou por ndo se submeter ao
procedimento cirdrgico, mesmo ciente de que esta
decisdo podera reduzir sua sobrevida. O Cirurgido
respeitou sua escolha e encaminhou-a para a equipe
de cuidados paliativos. De acordo com 0s principios
fundamentais da bioética e o Codigo de Etica Médica
(CEM), a conduta do Cirurgido esta CORRETA pois
privilegiou o principio da:

a) Beneficéncia, ao indicar o tratamento que
considera mais adequado do ponto de vista
técnico.

b) Ndo maleficéncia, ao evitar um procedimento
cirargico de alto risco.

c) Justica, ao garantir que a paciente teria acesso a
qualquer tratamento disponivel no sistema.

d) Autonomia, por respeitar a decisdo livre e
esclarecida da paciente.

e) Solidariedade, ao encaminhar a paciente para a
equipe de cuidados paliativos.

Questdo 07

Cirurgido geral utiliza um sistema de Inteligéncia

Artificial (IA) durante o pré-operatorio de uma

colecistectomia videolaparoscopica. O software,

baseado em aprendizado de maquina, sugere condutas
especificas e estratifica o risco cirdrgico do paciente.

Considerando a recente Resolucdo CFM n.°

2.454/2026, que normatiza o uso da IA na medicina,

assinale a alternativa que apresenta a conduta ética e

legalmente CORRETA do Cirurgi&o:

a) Seguir automaticamente as recomendac@es da IA,
desde que validadas cientificamente, pois a
tecnologia € mais precisa que o julgamento
humano.

b) Delegar a IA a comunicacdo do diagndstico e do
progndstico ao paciente, uma vez que as
informacdes séo geradas de forma padronizada e
imparcial.

c¢) Utilizar a IA como ferramenta de apoio, manter-se
responsavel final, exercer julgamento critico e
registrar seu uso no prontuario.

d) Recusar-se terminantemente a utilizar qualquer
sistema de IA, pois a tecnologia compromete a
relacido médico-paciente e fere o Codigo de Etica
Médica.

e) Compartilhar os dados do paciente com a
plataforma de IA sem necessidade de
consentimento, desde que a finalidade seja
exclusivamente clinica e ndo comercial.
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Questao 08

A hemorragia digestiva baixa representa 20 a 25% de
todos os pacientes com sangramento do trato
digestorio. Embora represente uma incidéncia até 10
vezes menor que a hemorragia digestiva alta,
determina uma elevada taxa de internacdo, além de
maior morbidade em especial pelo fato da sua
incidéncia aumentar com a idade dos pacientes.

Em relacdo as hemorragias digestivas, analise as
sentencas a seguir:

I- A hemorragia digestiva baixa € definida como
sendo aquela cuja causa situa-se distal ao angulo
de Treitz.

II- A hemorragia digestiva baixa é definida como
sendo aquela cuja causa situa-se proximal ao
angulo de Treitz.

I1l- Na prética, cerca de 80 a 85% dos casos de
hemorragia digestiva baixa tem origem distal a
valvula ileocecal.

IV- Cerca de 80 a 85% dos casos de hemorragia
digestiva baixa param espontaneamente.

Analisadas as sentencas, estd CORRETO o que se
afirma apenas em:

a) lelll.

b) I, llelV.
c) I, Ielll.

dy I, llelV.

e) Todas estdo corretas.

Questao 09

Um grande numero de pacientes com hérnias da
parede abdominal se apresenta com quadros agudos,
como O encarceramento e estrangulamento,
necessitando de cirurgia de urgéncia. Assim, esses
procedimentos podem estar associados com um pior
prognostico e uma taxa significativamente maior de
complicacOes pos-operatorias. Esta situacdo clinica é
frequente em servicos de cirurgia de emergéncia, em
especial as hérnias da regido inguinal e crural.
Acerca das hernias abdominais, analise as sentencas
a sequir:

I-  Uma hernia encarcerada é aquela cujo conteudo
se torna irredutivel agudamente com dor, seja por
uma abertura da parede abdominal ou em
decorréncia de aderéncias entre o conteudo e o
saco herniario.

I1- Pode ocorrer uma obstrucdo intestinal, como
complicacdo da hérnia encarcerada.



I11- Uma hérnia estrangulada ocorre quando ha
comprometimento do fluxo sanguineo do
conteudo herniado, como por exemplo omento,
intestino delgado.

IV- O exame clinico da regido inguinal e crural de
forma sistemética na avaliacdo dos pacientes
com dor abdominal ndo deve ser “esquecido”,
sendo a grande maioria dos casos de hérnias
estranguladas de diagnostico clinico.

Analisadas as sentencas, estio CORRETAS apenas:
a) lelll.

b) II, Il e IV.
c) I, 1lelll.
d) 1, 1lelV.

e) Todas estdo corretas.

Questdo 10

Paciente de 68 anos, admitido na UTI h& 5 dias com

diagndstico de choque séptico de foco abdominal

(perfuracdo de viscera oca), em uso de noradrenalina

(0,5 mcg/kg/min) e ventilagdo mecénica. Apresenta

atualmente: relagdo PaO2/FiO. = 190, creatinina

sérica = 3,5 mg/dL (basal 0,8 mg/dL), bilirrubina total
= 4,2 mg/dL (direta = 3,1 mg/dL), plaquetas =
75.000/mm3 e escore SOFA (Sequential Organ

Failure Assessment) de 12 pontos.

De acordo com a definicdo mais atual da sindrome,

assinale a alternativa CORRETA sobre o diagnostico

e prognostico do paciente:

a) Trata-se de sepse sem disfuncdo organica
significativa, com prognéstico favoravel se
mantido o suporte hemodindmico atual.

b) O paciente tem SDMO, condi¢cdo com mortalidade
que aumenta conforme o nimero e a duragdo das
disfuncdes organicas.

c) A SDMO ¢ uma condicdo reversivel na maioria
dos casos, com mortalidade inferior a 10% quando
ha suporte intensivo adequado.

d) A disfungdo orgéanica presente é exclusivamente
de origem hemodindmica, ndo caracterizando
SDMO por auséncia de critérios respiratorios e
hepaticos.

e) O diagndstico de SDMO exige obrigatoriamente a
presenca  de Coagulagéo Intravascular
Disseminada (CIVD) associada as disfungdes
organicas.

Questao 11

O abdome agudo é, sem duvida, uma das queixas
mais frequentes, sendo responsavel por 5 a 10% das
consultas nos servigos de urgéncia do mundo todo,

C
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sendo que no Brasil os estudos demonstram variacao
entre 8,6 e 12%. Em relacdo ao abdome agudo,
analise as sentencas a seguir:

I- A forma perfurativa € a terceira mais comum de
abdome agudo, contendo diversas etiologias. A
principal causa ¢ a Doenca Ulcerosa Péptica
(DUP), sequida de diverticulite aguda.

