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PROIBIDO FOLHEAR ESTE CADERNO ANTES DA AUTORIZAGAO PARA O INICIO DA PROVA

Além deste caderno de 50 questdes OBJETIVAS e 10 questdes DISCURSIVAS, vocé recebeu:
- um cartdo-resposta personalizado com questdes de multipla escolha com quatro alternativas.
- um caderno de respostas para as questfes discursivas.

Duragdo maxima da prova: 5 horas
Autorizacao para deixar o local de prova: ap6s 2 horas do inicio da prova

INSTRUCOES

1) Na mesa, sdo permitidos apenas o(s) caderno(s), o cartdo-resposta (quando houver) e a caneta esferografica
transparente de tinta preta ou azul SEM A TAMPA. Demais pertences devem estar devidamente guardados
embaixo da carteira.

2) Terminada a prova, TODO material de prova devera ser devolvido aos fiscais.

3) As trés ultimas pessoas candidatas somente poderdo deixar a sala, juntas, quando a Ultima entregar a prova. As
trés deverdo assinar a ata de sala, atestando a idoneidade e a regularidade da finalizag&o da prova.

NO CARTAO-RESPOSTA:

4) Confira os seus dados pessoais, nimero de inscri¢do e cargo/programa escolhido.

5) Assine e transcreva a frase impressa no cartdo assim que o receber (cartdes entregues sem a assinatura e/ou
sem a transcricdo da frase NAO seréo corrigidos).

6) Marque a alternativa correta de acordo com a ilustracdo instrutiva. Somente as respostas corretamente
preenchidas seréo objeto de correcéo.

Atencdo: Por motivo de seguranga, as respostas NAO poder&o ser anotadas em nenhum outro local que n&o seja o
cartdo-resposta ou o caderno de respostas para questdes discursivas.

NO CADERNO DE QUESTOES:

7) Ap6s autorizacao do inicio da prova, verifigue a numeracao das questdes e das paginas (havendo irregularidade
no material, comunique ao fiscal de sala).

8) N&o arranque, destaque ou rasgue nenhuma folha nem parte dela.

Todos os casos e nomes utilizados nas provas do CEPUERJ sao ficticios.
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PROVA OBJETIVA

LINGUA PORTUGUESA

TEXTO:
O machismo das auséncias

1 Com alguma frequéncia, respondo a entrevistas. Ou tento, quando o volume de trabalho me permite.
Fico feliz quando me procuram para falar de literatura, afinal, € meu trabalho, mas noto a repeticdo de
uma mesma pergunta: “vocé ja sofreu machismo no meio literario?”

Como se ndo bastasse o machismo galopante que transborda do mundo e a que estéo sujeitas todas

5 as mulheres, inclusive as escritoras, a pergunta vem com a expectativa de uma resposta contundente,
com exemplos que escandalizem, com depoimentos tocantes. E onde costumo decepcionar.

Veja bem, é facil responder de forma a satisfazer a pessoa jornalista ou o publico a quem é destinada
a matéria. Mas, considerando que o meio literario ndo é uma realidade a parte e que o machismo
raramente comeca e termina num soO lugar, responder fica dificil. Dificil porque a resposta mais

10 completa é aquela que a pergunta nao contempla. Mas é especialmente dificil porque a resposta esta
nas perguntas que nao nos fazem. Nos exemplos que nao existem. Nos “naos” que nem chegam a ser
ditos porque nem precisa.

O problema do preconceito de género é que dificiimente ele é explicito; ele esta mais presente nas
coisas que ndo vemos. Isso também na literatura: nos convites para eventos que deixamos de

15 receber. Quando uma autora € deixada de lado para darem destaque a um escritor. Nas faltas de
indicagé@o a prémios. No esquecimento.

