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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 opg¢des 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 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 acbes 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 participacédo
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 direcéo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servigos assistenciais, e participacao
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 atencdo
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, apdés 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, o0
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencédo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicao Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacgéo 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
Com base na prética da cirurgia pediatrica, o principio
bioético indispensavel quando ha divergéncia entre a



decisdo dos responsaveis legais e a indicagdo médica
é:

a) Priorizar a autonomia dos responsaveis, mesmo
que contrarie evidéncias cientificas.

b) Assegurar 0 principio da beneficéncia,
fundamentando a decis&o clinica em evidéncias e
no melhor interesse da crianga, respeitando limites
legais e éticos.

) Substituir decisdo médica por protocolos
administrativos, sem considerar individualidade
do paciente.

d) Limitar a atuacdo médica apenas ao cumprimento
da vontade familiar.

e) Evitar registro formal da divergéncia para
preservar relacdo médico-familia.

Questdo 07

Na cirurgia pediatrica, a qualidade assistencial ndo se
limita ao ato cirdrgico, mas envolve um conjunto de
praticas que asseguram desfechos clinicos favoraveis
e reducdo de riscos. Nesse contexto, a medida que
representa aplicacdo rigorosa desse conceito é:

a) Implementacdo de protocolos de seguranca
baseados em evidéncias, auditorias clinicas
periodicas, monitoramento de indicadores de
desempenho e integracdo multiprofissional,
assegurando melhoria continua e reducdo de
eventos adversos.

b) Exclusiva atencdo ao tempo cirdrgico, sem
considerar complicacbes pos-operatdrias ou
qualidade de vida do paciente.

¢) Substituicdo de protocolos técnicos por praticas
informais baseadas na experiéncia individual do
cirurgido.

d) Limitacdo da qualidade assistencial apenas ao
ambiente intraoperatdrio, sem considerar fases pré
e pos-operatarias.

e) Evitar auditorias clinicas para reduzir custos e
burocracia administrativa.

Questao 08

A seguranca do paciente pedidtrico em ambiente
cirurgico exige integracdo de multiplos fatores. Dessa
forma, é CORRETO afirmar que a préatica
indispensavel para garantir rastreabilidade e
prevencao de falhas é:

a) Delegar integralmente a responsabilidade pela
seguranca ao anestesista, sem integragdo com
demais profissionais.
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b) Limitar protocolos de seguranca apenas ao pré-
operatério, sem continuidade no intra e poés-
operatorio.

c) Substituir checklists formais por registros
informais nédo validados institucionalmente.

d) Evitar comunicagdo multiprofissional para agilizar
procedimentos e reduzir tempo cirurgico.

e) Aplicacdo de checklists estruturados em todas as
fases (pré, intra e pds-operatoria), com
participacdo ativa da equipe multiprofissional e
registro sistematico de cada etapa.

Questao 09

Considerando que a educacdo permanente em
servicos de cirurgia pediatrica € essencial para
atualizacdo cientifica e seguranca assistencial,
assinale CORRETAMENTE o principio que norteia
sua aplicagéo:

a) Limitar educacdo apenas a treinamentos pontuais,
sem continuidade ou avaliacao.

b) Delegar capacitacdo exclusivamente a residentes,
sem supervisao de especialistas.

c) Substituir programas formais por observacao
espontanea de procedimentos.

d) Estruturacdo de programas continuos de
capacitacdo, integrando teoria, pratica, simulacées
clinicas e avaliacdo periddica, assegurando
competéncia técnica e qualidade assistencial.

e) Evitar avaliacdo de desempenho para néo
comprometer relacdes interpessoais.

Questdo 10

A epidemiologia aplicada a cirurgia pediatrica orienta
politicas de prevencdo e planejamento cirrgico.
Sobre o tema, assinale a aplicacdo critica CORRETA:

a) Exclusiva atencéo a casos individuais, sem analise
populacional ou estatistica.

b) Substituicdo de dados epidemioldgicos por relatos
clinicos isolados sem validagéo cientifica.

c) Estruturacdo de programas continuos de
capacitacdo, integrando teoria, pratica, simulacdes
clinicas e avaliacdo periddica, assegurando
competéncia técnica e qualidade assistencial.

d) Limitacdo da epidemiologia apenas ao estudo de
doencas infecciosas, sem considerar condigdes
cronicas.

e) Evitar registros epidemioldgicos para reduzir
burocracia administrativa.