II- No caso de Doenca Ulcerosa Péptica (DUP) a
perfuragéo ocorre em 2-10% dos pacientes.

I1l- A perfuracdo intestinal por corpo estranho é
pouco frequente, ocorrendo em
aproximadamente 1% dos casos de ingestdo de
corpo estranho, sendo de maior risco de
perfuracdo quando longos e pontiagudos como
espinhas de peixe, ossos de galinha e palitos de
dente.

IV- As localizagbes mais frequentes da perfuracdo
intestinal por corpo estranho sdo valvula
ileocecal (até 39% dos casos), ileo e transicdo
sigmoide-retal.

Analisadas as sentencas, estdo CORRETAS apenas:

a) lell
b) Ielll.
) I, lelV.
d) I, HlelV.

e) Todas estdo corretas.

Questao 12

Paciente de 68 anos, no 1° poés-operatério de
gastrectomia total por adenocarcinoma gastrico,
apresenta-se na UTI com os seguintes parametros
hemodinamicos: Pressao Arterial Média (PAM) = 58
mmHg, frequéncia cardiaca = 132 bpm, Pressdo
Venosa Central (PVC) = 2 mmHg (basal pré-
operatério = 8 mmHg), Variacdo da Pressdo de Pulso
(APP) = 20%, Indice Cardiaco (IC) = 1,9 L/min/m?,
lactato arterial = 4,2 mmol/L e débito urinario nas
altimas 3 horas = 35 mL. N& ha sinais de
sangramento ativo. De acordo com as diretrizes
internacionais mais recentes para ressuscitacdo
hemodinamica no perioperatorio, a conduta imediata
CORRETA €:

a) Iniciar noradrenalina em infusdo continua visando
PAM > 80 mmHg antes de qualquer reposicao
volémica.

b) Administrar furosemida 40 mg endovenosa para
estimular diurese e evitar sobrecarga hidrica.
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c) Realizar prova de volume com 250-500 mL de
cristaloide balanceado em 15-30 minutos e
reavaliar a resposta hemodinamica.

d) Iniciar dobutamina em dose de 5 mcg/kg/min para
aumento do débito cardiaco e melhora da perfuséao
tecidual.

e) Prescrever  restricdo  hidrica  rigorosa e
hemoderivados para otimizar a oferta de oxigénio.

Questao 13

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) lancou, em
2008, o desafio global "Cirurgias Seguras Salvam
Vidas", que resultou na elaboracdo do Checklist de
Cirurgia Segura. No Brasil, o Ministério da Saude
instituiu o Protocolo de Cirurgia Segura por meio da
Portaria n.° 1.377/2013. O protocolo estabelece a
verificacdo de itens criticos em trés momentos
distintos. Sobre o Protocolo de Cirurgia Segura e suas
diretrizes, analise as sentencas a seguir:

I- O objetivo central do Protocolo de Cirurgia
Segura é prevenir a ocorréncia de eventos
adversos evitaveis, tais como cirurgia em lado
errado, procedimento em paciente errado e
retencdo inadvertida de compressas ou
instrumentos.

II- A primeira etapa do checklist (entrada/sign in),
realizada antes da inducdo anestésica, inclui a
confirmagéo da identidade do paciente, do local
e lado da cirurgia, do procedimento a ser
realizado, e a verificagdo da disponibilidade de
hemoderivados, quando necessario.

I1lI- A segunda etapa (pausa cirdrgica/time out),
realizada imediatamente antes da inciséo
cirtrgica, envolve a apresentacdo nominal dos
membros da equipe, a confirmacdo coletiva do
paciente, procedimento, local e lado da cirurgia,
e a revisdo de eventos criticos esperados.

IV- A terceira etapa (saida/sign out), realizada antes
da saida do paciente da sala operatdria, inclui a
contagem de compressas, agulhas e
instrumentais, a identificacdo correta de amostras
cirdrgicas para anatomia patologica, e a reviséo
de eventuais problemas com equipamentos.

V- O Checklist de Cirurgia Segura da OMS ¢
composto por 19 itens distribuidos nas trés
etapas, sendo sua aplicagdo recomendada
internacionalmente e obrigatdria nos servicos de
saude brasileiros com centro cirargico, conforme
determina a Portaria MS/GM n.° 1.377/2013.
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Analisadas as sentencas, estdo CORRETAS apenas:
a) I 1L I IV,

b) I, 1, 1V, V.
c) LIHLIV, V.
d) I, 11, 11, V.

e) Todas estdo corretas.

Questado 14

A Lei Federal n.° 14.510/2022 estabelece o marco
legal da telessatide no Brasil, enquanto a Resolugéo
CFM n.° 2.314/2022 define os preceitos éticos para o
exercicio da telemedicina. Considerando o arcabouco
normativo atualmente em vigor, analise as sentencas
a sequir:

I- A teleconsulta, como primeira consulta médica,
pode ser realizada de modo virtual, desde que
atendidas as condicGes técnicas e éticas, devendo
0 médico dar seguimento ao acompanhamento
com consulta presencial, conforme a necessidade
clinica do paciente.

II- Na telecirurgia, a norma do CFM exige a
presenca, no local do paciente, de médico com a
mesma habilitacdo do cirurgido remoto, para
garantir a continuidade do procedimento em caso
de intercorréncias técnicas, como falha de
conectividade.

I11- O consentimento livre e esclarecido do paciente
é obrigatorio nos atendimentos por telemedicina,
devendo ser obtido previamente e registrado
formalmente, nos termos da Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) e das
resolucdes do CFM.

IV- Empresas que atuam como intermediadoras de
servigos de telemedicina devem registrar-se no
Conselho Regional de Medicina da jurisdicdo de
sua sede e indicar responsavel técnico médico
regularmente inscrito.

V- O medico tem autonomia para decidir se utiliza
ou recusa a telemedicina, podendo indicar o
atendimento presencial sempre que entender
necessario, limitado pelos principios da
beneficéncia e ndo maleficéncia.