Apesar da relevancia do trabalho das escritoras, ainda é dificil vé-las podendo falar de seu trabalho
nas mesmas condi¢cdes que um autor pode falar. Nas mesas de debates compostas s6 por homens,
por exemplo, eles podem transcender todas essas questdes e falar de seus trabalhos, de seus

20 personagens, de literatura. Se convidada, a escritora provavelmente acabard tendo que falar sobre
suas dificuldades, sobre o preconceito, sobre ser mulher e escrever.

Ser homem é nao ter género, é pairar acima dele; enquanto uma mulher, ndo importa que seja
escritora, cientista ou jardineira, sera primeiramente e acima de tudo uma mulher.
A auséncia esta nas perguntas que nado nos fazem, aquelas que sdo esquecidas enguanto vém as

25 questdes sobre as nossas maiores dificuldades de escrever sendo mulher, o Unico assunto que nos
cabe.

Mas as histdrias que escrevemos ndo importam? Nosso trabalho, por si s, ndo interessa? N&o
podemos falar sobre literatura, pura e simplesmente? Essa é uma barreira dificil de romper.
Esse é s6 mais um indicio de como 0 machismo dentro da literatura se manifesta bem antes de chegar

30 no mercado editorial; e, como dito, € um machismo que se manifesta de forma sutil, empurrando as
autoras para as margens. E o machismo de tornar as mulheres invisiveis. E o machismo da auséncia
de oportunidades. E isso vem desde muito cedo, desde quando as jovens mulheres, ainda mais
guando s&o pobres, especialmente quando s&o negras, sdo desmotivadas a escrever; quando
escrevem, tém dificuldade de ser publicadas; quando s&o publicadas, ndo recebem tanta projecéo.
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35 Dessa forma, mesmo que rompamos uma série de barreiras para poder chegar a ser escritoras,
mesmo quando conseguimos, ainda seremos barradas em algum momento. E nem poderemos usar
isso como um exemplo contundente de machismo, afinal, ndo aconteceu. Nada existiu.

Esse “nao estar” € mais cruel do que alguém fazendo um comentario machista na minha cara, porque
€ mais dificil apontar para essa auséncia de oportunidades do que para um preconceito explicito.

40 N&o é um caso isolado de machismo dentro do meio literario que cria barreiras para as escritoras. E
todo um sistema, presente no mundo no qual estamos imersas, que garante que fiqguemos a margem.
S&o0 essas auséncias que garantem que o escritor a quem se refere o Dia do Escritor, comemorado no
dia 25 de julho, seja homem (como 72% dos autores brasileiros publicados) e branco (como 93,9%
dos que escrevem literatura no Brasil). Entdo é sobretudo nas auséncias que precisamos prestar

45 atencao.

VALEK, Aline.
Disponivel em: https://www.cartacapital.com.br/cultura/o-machismo-das-ausencias/.
Acesso em: 26/01/2026 (adaptado).

Com base no texto apresentado, responda as questdes de niumeros 1 a 10.

1) De acordo com o texto, 0 machismo na literatura manifesta-se bem antes do mercado editorial, pois as
mulheres:

a) sao alvo de comentérios machistas ao buscarem oportunidades de divulgacéo de seu trabalho

b) tém suas obras preteridas pelo mercado livreiro, que prioriza a venda de livros de autores homens

¢) sentem-se desmotivadas por serem mulheres, pobres e negras, por isso acabam desistindo de suas
carreiras

d) enfrentam obstaculos nas varias etapas de seu trabalho como escritoras apenas por serem
mulheres

2) A autora busca convencer o leitor de que existe machismo na literatura, apresentando fatos e
opinides. O trecho que apresenta uma avaliacdo pessoal explicita da autora, configurando-se como
opinido, é:

a) “Nao é um caso isolado de machismo dentro do meio literario que cria barreiras para as escritoras.” (. 40)
b) “Se convidada, a escritora provavelmente acabara tendo que falar sobre suas dificuldades” (¢. 20-21)