Questdo 11

Segundo a gestdo hospitalar aplicada a cirurgia
peditrica, assinale CORRETAMENTE a pratica que
caracteriza eficiéncia e qualidade institucional:

a) Limitar gestdo apenas ao controle financeiro, sem
considerar aspectos técnicos.

b) Delegar  integralmente  gestdo a
administrativos, sem participacdo medica.

c) Substituir protocolos institucionais por praticas
informais néo validadas.

d) Evitar monitoramento de indicadores para reduzir
custos operacionais.

e) Estruturar programas continuos de capacitacdo,
integrando teoria, pratica, simulacdes clinicas e
avaliagdo periddica, assegurando competéncia
técnica e qualidade assistencial.

setores

Questdo 12

Em relacdo a avaliacdo de qualidade em cirurgia
pediatrica, assinale a alternativa que apresenta o
indicador considerado critico:

a) Exclusiva atencdo ao tempo de internacdo, sem
correlacdo com desfechos clinicos.

b) Substituicdo de indicadores clinicos por dados
administrativos isolados.

c) Taxa de complicacdes pds-operatérias ajustada por
risco, correlacionada com protocolos de seguranca e
qualidade  assistencial,  permitindo  analise
comparativa entre servicos.

d) Limitacdo da avaliagdo apenas ao nUmero de
cirurgias realizadas.

e) Evitar coleta de indicadores para reduzir burocracia
institucional.

Questdo 13

Conforme a cirurgia pediatrica, a prevencao de doencas
e agravos é fundamental para reduzir demanda cirurgica
futura. Acerca do tema, a medida que representa
prevencdo eficaz é:

a) Limitar prevencdo apenas a medidas farmacoldgicas,
sem integracdo multiprofissional.

b) Implementagdo de programas de rastreamento,
vacinagdo, educagdo em saude e acompanhamento
clinico, integrados a protocolos epidemioldgicos e
assistenciais.

C) Substituir prevencdo por tratamento exclusivo de
casos clinicos ja instalados.

d) Delegar prevencdo exclusivamente a setores
administrativos, sem participacdo médica.

e) Evitar programas de prevencdo para reduzir custos
operacionais.
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Questéo 14

De acordo com as doencas cronicas pediatricas, o

principio indispensavel para assegurar continuidade do
cuidado é:

a) Integrar diagnostico clinico detalhado, exames

complementares, manejo  multiprofissional e
estratégias de prevencao, assegurando
acompanhamento  longitudinal e  qualidade
assistencial.

b) Limitar diagnostico apenas a exames laboratoriais,
sem correlagdo clinica.

) Substituir manejo multiprofissional por conduta
isolada do cirurgiéo.

d) Evitar prevencdo para priorizar tratamento exclusivo
de casos clinicos.

e) Delegar diagnéstico exclusivamente ao setor
administrativo, sem participacdo médica.

Questdo 15

Em relacdo a prescricdo farmacoldgica em cirurgia
pediatrica, a pratica indispensavel para seguranca do
paciente deve ser:

a) Prescrever doses padronizadas sem considerar idade,
peso ou condicdo clinica.

b) Substituir avaliacédo clinica por protocolos genéricos
néo validados.

c) Limitar atencdo apenas a eficacia terapéutica, sem
considerar efeitos adversos.

d) Implementar programas de rastreamento, vacinagéo,
educacdo em saude e acompanhamento clinico,
integrados a protocolos epidemioldgicos e
assistenciais.

e) Evitar monitoramento farmacol6gico para reduzir
tempo de atendimento.

Questdo 16

Durante atendimento a uma crian¢a de 4 anos com

abdome agudo perfurativo, a conduta imediata que

representa 0 manejo adequado em contexto de

emergéncia cirurgica pediatrica é:

a) Administracdo exclusiva de analgésicos opioides,
sem reposicao volémica ou preparo cirdrgico.

b) Observagdo clinica prolongada em enfermaria, sem
exames complementares.

c) Solicitacdo de exames laboratoriais e adiamento da
cirurgia até resultado completo.

d) Restricdo hidrica absoluta, sem reposi¢cdo volémica,
para evitar edema.

e) Estabilizacdo  hemodindmica com  reposi¢do
volémica, antibioticoterapia de amplo espectro e
encaminhamento imediato para laparotomia
exploradora.
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Questdo 17

Com base no cenéario de telessatde aplicada a cirurgia
pediatrica, assinale CORRETAMENTE o principio
indispensavel para garantir qualidade assistencial:

a) Utilizacdo de plataformas seguras, com registro
eletronico integrado, assegurando  sigilo,
rastreabilidade e suporte a deciséo clinica em tempo
real.

b) Exclusiva comunicacdo por aplicativos informais,
sem registro institucional.

c) Limitacdo da telessalde apenas a orientacdes
administrativas.

d) Substituicdo integral da consulta presencial por
teleatendimento em casos cirdrgicos complexos.

e) Divulgagdo irrestrita de dados clinicos em
plataformas abertas.