Analisadas as sentencas, estdo CORRETAS apenas:
a) L1 1leV.

b) ILHLIVeV.
c) LILIVeV.
d) LILIelV.

e) Todas estdo corretas.
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Questdo 15
Paciente de 72 anos, com diagndstico de

adenocarcinoma gastrico, serd submetido a
gastrectomia total eletiva. Durante a avaliacdo pré-
operatoria, o cirurgido identifica perda de peso nédo
intencional de 12% nos ultimos 4 meses, Indice de
Massa Corporal (IMC) de 19 kg/m?z e
hipoalbuminemia (albumina sérica = 2,8 g/dL). O
paciente nega disfagia ou obstrucdo. De acordo com
as diretrizes mais recentes da European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) para
nutricdo clinica em cirurgia (atualizacdo 2025), a
conduta nutricional pré-operatoria CORRETA nesse
caso é:

a) Iniciar nutrigdo parenteral total exclusiva por 7 a
10 dias antes da cirurgia, visando corrigir
rapidamente a desnutrigao.

b) Prescrever dieta oral com  suplementos
nutricionais por 7 a 14 dias, priorizando
imunonutrientes (arginina, omega-3 e
nucleotideos).

c) Realizar a cirurgia imediatamente, sem
intervencdo nutricional prévia, pois o atraso
cirurgico poderia comprometer o prognéstico
oncoldgico.

d) Indicar nutrigdo enteral exclusiva por sonda
nasoenteral por 5 a 7 dias antes da cirurgia, com
dieta polimérica padréo.

e) Prescrever dieta oral hipocal6rica para evitar
sobrecarga metabdlica no  intraoperatorio,
associada a jejum prolongado de 12 horas.

Questao 16

A Infeccdo de Sitio Cirargico (ISC) é uma das
complicacBes mais frequentes e evitaveis no
perioperatorio, estando associada a aumento da
morbimortalidade, tempo de internacdo e custos
hospitalares. Em 2025, a European Association of
Endoscopic Surgery (EAES), em parceria com
a European Society of Coloproctology (ESCP)e
aUnited European Gastroenterology (UEG),
publicou uma atualizacdo das diretrizes para
prevencdo de ISC em cirurgia digestiva, com
recomendacOes especificas para o0 preparo pré-
operatorio. Considerando essas diretrizes e as
melhores praticas baseadas em evidéncias, assinale a
alternativa CORRETA sobre medidas preventivas de
ISC:
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a) A antibioticoprofilaxia cirurgica deve ser mantida
por 24 a 48 horas no p6s-operatdrio para todas as
cirurgias digestivas, independentemente do porte
cirargico, visando reduzir o risco de infeccao
profunda.

b) A preparacdo da pele com clorexidina alcodlica é
recomendada para cirurgias gastrointestinais e
hepatobiliares, exceto em contato com mucosas.

c) A tricotomia com lamina deve ser realizada na
noite anterior a cirurgia em todos os pacientes, pois
reduz a carga microbiana local e facilita a
antissepsia.

d) A antibioticoprofilaxia para cirurgias colorretais
deve incluir obrigatoriamente cobertura para
anaerobios com metronidazol endovenoso isolado,
sendo desnecessario o preparo mecanico do colon.

e) Corticosteroides e anti-TNF devem ser mantidos
no pré-operatdrio imediato de cirurgias digestivas,
pois sua suspensdo aumenta o risco de
exacerbacdo da doenca de base sem impacto
comprovado na reducéo de ISC.

Questao 17
A degermacéo cirdrgica das maos constitui medida
fundamental para prevencdo de ISC, sendo
recomendada antes de todos os procedimentos
cirrgicos e invasivos. Em 2022, a OMS publicou a
segunda edicdo do documento Global Guidelines for
the Prevention of Surgical Site Infection, atualizando
recomendacdes baseadas em evidéncias para a pratica
cirGrgica segura. Acerca das diretrizes atuais para
antissepsia cirdrgica das méos, ¢ CORRETO afirmar
que:

a) A escovacdo das maos com escovas de cerdas é
obrigatéria na primeira cirurgia do dia, sendo
dispensada nos procedimentos subsequentes
quando utilizado antisséptico degermante.

b) A degermacdo cirargica das maos com solucdes
antissépticas deve durar de 2 a 5 minutos,
conforme a OMS, podendo variar segundo
instrucéo do fabricante.

c) Ap6s a degermacdo, as mdaos devem ser
enxaguadas com A&gua corrente e secas com
compressa estéril, podendo o profissional calcar as
luvas imediatamente, mesmo com as m&os umidas.

d) Produtos a base de alcool para friccdo antisséptica
das maos (preparacbes alcoolicas) séo
recomendados apenas como complemento a
escovacdo tradicional, ndo podendo substitui-la
em nenhuma circunstancia.



e) A degermacdo cirlrgica das maos deve ser
realizada exclusivamente com clorexidina
degermante a 2%, sendo o iodo-povidine
degermante contraindicado por apresentar maior
risco de irritacdo cutdnea e menor espectro de
acao.

Questao 18

Paciente de 68 anos, hipertenso e diabético, foi
submetido a gastrectomia parcial por adenocarcinoma
gastrico ha 5 dias. No 5° pos-operatorio, apresenta
quadro subito de dispneia, taquipneia (FR = 32 ipm),
hipoxemia (SatO. = 88% em ar ambiente), taquicardia
(FC = 124 bpm) e hipotensdo (PA = 86/50 mmHg).
Ao exame fisico, murmurio vesicular presente
bilateralmente, sem sinais de congestdo. MMI sem
edema ou sinais de trombose venosa profunda.
Exames laboratoriais: troponina normal, D-dimero =
4.500 ng/mL (valor de referéncia < 500). Gasometria
arterial: PaO. = 58 mmHg, PaCO: = 32 mmHg, pH =
7,48. Conforme a principal hipotese diagndstica e as
recomendac0es atuais para manejo de complicacdes
cirurgicas, assinale CORRETAMENTE:

a) O quadro é compativel com Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) sem supradesnivelamento do
segmento ST, devendo-se realizar
cineangiocoronariografia de urgéncia.

b) A hipdtese mais provéavel € pneumonia aspirativa,
indicando-se antibioticoterapia de amplo espectro
e coleta de culturas.

c) O diagnostico mais provavel é TEP, devendo-se
realizar angiotomografia de tdérax e considerar
anticoagulacdo  plena, se ndo  houver
contraindicagéo.

d) Trata-se de sepse de foco abdominal, sendo
necessaria laparotomia exploradora de urgéncia.

e) O quadro sugere embolia gasosa, indicando-se
posicdo de Trendelenburg e oxigenioterapia em
maéscara nao reinalante.