¢) “A auséncia esta nas perguntas que nao nos fazem” (. 24)

d) “Com alguma frequéncia, respondo a entrevistas.” (¢. 1)

3) O titulo “O machismo das auséncias” refere-se a(ao):

a) proibicdo do trabalho intelectual feminino

b) invisibilizacdo da producéao literaria feminina

¢) papel masculino na construcéo do preconceito de género

d) literatura de autoria masculina resultante da cultura patriarcal
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4) Como estratégia persuasiva, a autora busca uma aproximacdo maior com o leitor por meio da
interlocucao direta. No texto, essa estratégia se constroi pelo emprego do(a):

a) verbo no modo imperativo em “Veja bem” (L. 7)

b) conjuncado coordenativa alternativa em “Ou tento” (¢. 1)

c) adjetivo em “a expectativa de uma resposta contundente” (4. 5)

d) estrutura comparativa em “é mais dificil apontar para essa auséncia de oportunidades do que para um
preconceito explicito.” (¢ 39)

5) As figuras de linguagem séo recursos empregados para dar mais expressividade as ideias no texto;
entre elas, a metéafora. O trecho que se configura como metaférico é:

a) “questdes sobre as nossas maiores dificuldades de escrever” (¢ 25)
b) “convites para eventos que deixamos de receber.” (¢. 14-15)

c) “o machismo galopante que transborda do mundo” (£ 4)

d) “o publico a quem é destinada a matéria.” (¢. 7-8)

6) Ambiguidade é o fenbmeno que permite interpretacdes distintas e plausiveis de uma mesma frase,
palavra, expressao. Entre as frases a seguir, aquela que ndo apresenta ambiguidades, construindo uma
Unica possibilidade de interpretagéo, €:

a) Aquela editora prioriza publicar livros de autoras negras e indigenas.

b) A escritora conversou com o representante da editora em sua casa.

¢) Li o romance do autor que esta sendo discutido nos clubes de leitura.

d) Meu editor falou com a autora que lancara um livro na Bienal de S&o Paulo.

7) De forma geral, as informacdes s&@o organizadas nos textos com o objetivo de promover a
continuidade do tema de forma coesa e coerente. No texto em andlise, o décimo paragrafo (£ 35-37)
desenvolve, em relacdo ao paragrafo anterior (¢. 29-34), uma ideia de:

a) conformidade
b) concesséo
¢) conclusao

d) causa

8) Em “Dessa forma, mesmo _que rompamos uma série de barreiras para poder chegar a ser escritoras,
mesmo quando conseguimos, ainda seremos barradas em algum momento” (¢. 35-36), a conjuncdo que
pode substituir a locugdo conjuntiva em destaque, sem alteracao do sentido do trecho, é:

a) conquanto
b) entretanto
C) porquanto
d) contudo
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9) O periodo que, reescrito, apresenta 0 mesmo sentido de “¢ um machismo que se manifesta de forma
sutil, empurrando as autoras para as margens” (¢. 30-31) é:

a) E um machismo que se manifesta de forma sutil, embora empurre as autoras para as margens.
b) E um machismo que se manifesta de forma sutil quando empurra as autoras para as margens.
c) E um machismo que se manifesta de forma sutil, porém empurra as autoras para as margens.

d) E um machismo que se manifesta de forma sutil e empurra as autoras para as margens.

10) A pontuacao muitas vezes é empregada para além das regras gramaticais, de forma expressiva, com
0 objetivo de atender a determinada intencdo do autor. No texto, o trecho que faz uso de pontuagéo
expressiva, construindo um sentido de énfase, é:

a) “Fico feliz quando me procuram para falar de literatura, afinal, € meu trabalho, mas noto a repeti¢cdo de
uma mesma pergunta: ‘vocé ja sofreu machismo no meio literario?’ ” (¢. 2-3)