Questdo 18

De acordo com a cirurgia pediatrica oncologica,
assinale CORRETAMENTE a aplicacdo da biologia
molecular que é critica para conduta terapéutica:

a) Exclusiva analise de polimorfismos neutros sem
impacto clinico.

b) Substituicdo integral da
sequenciamento genémico.

c) Limitacdo da biologia molecular apenas a estudos
experimentais.

d) Identificacdo de mutacdes somaticas especificas que
orientam terapias alvo e prognostico, integrando
achados histopatolégicos e clinicos.

e) Avaliacdo restrita a DNA mitocondrial sem
relevancia diagndstica.

histopatologia  por

Questdo 19

Em pos-operatorio de correcdo de hérnia diafragmatica,
lactente apresenta acidose metabolica. Nesse caso, a
conduta CORRETA deve ser:

a) Administracdo indiscriminada de bicarbonato sem
investigacdo da causa.

b) Identificacdo da causa (hipoperfuséo, sepse ou perda
gastrointestinal), correcdo volémica e reposicdo de
bicarbonato apenas se pH < 7,1.

c) Restri¢do hidrica absoluta, sem reposi¢do volémica.

d) Observagéo clinica sem intervencéo laboratorial.

e) Exclusiva ventilagdo mecéanica, sem corre¢do
metabolica.

Questao 20

Considerando uma crianca submetida a cirurgia de
esdfago, € CORRETO afirmar que a estratégia
nutricional adequada é:

CONSULPAM

a) Exclusiva nutricdo parenteral prolongada, sem
considerar via enteral.

b) Restricdo alimentar absoluta até cicatrizagdo
completa.

¢) Nutricdo enteral precoce por via jejunal, assegurando
integridade da mucosa intestinal e reduzindo
complicacdes infecciosas.

d) Administracdo de dieta oral imediata, sem considerar
risco de fistula.

e) Substituicdo da nutricdo por hidratacdo venosa
isolada.

Questéo 21
Com base no pds-operatorio de laparotomia pediatrica,
o fator critico para cicatrizacdo adequada é:

a) Exclusiva utilizagdo de antibidticos profilaticos, sem
considerar fatores sistémicos.

b) Restricdo alimentar absoluta para evitar sobrecarga
metabdlica.

c) Observacdo clinica sem medidas preventivas.

d) Substituicdo de cuidados locais por curativos
improvisados.

e) Controle glicémico, nutricdo adequada, prevencéo
de infec¢do e manutencdo da perfusdo tecidual.

Questado 22

Em procedimentos pediatricos de alta complexidade,

como corre¢do de malformagfes congénitas graves ou

cirurgias oncoldgicas extensas, 0 sucesso ndo depende
apenas da técnica operatéria, mas da integracdo de

multiplos fatores clinicos, laboratoriais, logisticos e

multiprofissionais. Considerando o0s principios da

pratica cirdrgica moderna, a abordagem indispensavel

para garantir seguranga, qualidade assistencial e

prognostico favoravel é:

a) Focar exclusivamente no ato cirdrgico, sem
considerar avaliagdo pré-operatdria detalhada ou
acompanhamento  pos-operatério  estruturado,
priorizando apenas a execucao técnica imediata.

b) Delegar integralmente os cuidados clinicos e
perioperatérios ao setor administrativo hospitalar,
sem participacdo ativa da equipe médica
multiprofissional.

c) Realizar planejamento pré-operatorio com avaliacdo
clinica e laboratorial minuciosa, assegurar
monitoramento perioperatorio multiprofissional com
protocolos de seguranca e manter acompanhamento
pos-operatdrio estruturado, integrando prevencao de
complicacdes e reabilitacdo.

d) Substituir protocolos institucionais e diretrizes
internacionais por praticas informais baseadas
apenas na experiéncia individual do cirurgido, sem
validacao cientifica ou institucional.



e) Evitar acompanhamento pos-operatorio para reduzir
custos hospitalares, limitando a atengdo médica ao
periodo intraoperatorio.