Questdo 19

Durante uma colecistectomia videolaparoscopica
eletiva em paciente obeso (IMC = 34 kg/m?), o
Cirurgido opta pela técnica de pungdo com agulha de
Veress no quadrante superior esquerdo (ponto de
Palmer) devido a suspeita de aderéncias
periumbilicais. Apos a insuflagio com CO: e a
introdugdo do primeiro trocarte, inicia-Sse 0
posicionamento dos demais portais. Com base, nos
principios fundamentais da cirurgia laparoscépica, €
CORRETO afirmar que:
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a) A pressdo do pneumoperiténio deve ser mantida
entre 20-25 mmHg durante todo o procedimento
em pacientes obesos, pois pressdes mais elevadas
sd80 necessarias para elevar adequadamente a
parede abdominal.

b) Na insercdo de trocartes secundarios, recomenda-
se visualizacdo direta e posicionamento a 45-90°
do eixo da camera (triangulacdo) para evitar
lesdes.

c) O principio da triangulagcdo estabelece que os
trocartes de trabalho devem ser posicionados em
linha reta com o trocarte Optico, formando um
angulo de 180 graus entre si, para facilitar a
manipulagéo dos instrumentos.

d) O uso de pincas de preensdo traumaticas €
preferivel em relacdo as atraumaéticas durante a
manipulacdo da vesicula biliar, pois garantem
maior firmeza na tracdo e previnem o0
escorregamento do 6rgéo.

e) A insuflagio com CO: deve ser interrompida
imediatamente caso a pressdo intra-abdominal
ultrapasse 10 mmHg durante a inser¢do da agulha
de Veress, pois isso indica obrigatoriamente
posicionamento extraperitoneal.

Questao 20

O choque hemorréagico representa a causa mais
comum e potencialmente evitavel de mortalidade
precoce em pacientes politraumatizados. O manejo
adequado desses pacientes evoluiu significativamente
nas Gltimas décadas, com o desenvolvimento de
sistemas de trauma, melhoria na avaliacdo pré-
hospitalar e otimizacdo do cuidado intra-hospitalar
baseado em paradmetros clinicos e fisiologicos.
Paciente de 34 anos, vitima de acidente
automobilistico de alta energia, da entrada no pronto-
socorro consciente, porém confuso. Apresenta
frequéncia cardiaca de 128 bpm, pressao arterial de
80/50 mmHg, frequéncia respiratoria de 26 ipm, pele
fria e pegajosa. A avaliagio secundaria, identifica-se
fratura exposta de fémur esquerdo e instabilidade
pélvica a compressdo. Considerando as diretrizes
atuais para ressuscitacdo no politrauma, assinale a
alternativa CORRETA:

a) A reposicdo volémica inicial deve ser agressiva
com cristaloides (aquecidos) na propor¢do de 3
mL para cada 1 mL de perda sanguinea estimada,
visando restaurar rapidamente a pressdo arterial
aos niveis normais.



b) Recomenda-se hipotensdo permissiva (PAS 80-90
mmHgQ) até o controle definitivo da hemorragia,
evitando sobrecarga de cristaloides e atenuando a
triade letal.

c) A correcdo da coagulopatia deve ser postergada
até a chegada do paciente ao centro cirdrgico,
priorizando-se inicialmente a reposi¢do volémica
com solucéo salina a 0,9%.

d) O é&cido tranexamico esta contraindicado nas
primeiras 3 horas apds o trauma, pois aumenta o
risco de eventos tromboembolicos sem beneficio
comprovado na reducéo da mortalidade.

e) A avaliacdo da via aérea (A do ABCDE) deve ser
realizada somente ap6s a obtencdo de acesso
venoso calibroso e inicio da reposicdo volémica,
dada a prioridade da correcdo do choque.

Questdo 21

A cirurgia ambulatorial, também denominada
cirurgia de curta permanéncia ouambulatory
surgery, caracteriza-se  pela realizacdo  de

procedimentos cirdrgicos ou invasivos em regime de
hospital-dia, com alta programada para 0 mesmo dia,
sem necessidade de internagao hospitalar prolongada.
O avanco tecnoldgico e o aprimoramento das técnicas
anestésicas permitiram a expansdo significativa da
lista de procedimentos passiveis de execucdo nesse
regime. Em relacdo aos critérios de selecdo de
pacientes e procedimentos para cirurgia ambulatorial
estabelecidos na literatura internacional, assinale
CORRETAMENTE:

a) Sdo candidatos ideais a cirurgia ambulatorial
pacientes classificados como ASA IV (American
Society of Anesthesiologists physical status V),
desde que a cirurgia seja de pequeno porte e haja
suporte intensivo disponivel.

b) Procedimentos que exigem anestesia geral com
intubacdo  orotraqueal sdo  contraindicacdo
absoluta para regime ambulatorial, devendo ser
realizados exclusivamente em regime de
internacdo hospitalar.

c) O centro cirargico ambulatorial € necessario
quando o procedimento exige anestesia além da
local, monitorizacdo fisiologica, ou quando o
paciente tem comorbidades graves (ASA > 1III) que
comprometem a segurancga em consultorio.

d) Cirurgias para implante ou retirada de implantes
contraceptivos subcutaneos sdo procedimentos de
complexidade intermediaria que obrigatoriamente
devem ser realizados em centro cirdrgico
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ambulatorial, sendo vedada sua execucdo em
consultorio médico.

e) O tempo de recuperacdo pos-anestésica nao
constitui fator relevante na selecdo de pacientes
para cirurgia ambulatorial, pois todos o0s
procedimentos, independentemente da
complexidade, permitem alta em até 2 horas.

Questao 22

A avaliacdo pré-operatoéria e a estratificacdo de risco
cirurgico sdo etapas fundamentais para a seguranca
do paciente e para a definicdo do local adequado de
realizacdo do procedimento. Diversos sistemas de
classificacdo e escores progndsticos auxiliam na
identificacdo de pacientes com maior risco de
complicagBes perioperatorias. Com base nos fatores
de risco no paciente cirurgico e 0s critérios
estabelecidos para selecdo do local de realizacdo do
procedimento, ¢ CORRETO afirmar que:

a) A classificacio ASA (American Society of
Anesthesiologists) | indica paciente com doenca
sistémica grave, porém controlada, sendo
considerado de risco moderado  para
procedimentos em regime ambulatorial.

b) Pacientes ASA 11l ou superior tém maior risco de
complicacbes e podem necessitar de ambiente
cirurgico com mais suporte (centro ambulatorial
ou hospitalar) em vez de consultério.

c) A presenca de comorbidades como diabetes
mellitus ou hipertensdo arterial sistémica,
isoladamente, contraindica absolutamente a
realizacdo de qualquer procedimento cirtrgico em
regime ambulatorial.

d) O indice de Massa Corporal (IMC) elevado
(obesidade grau Ill) é considerado fator protetor
para complicacdes cirdrgicas, pois 0 excesso de
tecido adiposo funciona como reserva metabdlica
no pds-operatorio.

e) A idade avancada (> 80 anos) constitui
contraindicacdo formal para procedimentos
cirurgicos em regime ambulatorial,

independentemente do estado funcional e das
comorbidades associadas.