b) “Mas é especialmente dificil porque a resposta esta nas perguntas que nao nos fazem. Nos exemplos
que nao existem. Nos ‘ndos’ que nem chegam a ser ditos porque nem precisa.” (¢. 10-12)

c) “Ser homem ¢é nao ter género, é pairar acima dele; enquanto uma mulher, ndo importa que seja
escritora, cientista ou jardineira, serd primeiramente e acima de tudo uma mulher.” (¢. 22-23)

d) “Esse é s6 mais um indicio de como o machismo dentro da literatura se manifesta bem antes de
chegar no mercado editorial; e, como dito, € um machismo que se manifesta de forma sutil,
empurrando as autoras para as margens.” (£. 29-31)

LEGISLACAO

11) Nas dependéncias de uma universidade publica, de forma livre, consciente e voluntaria, um
funcionario técnico administrativo, descumprindo medida protetiva de urgéncia, com a intencdo de matar,
ofendeu a integridade corporal de sua esposa, também funcionaria da instituicdo, ao efetuar disparos de
arma de fogo. A vitima, porque foi imediatamente socorrida e levada para o hospital, sobreviveu. Ficou
entendido que o crime foi cometido por razdes da condi¢do do sexo feminino, por menosprezo a condi¢ao
de mulher. Nesse caso, o0 crime praticado é tipificado como:

a) tentativa de homicidio

b) tentativa de feminicidio

c¢) crime de descumprimento de medidas protetivas de urgéncia

d) crime de lesdo corporal qualificada praticada contra a mulher, por razées da condicdo do sexo feminino

ORGANIZADOR

UERJ§ CEPUERJ Pégina 5de 19



12) Um médico negro fazia seu atendimento no hospital quando percebeu que uma senhora havia
ingressado na sala de emergéncia sem a devida autorizagdo. O médico solicitou continuamente que a
senhora se retirasse do local, pois ndo havia permissdo para ali permanecer. Sem atender ao pedido, ela
agrediu o médico dizendo: “E ai, seu médico preguicoso, safado e incompetente! Nao vai me atender?!”.
A acdo foi presenciada por dois técnicos de enfermagem e por outros pacientes que aguardavam
atendimento. Acionados pelo médico, policiais militares compareceram ao local e, diante do relato,
efetuaram a prisdo em flagrante da senhora, conduzindo-a até a Delegacia de Policia. Nesse caso, a
prisdo em flagrante foi corretamente executada, porque a senhora praticou o crime de:

a) injuria

b) callunia

¢) difamacao
d) injuria racial

13) A pena para o crime de homotransfobia, previsto no artigo 20 da lei n® 7.716, de 05 de janeiro de
1989, é de:

a) detencdao de dois a quatro anos e multa
b) reclusdo de dois a quatro anos e multa
c) detencdo de um a trés anos e multa
d) reclusdo de um a trés anos e multa

14) A fim de se ausentar do trabalho por consideravel periodo de tempo e evitar as san¢des previstas em
lei, por falta imotivada, um funcionério técnico-administrativo pediu que um amigo médico emitisse dois
atestados médicos, que comprovassem 0 Seu suposto comparecimento a uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). Nesse caso, avalia-se que foi praticado o crime de:

a) falsidade material

b) uso de documento falso

c¢) falsidade de atestado médico

d) falsificagdo de documento particular

15) A Constituicdo da Republica de 1988 estabelece que todos séo iguais perante a lei, sem distin¢cdo de
qualquer natureza, garantindo aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do
direito a vida, a seguranca, bem como ao(a):

a) liberdade, igualdade e propriedade
b) saude, moradia e propriedade

c¢) liberdade, moradia e trabalho

d) saude, igualdade e trabalho
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16) A Constituicdo da Republica de 1988 reconhece a instituicdo do juri, assegurando a plenitude de
defesa, bem como:

a) sigilo das votacdes, sistema da prova legal e competéncia para o julgamento dos crimes dolosos e
culposos contra a vida

b) sala secreta, soberania dos veredictos e competéncia para o julgamento dos crimes dolosos e
culposos contra a vida

c¢) sigilo das votacdes, soberania dos veredictos e competéncia para o julgamento dos crimes dolosos
contra a vida

d) sala secreta, sistema da prova legal e competéncia para o julgamento dos crimes dolosos contra a
vida