Questdo 23

Uma crianga de 6 anos, no terceiro dia de pos-operatério
de correcao de malformacao abdominal, apresenta febre
persistente, taquicardia, hipotensdo refrataria e sinais de
hipoperfusdo periférica. Os exames laboratoriais
mostram acidose metabolica e elevacdo de lactato
sérico. Segundo os principios de manejo do choque
séptico em pediatria, a conduta que representa a
abordagem CORRETAMENTE adequada é:

a) Optar por observacdo clinica inicial sem interven¢édo
imediata, aguardando evolucdo espontanea, para
evitar sobrecarga terapéutica em paciente instavel.

b) Instituir restricdo hidrica absoluta como medida
preventiva contra edema, mesmo diante de
hipoperfusdo e acidose metabodlica, sem reposicao
volémica ou suporte hemodinamico.

c) Direcionar conduta exclusivamente para analgesia
opioide, priorizando controle sintomético da dor,
sem medidas antimicrobianas ou suporte intensivo.

d) Iniciar reposi¢do volémica precoce com cristaloides,
associar antibioticoterapia de amplo espectro apds
coleta de culturas, introduzir suporte vasoativo em
caso de refratariedade hemodindmica e manter
monitoramento intensivo multiparamétrico,
prevenindo evolucdo para faléncia de madltiplos
orgaos.

e) Transferir o paciente para cuidados ambulatoriais,
priorizando reducéo de custos e tempo de internagéo,
mesmo diante de instabilidade clinica grave e risco
iminente de faléncia organica.

Uma crianga de 8 anos com doenca inflamatoria
intestinal apresenta dor abdominal recorrente, perda de
peso e anemia. O Cirurgido pediatrico é chamado para
avaliacdo devido a possibilidade de complicacédo
cirurgica. Nesse contexto, o principio indispensavel
para assegurar continuidade do cuidado é:

a) Integrar diagnostico clinico detalhado, exames

complementares, manejo  multiprofissional e
estratégias de prevencao, assegurando
acompanhamento  longitudinal e  qualidade
assistencial.

b) Limitar diagndstico apenas a exames laboratoriais,
sem correlagdo clinica ou acompanhamento
multiprofissional.

c) Conduzir o manejo exclusivamente pelo cirurgido,
sem participacdo de pediatras ou nutricionistas.
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d) Priorizar apenas o tratamento cirdrgico imediato,
sem  considerar medidas  preventivas  ou
acompanhamento clinico.

e) Delegar diagndstico e conduta exclusivamente ao
setor administrativo hospitalar, sem participacdo
meédica direta.

Questdo 25

Um lactente de 10 meses com cardiopatia congénita e
desnutricdo grave é avaliado para correcdo de hérnia
diafragmatica. Diante do exposto, o fator considerado
critico para avaliagdo de risco cirdrgico é:

a) Presenca de comorbidades relevantes, estado
nutricional, idade, condicédo clinica e complexidade
do procedimento, integrando avaliacao
multiprofissional.

b) Considerar apenas o tempo cirdrgico previsto, sem
andlise clinica ou nutricional.

c) Basear avaliacdo exclusivamente em dados
administrativos, sem exame clinico detalhado.

d) Limitar avaliagdo ao peso da crianga, sem considerar
comorbidades ou estado nutricional.

e) Evitar avaliagdo pré-operatéria para reduzir tempo
de internacdo e custos hospitalares.

Questado 26

Durante corre¢do de hérnia inguinal em crianca de 3

anos, o Cirurgido precisa evitar complicagdes

iatrogénicas. Acerca do caso, 0 conhecimento
anatémico indispensavel deve ser:

a) Atencdo exclusiva a pele e tecido subcutaneo, sem
considerar estruturas profundas.

b) Reconhecimento preciso das estruturas do canal
inguinal, incluindo vasos testiculares, nervos
adjacentes e relagbes com o saco herniario,
prevenindo lesdes iatrogénicas.

¢) Conduzir o procedimento sem estudo anatémico
prévio, confiando apenas na experiéncia prética.

d) Limitar a analise anatbmica ao saco herniario, sem
considerar estruturas vasculares ou nervosas.

e) Evitar estudo anatébmico detalhado para reduzir
tempo cirdrgico e simplificar a técnica.