Questao 23

Os exames diagndsticos complementares
desempenham papel fundamental na propedéutica
cirurgica, auxiliando no diagnostico, estadiamento,
planejamento terapéutico e avaliacdo pré-operatoria.
No contexto dos  servicos  ambulatoriais
especializados, 0 acesso adequado a exames



diagnosticos € componente essencial para a qualidade
assistencial e seguranca do paciente. Acerca da
solicitacdo racional de exames diagnosticos no
perioperatorio, assinale a alternativa CORRETA:

a) A solicitacdo de exames pré-operatorios deve ser
padronizada para todos 0s pacientes cirlrgicos,
independentemente da idade, comorbidades ou
porte cirurgico, incluindo obrigatoriamente
eletrocardiograma, radiografia de torax e
hemograma completo.

b) Exames de imagem como ultrassonografia,
tomografia computadorizada e ressonancia
magnética Sa0 sempre necessarios no pré-
operatorio de cirurgias de médio e grande porte,
mesmo quando a hipotese diagnostica ja esta bem
estabelecida clinicamente.

c) O acesso regulado a exames diagndsticos
especializados deve ser baseado em protocolos
assistenciais que considerem critérios de
prioridade clinica, risco-beneficio e custo-
efetividade, garantindo que 0s recursos sejam
alocados para pacientes com real necessidade.

d) A realizagdo de exames diagndsticos no pré-
operatorio imediato (menos de 24 horas antes da
cirurgia) é sempre preferivel, pois garante que 0s
resultados reflitam com maior acurécia as
condicdes atuais do paciente.

e) Exames de medicina nuclear, como PET-CT, séo
considerados de primeira linha na avaliacdo pré-
operatdria de todos os pacientes com neoplasias,
independentemente do tipo histolégico ou
estadiamento clinico.

Questdo 24

Paciente de 45 anos, previamente higido, € admitido
na UTI apds politraumatismo por acidente
automobilistico de alta energia, com fratura de pelve
e laceracdo hepatica grau [IllI, submetido a
laparotomia para controle de danos. No 2° dia de p6s-
operatorio, apresenta taquicardia (FC 118 bpm),
hiperglicemia (glicemia 198 mg/dL), balanco hidrico
positivo e discreta hiponatremia. Sobre a resposta
enddcrino-metabdlica desencadeada pelo trauma e
sua relacdo com o quadro clinico apresentado,
assinale CORRETAMENTE:

a) A resposta ao trauma divide-se classicamente em
duas fases: fase de "ebb" (queda), caracterizada
por hipermetabolismo e balango nitrogenado
positivo, seguida pela fase de "flow" (fluxo),
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marcada por hipometabolismo e catabolismo
proteico.

b) A hiperglicemia decorre da acdo de horménios
contrarreguladores  (catecolaminas, glucagon,
cortisol) e resisténcia a insulina, caracterizando a
fase de "flow" do metabolismo pos-traumatico.

c) A resposta endocrino-metabolica ao trauma é
sempre benéfica e autolimitada, ndo estando
associada a complicacdes como Sindrome da
Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS) ou
faléncia de multiplos 6rgdos, mesmo em traumas
de grande magnitude.

d) Na fase inicial pods-trauma (ebb), ocorre
predominio do ténus parassimpatico, com reducao
do debito cardiaco e do consumo de oxigénio,
visando a preservacdo energeética e a recuperacdo
tecidual.

e) O balanco hidrico positivo e a hiponatremia
observados sdo secundarios a Sindrome de
Secrec¢do Inapropriada do Hormonio Antidiurético
(SIADH), que é uma resposta incomum no trauma,
restrita ~a  pacientes com  traumatismo
cranioencefalico associado.

Questao 25

Paciente de 28 anos, vitima de ferimento por arma
branca em abdome anterior (regido periumbilical), da
entrada no pronto-socorro consciente, orientado,
hemodinamicamente estavel (PA 120x80 mmHg, FC
98 bpm), sem sinais de peritonite ao exame fisico. A
ferida apresenta cerca de 2 cm, sem sangramento
ativo ou evisceracdo. Nesse caso, acerca da conduta
adequada, de acordo com as diretrizes atuais para

trauma abdominal penetrante, assinale
CORRETAMENTE:
a) A indicagdo de laparotomia exploradora é

obrigatéria em todos os ferimentos por arma
branca em abdome anterior, independentemente da
estabilidade hemodindmica, devido ao alto risco
de lesBes ocultas.

b) Pacientes estaveis com ferimento por arma branca
em abdome anterior podem ser submetidos a
exploracdo local; se a fascia estiver integra,
recebem alta com sutura e profilaxia antitetanica,
sem  antibioticoprofilaxia ou  observacdo
prolongada.

c) A realizagédo de tomografia computadorizada de
abdome com contraste é mandatoria em todos os
casos de trauma abdominal penetrante, mesmo em
pacientes estaveis e assintomaticos, para afastar
lesdes retroperitoneais.



d) A laparoscopia diagnostica esta indicada como
primeiro exame em todos 0s pacientes com
ferimento por arma branca em abdome anterior,
independentemente da estabilidade clinica, por ser
menos invasiva que a laparotomia.

e) A observacdo hospitalar por 24 horas esté indicada
apenas para pacientes com ferimentos por arma de
fogo, sendo dispensavel para vitimas de arma
branca com exame fisico inicial normal.

Questao 26

Paciente de 35 anos, vitima de acidente

automobilistico com impacto lateral, da entrada no

pronto-socorro consciente, porem confuso. Apresenta
frequéncia cardiaca de 132 bpm, pressao arterial de

80/50 mmHg, frequéncia respiratoria de 28 ipm, e

abdome distendido, com dor a palpacéo superficial. A

FAST (Focused Assessment with Sonography in

Trauma) realizada a beira do leito evidencia presenca

de liquido livre em espaco hepatorrenal (espaco de

Morrison) e esplenorrenal. Diante do exposto, a

conduta imediata CORRETA deve ser:

a) Realizar tomografia computadorizada de abdome
com contraste para delimitar a extens&o das lesdes
e planejar a abordagem cirurgica.

b) Iniciar reposicdo volémica agressiva com
cristaloides e, diante da resposta parcial, indicar
angiografia com embolizacdo seletiva para
controle do sangramento.

c) Indicar laparotomia exploradora de urgéncia,
considerando a instabilidade hemodindmica
associada a FAST positiva como indicacdo formal
de intervencdo cirdrgica imediata.

d) Manter o paciente em observacdo na sala de
emergeéncia, repetir a FAST em 30 minutos e, se
houver aumento do liquido livre, indicar
laparotomia.

e) Realizar laparoscopia diagndstica como primeiro
procedimento, por ser menos invasiva, e decidir
pela laparotomia apenas se identificada lesédo
cirdrgica.

Questao 27

Paciente de 52 anos, com diagnostico de refluxo
gastroesofagico refratario ao tratamento clinico
otimizado por 12 meses, apresenta endoscopia
digestiva alta com esofagite grau C (classificacdo de
Los Angeles) e pHmetria de 24 horas confirmando
exposicdo acida patologica. Durante a consulta pré-
operatoria, questiona o Cirurgido sobre as diferencas
entre as abordagens laparoscopica e robotica para a
correcdo cirdrgica do refluxo. Segundo as indicacbes
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e caracteristicas dessas técnicas minimamente
invasivas em cirurgia do aparelho digestivo, €
CORRETO afirmar que:

a) A cirurgia robdtica substitui completamente a
laparoscopia em todas as indicagdes de cirurgia
antirrefluxo, oferecendo resultados superiores e
menor tempo operatorio.

b) Ambas as técnicas sdo minimamente invasivas; a
robdtica oferece articulagdo, estabilidade e visdo
ampliada, facilitando disseccGes finas, mas a
decisdo deve ser individualizada, ndo meramente
tecnoldgica.

c) A laparoscopia estd indicada apenas para
procedimentos de baixa complexidade, como
colecistectomia, sendo contraindicada para
cirurgias antirrefluxo, que obrigatoriamente
requerem abordagem robotica.

d) As cirurgias minimamente invasivas
(laparoscépica e robotica) apresentam maiores
taxas de complicacdes poOs-operatdrias quando
comparadas a via aberta tradicional, razdo pela
qual seu uso deve ser restrito.

e) Na cirurgia robotica, o robd decide
autonomamente os passos do procedimento com
base em algoritmos de Inteligéncia Artificial,
cabendo ao cirurgido apenas a supervisdo do ato
operatorio.

Questdo 28

Paciente de 62 anos, com diagnostico de
adenocarcinoma de reto médio (a 8 cm da margem
anal), estadio clinico T3N1IMO apés estadiamento
com ressonancia magnética de pelve e tomografia
computadorizada de torax e abdome. Foi submetido a
neoadjuvancia com quimiorradioterapia (QT/RT) e
apresenta boa resposta clinica. Durante o0
planejamento cirurgico para retossigmoidectomia
com excisdo total do mesorreto, discute-se a melhor
via de acesso. Com base na abordagem minimamente
invasiva nesse contexto, assinale CORRETAMNTE:

a) A via aberta (laparotomia) é a Unica opcao segura
para ressecgdes oncologicas do reto, pois as
técnicas minimamente invasivas nao permitem
adequada excisdo do mesorreto nem margens
cirurgicas satisfatorias.

b) A cirurgia robotica esta  formalmente
contraindicada em pacientes submetidos a
neoadjuvancia, devido a fibrose tecidual que
dificulta a disseccdo e aumenta o risco de
complicacdes.



c) Laparoscopia e robotica sdo opcdes no cancer de
reto, desde que respeitados o0s principios
oncologicos, podendo a robdtica oferecer
vantagens em disseccOes pélvicas profundas.

d) A cirurgia minimamente invasiva para cancer de
reto esta associada a piores desfechos oncoldgicos
quando comparada a via aberta, com maiores taxas
de recidiva local e menor sobrevida, conforme
estudos recentes.

e) A excisdo total do mesorreto por via laparoscopica
SO é possivel em tumores de reto superior (> 12 cm
da margem anal), sendo tecnicamente inviavel
para tumores de reto médio e inferior.

Questao 29

Durante uma reunido de equipe no centro cirurgico, o
coordenador propde uma discussdo coletiva sobre um
caso de infec¢do de sitio cirdrgico ocorrido na semana
anterior, com o objetivo de analisar criticamente 0s
processos de trabalho e propor mudancas para
prevenir novos eventos. Sobre essa estratégia, €
CORRETO afirmar que:

a) Trata-se de educacdo continuada, pois aborda um
tema especifico e pontual relacionado a infeccao
hospitalar.

b) Trata-se de educacdo permanente em saude, por
partir da analise do trabalho e envolver reflexdo
critica da equipe para transformar a pratica
cotidiana.

c) Configura-se como treinamento em servigo, uma
vez que o foco é a atualizacdo técnica sobre
prevencdo de infecgdo cirurgica.

d) Representa uma atividade de capacitacdo
profissional dissociada da rotina assistencial, j&
que ocorre em ambiente de reunido.

e) Enquadra-se como especializacdo lato sensu, por
abordar conteudo especifico da area cirdrgica.

Questao 30

Durante o plantdo no pronto-socorro, 0 medico €
informado pela vigilancia epidemioldgica do hospital
que, nas ultimas 48 horas, deram entrada 12 pacientes
com quadro de diarreia aguda, todos residentes no
mesmo bairro e com historico de refeicdo em um
mesmo restaurante self-service. Considerando o0s
conceitos epidemioldgicos fundamentais para a
pratica médica, assinale a alternativa CORRETA:

a) Trata-se de um exemplo de prevaléncia, que mede
0 numero total de casos existentes de uma doenca
em uma populacdo em determinado momento.
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b) O evento -caracteriza um surto epidémico:
ocorréncia de casos relacionados, com aumento
inesperado em curto periodo e regido especifica.

c) A situagdo relatada exemplifica incidéncia
acumulada, que corresponde ao nimero de casos
novos de uma doenca em uma populacéo de risco,
dividido pelo tempo de observacéo.

d) O quadro clinico apresentado pelos pacientes
configura uma pandemia, por se tratar de doenca
diarreica aguda com potencial de disseminacéo
global.

e) Trata-se de um caso de endemia, pois a diarreia
aguda é uma doenca esperada em servigos de
urgéncia, especialmente em periodos de calor.