Questado 27

Em relacdo a apendicectomia pediatrica por apendicite
perfurada, assinale CORRETAMENTE o principio
técnico indispensavel para reduzir complicacdes:

a) Realizar ligadura adequada do apéndice e
mesoapéndice, prevenir contaminagdo peritoneal e
revisar a cavidade abdominal para drenagem e
limpeza.



b) Retirar apenas o apéndice, sem ligadura vascular ou
revisao da cavidade abdominal.

c) Conduzir o procedimento sem técnica operatdria
estruturada, baseando-se apenas em observagéo
clinica.

d) Limitar a cirurgia a incisdo cutanea, sem abordagem
intra-abdominal completa.

e) Evitar revisdo da cavidade abdominal para reduzir
tempo operatorio, mesmo diante de perfuracgéo.

Questdo 28

Menino de 9 anos sofre colisdo em bicicleta, apresenta
dor abdominal difusa, taquicardia e hipotensdo. FAST
demonstra liquido livre em cavidade. Com base no caso,
a conduta inicial CORRETA deve ser:

a) Observacdo clinica sem exames complementares,
aguardando evolucgdo espontéanea.

b) Restrigdo hidrica absoluta, sem reposicdo volémica,
para evitar edema.

c) Exclusiva analgesia
diagndstico ou intensivo.

d) Alta hospitalar precoce, sem acompanhamento.

e) Estabilizacdo hemodindmica com  reposicéo
volémica, monitoramento intensivo e indicacdo de
laparotomia exploradora conforme achados clinicos
e hemodinamicos.

opioide, sem  suporte

Questado 29

Considerando que um recém-nascido apresenta ictericia
persistente, colUria e acolia fecal, a hip6tese e conduta
adequada sdo, CORRETA e respectivamente:

a) Hepatite neonatal,
intervencéo cirdrgica.

b) Colestase por nutrigdo parenteral, apenas suspensao
da dieta venosa.

c) Atresia biliar, indicada cirurgia de Kasai precoce
para evitar progressdo para cirrose e insuficiéncia
hepatica.

d) Colelitiase
imediata.

e) Infeccdo
exclusiva.

conduta expectante  sem

neonatal, indicada colecistectomia

urindria, indicada antibioticoterapia

Questado 30

Crianca de 12 anos apresenta dor abdominal intensa,
aumento de amilase e imagem compativel com
pseudocisto pancreatico. Nesse caso, a conduta
CORRETA deve ser:

a) Observacdo clinica indefinida, sem

complementares.
b) Exclusiva analgesia, sem intervencao cirdrgica.

exames
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c) Resseccdo pancredtica imediata, sem considerar
alternativas menos invasivas.

d) Drenagem interna ou externa do pseudocisto,
conforme localizacdo e sintomas, ap0ds estabilizacao
clinica e exclusao de complicagoes.

e) Alta hospitalar precoce, sem acompanhamento.

Questdo 31
Considerando que um menino de 9 anos com
esplenomegalia macica e varizes esofagicas apresenta
sangramento digestivo, assinale a conduta cirdrgica
CORRETA:

a) Observacdo clinica sem intervencao cirurgica.

b) Esplenectomia associada a derivacdo
portossistémica seletiva, visando controle da
hipertensdo portal e prevencdo de novos
sangramentos.

¢) Exclusiva transfusdo sanguinea, sem correcdo da
causa.

d) Alta hospitalar precoce, sem acompanhamento.

e) Resseccdo hepética imediata, sem indicagdo
especifica.

Questdo 32

Recém-nascido apresenta vomitos biliosos nas
primeiras horas de vida e radiografia mostra “dupla
bolha”. O diagnostico e conduta sdo, nesse caso:

a) Estenose pilorica, indicada pilorotomia.

b) Refluxo gastroesofagico, conduta clinica exclusiva.

¢) Constipacdo funcional, tratamento com laxativos.

d) Enterite necrosante, indicada antibioticoterapia
exclusiva.

e) Atresia duodenal, indicada correcdo cirdrgica
imediata com duodeno-duodenostomia.