Questado 31

Um gestor hospitalar recém-contratado identifica que
0 hospital apresenta altas taxas de infeccdo de sitio
cirurgico, insatisfacdo da equipe com as escalas de
trabalho e desperdicio significativo de materiais no
centro cirurgico. Para atuar de forma efetiva, ele
precisa mobilizar diferentes competéncias. Nesse
caso, conforme as funcdes e competéncias essenciais
do gestor hospitalar, ¢ CORRETO afirmar que:

a) Sua atuacdo deve limitar-se a gestdo financeira,
uma vez que os problemas identificados (infeccéo,
escalas e desperdicio) decorrem exclusivamente
de falta de recursos.

b) O gestor hospitalar deve concentrar-se apenas na
gestdo de pessoas, delegando as questdes de
infeccdo & Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) e os desperdicios a equipe de
logistica.

c) O gestor hospitalar deve atuar de forma integrada,
com habilidades analiticas e conhecimento
técnico-administrativo para planejar, organizar e
coordenar solugdes nos &mbitos assistencial, RH e
suprimentos.

d) A principal fungdo do gestor hospitalar € a
supervisdo direta dos atos médicos, cabendo-lhe
determinar condutas clinicas e protocolos
cirargicos para reduzir infeccoes.

e) Gestdo hospitalar restringe-se a administracdo de
leitos e internacGes, ndo sendo de sua competéncia
questdes como escalas de trabalho ou gestdo de
materiais.

Questao 32
Um hospital esta avaliando seu desempenho
assistencial e utiliza diferentes medidas para

monitorar a qualidade dos servicos prestados. Entre



os indicadores adotados, incluem-se: taxa de
mortalidade infantil, propor¢do de ceséreas, nimero
de leitos por habitante e taxa de incidéncia de
infeccdo de sitio cirdrgico. Sobre a classificacdo e o
uso desses indicadores, assinale CORRETAMENTE:

a) A taxa de mortalidade infantil € um indicador de
morbidade, pois mede a ocorréncia de doencgas na
populacgéo infantil.

b) A proporcdo de ceséreas é um indicador de
recursos, pois reflete a disponibilidade de
cirurgides no servico.

¢) Indicadores de satde sdo medidas de desempenho
e sdo classificados em socioeconémicos,
mortalidade, morbidade e cobertura etc.

d) O namero de leitos por habitante € um indicador
de mortalidade, pois esta diretamente relacionado
ao risco de Gbito hospitalar.

e) Indicadores de saude servem apenas para fins
estatisticos e de pesquisa, ndo tendo aplicacdo
pratica na gestao hospitalar cotidiana.

Questao 33

Uma Unidade Béasica de Saide desenvolve diferentes
acOes voltadas a populacdo adscrita. Entre elas,
destacam-se: campanha de vacinacdo contra
influenza, rastreamento de cancer de colo uterino por
meio de coleta de citopatoldgico, e programa de
reabilitacdo para pacientes pos-Acidente Vascular

Cerebral (AVC). Considerando 0s niveis de
prevencdo em salde, assinale a alternativa
CORRETA:

a) A vacinagdo contra influenza é exemplo de
prevencdo secundaria, pois previne complicacdes
da doenga.

b) O rastreamento de céancer de colo uterino
caracteriza prevencdo primaria, pois atua antes do
desenvolvimento da doenca.

c) O programa de reabilitacdo pos-AVC é prevencédo
tercidria, pois visa reduzir complicacbes e
melhorar a qualidade de vida.

d) Todas as agdes descritas sdo exemplos de
prevencao primaria, pois atuam antes da instalagéo
da doenca.

e) A prevengdo quaternaria é representada pelas
campanhas de vacina¢do em massa.

Questao 34

Um municipio implementa um programa intersetorial
que inclui: construgdo de ciclovias e parques,
incentivo a alimentacéo saudavel nas escolas, criagdo
de hortas comunitarias e campanhas educativas para
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reducdo do tabagismo. Essas ac¢des, que atuam sobre
0s determinantes sociais da salide e visam capacitar a
populacdo para melhorar sua qualidade de vida, séo
exemplos de:

a) Prevencdo primaria, pois evitam o aparecimento
de doencas especificas.

b) Prevencao secundaria,
precocemente fatores de risco.

c) Assisténcia a saude curativa, pois tratam doencas
ja estabelecidas.

d) Promocdo da saude, pois foca na melhoria das
condicdes de vida.

e) Vigilancia sanitaria, pois fiscalizam produtos e
servigos de saude.

pois detectam

Questao 35

Paciente de 58 anos, hipertenso e diabético, é trazido

ao pronto-socorro por familiares com quadro subito

de hemiparesia a esquerda, desvio de rima labial e

dificuldade para falar, iniciado ha 1 hora e 30

minutos. Ao exame, apresenta Pressdo Arterial =

188/104 mmHg, Glasgow 14, e pontuacdo NIHSS =

12. A glicemia capilar é 142 mg/dL. Acerca do

manejo inicial mais adequado conforme a diretriz da

American Heart Association/American  Stroke

Association (AHA/ASA) 2026, assinale a alternativa

CORRETA:

a) Atomografia de cranio sem contraste € obrigatoria
e imediata para excluir hemorragia; o trombolitico
ndo deve ser atrasado por outros exames, exceto
glicemia capilar, ja realizada.

b) Deve-se aguardar os resultados completos da
coagulograma e funcdo renal para entdo decidir
pela trombolise, garantindo maior seguranca ao
paciente.

c) A pressdo arterial deve ser rigorosamente
controlada para niveis inferiores a 140/90 mmHg
antes da administracdo de qualquer trombolitico.

d) A ressonancia magnética de cranio é o exame de
escolha na fase hiperaguda, devendo ser realizada
antes da trombdlise para melhor definigdo da area
de penumbra.

e) A antiagregacdo com AAS deve ser iniciada
imediatamente, ainda na sala de emergéncia, antes
da realizagcdo da tomografia, para reduzir risco de
novo evento.

Questao 36

Paciente de 62 anos, no 2° pds-operatério de
gastrectomia total, apresenta-se confuso, com
nauseas e fraqueza muscular. Os exames laboratoriais



revelam: Na* =118 mEq/L, K*=3,9 mEq/L, CI =86
mEqg/L, glicemia = 98 mg/dL, osmolaridade
plasmatica = 248 mOsm/L. Refere uso regular de
hidroclorotiazida para hipertensdo. De acordo com o
caso, assinale a alternativa que indica o diagnostico e
conduta CORRETA.

a) Hiponatremia  hipervolémica secundaria a
insuficiéncia cardiaca. Conduta: restricdo hidrica
rigorosa e furosemida.

b) Hiponatremia hipoténica por uso de tiazidico.
Conduta: suspensdo do diurético, reposicao
cautelosa com solucdo salina isotbnica e
monitorizacao da correcdo para evitar mielinolise
pontina.

c) Hiponatremia pds-operatdria esperada. Conduta:
ndo requer intervencdo especifica, apenas
observagao.

d) Hiponatremia grave com sintomas neuroldgicos.
Conduta: iniciar imediatamente solucdo salina
hipertonica a 3% em bomba de infusdo continua,
independentemente da presenga de sintomas
neuroldgicos graves.

e) Hiponatremia ficticia por hiperglicemia. Conduta:
corrigir o valor do sddio para cada 100 mg/dL de
glicose acima do normal.

Questao 37

Paciente de 58 anos, diabético tipo 2 com
hemoglobina glicada de 9,2%, foi submetido a
revascularizacdo do miocardio ha 12 dias. No 10° dia
poOs-operatdrio, evoluiu com deiscéncia parcial da

ferida  esternal e saida de  secrecdo
serossanguinolenta. N&o ha& sinais flogisticos
sistémicos, e a cultura da secrecdo mostrou

crescimento de Staphylococcus aureus sensivel a
oxacilina. Conforme o manejo da ferida cirdrgica
nesse caso, € CORRETO afirmar que:

a) O paciente apresenta Infeccdo de Sitio Cirdrgico
(ISC) profunda, com indicagdo imediata de
reabordagem cirlrgica para desbridamento amplo
e antibioticoterapia endovenosa por 4 a 6 semanas,
independentemente dos sinais sistémicos.

b) A conduta deve ser apenas observacional, uma vez
que a deiscéncia é esperada em pacientes
diabéticos e a cultura positiva provavelmente
representa colonizagdo, néo infeccao.

¢) O uso de coberturas com prata € contraindicado em
feridas com crescimento bacteriano, pois pode
selecionar cepas resistentes.
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d) Diante de cultura com S. aureus sensivel a
oxacilina, antibioticoterapia oral com cefalexina e
curativos diarios podem ser suficientes, desde que
ndo haja acometimento 6sseo ou mediastinal.

e) A ferida deve ser mantida aberta e tratada com
hipoclorito de sodio a 0,5% para desbridamento
quimico, independentemente da presenca de tecido
viavel.

Questao 38

Paciente de 45 anos, ASA |, sera submetido a
colecistectomia videolaparoscopica eletiva. Durante
a consulta pré-operatéria, o cirurgido discute as
orientacbes sobre jejum e preparo para O
procedimento. Considerando 0  consenso
internacional de 2026 sobre otimizagdo do jejum pré-
operatorio, assinale CORRETAMENTE:

a) O paciente deve manter jejum absoluto de 8 horas
para solidos e 4 horas para liquidos, incluindo
agua, sendo proibida a ingestdo de qualquer
liquido no dia da cirurgia.

b) A ultrassonografia gastrica é recomendada apenas
em casos selecionados; liquidos claros até 2 horas
antes da cirurgia sdo seguros em pacientes de
baixo risco.

c) O jejum para liquidos claros deve ser de no
minimo 6 horas, mesmo em pacientes sem fatores
de risco, para garantir seguranca absoluta contra
broncoaspiracao.

d) A administracdo de carboidratos liquidos no pré-
operatorio imediato estd contraindicada por
aumentar o risco de hiperglicemia e complicacfes
metabdlicas.

e) A liberacdo de dieta liquida no pds-operatério
deve ocorrer somente ap0s 24 horas do
procedimento, independentemente da estabilidade
clinica do paciente.

Questao 39

Paciente de 54 anos, com cirrose hepatica por doenca
hepética alcodlica (Child-Pugh B7), da entrada no
pronto-socorro com quadro de hematémese de grande
volume e melena. Estd hemodinamicamente instavel
(PA 80/50 mmHg, FC 128 bpm). Ap0s estabilizagédo
inicial com reposicdo volémica e transfusdo de
hemoderivados, a endoscopia digestiva alta evidencia
varizes esofagicas de grosso calibre com sangramento
ativo em jato. De acordo com 0 manejo da
hipertensdo porta e da hemorragia varicosa neste
paciente, assinale a alternativa CORRETA:



a) Iniciar imediatamente terlipressina ou
somatostatina, associada a antibioticoprofilaxia
(ceftriaxone); ligadura elastica endoscépica € o
tratamento de escolha.

b) A primeira medida deve ser a colocacdo de baldo
de Sengstaken-Blakemore, mantido por 48 horas,
antes de qualquer tentativa de tratamento
endoscapico.

c) Betabloqueadores ndo seletivos (propranolol)
estdo indicados na fase aguda da hemorragia para
reduzir a pressao portal e controlar o sangramento.

d) A derivacdo Portossistémica Intra-hepética
Transjugular (TIPS) é o tratamento de primeira
linha para o episdédio agudo de sangramento
varicoso, devendo ser realizada nas primeiras 12
horas.

e) Ap6s o controle do sangramento agudo, a
profilaxia ~ secundaria  deve  ser  feita
exclusivamente com betabloqueadores, sendo a
ligadura endoscépica reservada para falha
terapéutica.

Questao 40

Paciente de 38 anos, com IMC de 48 kg/m?, apneia
obstrutiva do sono grave (indice de apneia-hipopneia
= 35 eventos/hora) e diabetes tipo 2 com mau controle
glicémico (HbAlc = 8,9%) apesar de uso regular de
metformina e insulina, busca avaliacdo para cirurgia
bariatrica. Nega outras comorbidades. Com base
na Resolucdo CFM n.° 2.429/25, que estabelece 0s
novos parametros para cirurgia bariatrica e
metabdlica no Brasil, assinale a alternativa
CORRETA em relacdo a elegibilidade da paciente e
as exigéncias para a realizacdo do procedimento:

a) A paciente ndo € candidata a cirurgia, pois a
resolugdo exige, para todos os casos, falha
comprovada em tratamento clinico por no minimo
2 anos com endocrinologista, independentemente
do IMC.

b) A paciente € elegivel por IMC > 40 kg/m?,
independentemente de comorbidades; a nova
resolugdo ndo exige tempo minimo de
acompanhamento nem restrigao etaria.

c) A cirurgia poderd ser realizada em qualquer
hospital com centro cirtrgico, desde que haja
equipe multidisciplinar disponivel, ndo havendo
exigéncia de UTI ou plantonista 24 horas para
pacientes com IMC < 50 kg/m2.

d) A banda gastrica ajustavel permanece como
procedimento de primeira linha para pacientes
com IMC entre 35 e 40 kg/m2, por ser menos
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invasiva e apresentar menor taxa de complicacdes
tardias.

e) A paciente, embora elegivel, devera aguardar no
minimo 12 meses de acompanhamento clinico
para comprovar falha terapéutica, conforme
determina a nova resolugéo.