Questdo 33

Recém-nascido apresenta distensdo abdominal e
auséncia de eliminacao de meconio. Conforme o caso, a
hipotese CORRETA é:

a) Constipacdo funcional, tratamento clinico exclusivo.

b) Infecgdo urinaria, conduta antibiotica.

c) Estenose pil6rica, indicada pilorotomia.

d) Atresia intestinal, indicada ressec¢cdo do segmento
acometido e anastomose primaria.

e) Refluxo gastroesofagico, conduta expectante.

Questdo 34

Crianca de 5 anos apresenta dor abdominal recorrente e
massa palpavel em quadrante inferior direito. Diante do
exposto, o diagnostico e conduta sdo, CORRETA e
respectivamente:
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a) Duplicacdo intestinal, indicada resseccdo cirurgica
da leséo para evitar complicagdes como obstrucao ou
sangramento.

b) Constipacédo funcional, tratamento com laxativos.

¢) Infeccdo urinaria, conduta antibiotica.

d) Adenite mesentérica, conduta expectante.

e) Hérnia inguinal, indicada hernioplastia.

Questdo 35

Lactente de 1 ano apresenta dor abdominal em colica,
fezes em “geleia de morango” e massa abdominal
palpavel. Nesse caso especifico, a conduta CORRETA
deve ser:

a) Observacdo clinica sem intervencao.

b) Exclusiva analgesia, sem diagndstico complementar.

c) Redugdo ndo cirdrgica por enema contrastado ou
pneumatico, se ndo houver sinais de perfuragdo ou
peritonite.

d) Alta hospitalar precoce, sem acompanhamento.

e) Antibioticoterapia exclusiva, sem reducdo da
invaginacao.

Questdo 36

Adolescente de 14 anos apresenta dor em fossa iliaca
direita, febre e leucocitose. Em relacdo ao caso, assinale
a conduta CORRETA:

a) Observacdo clinica sem exames complementares.

b) Exclusiva analgesia, sem intervencao cirdrgica.

c) Alta hospitalar precoce, sem acompanhamento.

d) Apendicectomia precoce, preferencialmente por via
laparoscopica, ap0s estabilizacdo clinica e
antibioticoprofilaxia.

e) Antibioticoterapia exclusiva, sem cirurgia.

Questado 37

Recém-nascido  prematuro  apresenta  distensao
abdominal, sangue nas fezes e pneumatoses intestinais
na radiografia. A conduta CORRETA, nesse caso, é:

a) Manutencdo da dieta oral, sem medidas adicionais.

b) Exclusiva analgesia, sem suporte clinico.

c) Alta hospitalar precoce, sem acompanhamento.

d) Observacdo clinica sem exames complementares.

e) Suspensdo da dieta, antibioticoterapia de amplo
espectro e avaliagdo cirlrgica em caso de perfuracdo
OuU necrose extensa.

Questdo 38

Recém-nascido apresenta distensdo abdominal, vémitos
biliosos e auséncia de eliminacdo de meconio.
Conforme o caso, assinale a alternativa que indica o
diagnostico e conduta CORRETA:
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a) Doenca de Hirschsprung, indicada ressec¢do do
segmento aganglidnico e anastomose com segmento
normal.

b) Constipacdo funcional, tratamento clinico exclusivo.

¢) Infeccdo urinéria, conduta antibidtica.

d) Estenose pil6rica, indicada pilorotomia.

e) Refluxo gastroesofagico, conduta expectante.

Questdo 39

Crianca de 6 anos apresenta constipacdo cronica, dor

abdominal e fecaloma. Acerca do caso, assinale a

conduta CORRETA:

a) Observacdo clinica sem intervencao.

b) Exclusiva analgesia, sem medidas preventivas.

c) Avaliacdo clinica detalhada, exclusdo de causas
orgénicas e tratamento com dieta, hidratacdo e
laxativos, com acompanhamento multiprofissional.

d) Alta hospitalar precoce, sem acompanhamento.

e) Intervencdo cirdrgica imediata, sem investigagdo
clinica.

Questéao 40

Considerando que um recém-nascido apresenta
auséncia de orificio anal e distensdo abdominal
progressiva, a conduta CORRETA deve ser:

a) Diagnostico de atresia anal, indicada colostomia de
alivio inicial e posterior correcdo definitiva
conforme classificagdo da malformagé&o.

b) Observacdo clinica sem intervencao.

¢) Exclusiva analgesia, sem medidas adicionais.

d) Alta hospitalar precoce, sem acompanhamento.

e) Antibioticoterapia exclusiva, sem cirurgia.