17) Da sentenca que julga o mandado de seguranca cabe:

a) remessa necessaria, sem efeito suspensivo, se ndo concedida a seguranca
b) remessa necesséria, com efeito suspensivo, se concedida a seguranca

c) apelacao, com efeito suspensivo, se concedida a seguranca

d) apelacdo, sem efeito suspensivo, se concedida a seguranga

18) As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado prestadoras de servicos publicos
responderdo pelos danos que seus agentes, nessa qualidade, causarem a terceiros, assegurado o direito
de regresso contra o responsavel:

a) nos casos de dolo e culpa

b) nos casos de dolo ou culpa

€) somente nos casos de culpa
d) independente de dolo ou culpa

19) Os atos de improbidade administrativa importardo a suspensdo dos direitos politicos, a perda da
fung&o publica, bem como o(a):

a) indisponibilidade dos bens e ressarcimento ao erario, na forma e gradacdo previstas em lei, sem
prejuizo da acao civel cabivel

b) indisponibilidade dos bens e ressarcimento ao erario, na forma e gradagéo previstas em lei, sem prejuizo
da acédo penal cabivel

c) perda dos bens e ressarcimento ao erario, na forma e gradacao previstas em lei, sem prejuizo da acao
penal cabivel

d) perda dos bens e ressarcimento ao erario, na forma e gradacao previstas em lei, sem prejuizo da acéo
civel cabivel
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20) Além do aperfeicoamento profissional e académico permanentes, por meio do programa CAPACIT-
UERJ, a progresséo funcional do servidor técnico-administrativo da UERJ atendera aos requisitos de
intersticio minimo de:

a) 24 meses e avaliacdo periodica de desempenho individual satisfatéria com intersticio superior a dois
anos

b) 36 meses e avaliacdo periddica de desempenho individual satisfatoria com intersticio superior a dois
anos

c) 24 meses e avaliagdo periodica de desempenho individual satisfatoria com intersticio ndo superior a
dois anos

d) 36 meses e avaliacdo periddica de desempenho individual satisfatéria com intersticio ndo superior a
dois anos

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

De acordo com a lei n® 8.080/1990, responda as questdes de numeros 21 e 22.

21) A lei orgénica do SUS define entre as atribuigbes comuns a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios:

a) acompanhar, avaliar e divulgar o nivel de salde da populagéo e das condi¢cdes ambientais

b) formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacédo, nutri¢cdo, vigilancia e fiscalizacdo de alimentos

c¢) definir e coordenar os sistemas de redes integradas de centros de assisténcia de alta complexidade
d) definir as diretrizes e normas para a estruturagao fisica e organizacional dos servi¢cos de saude bucal

22) Com relacdo ao subsistema de acompanhamento a mulher nos servicos de salde, é direito da
mulher:

a) ter como acompanhante, em procedimento que envolva sedacao, um profissional de saude do sexo
feminino, indicado pela unidade de saude responsavel, podendo recusar o nome indicado e solicitar a
indicagé@o de outro, mediante justificativa plausivel

b) ser atendida exclusivamente por profissionais do sexo feminino em qualquer consulta, exame ou
procedimento, podendo exigir substituicdo imediata de membros do sexo masculino, ainda que gere
atraso no atendimento e interrompa a assisténcia

c) fazer-se acompanhar por pessoa maior de idade, durante todo o periodo do atendimento, em
consultas, exames e procedimentos realizados em unidades de saude publicas ou privadas,
independentemente de notificacdo prévia

d) adiar a acdo dos profissionais de salde previamente autorizados a agir na protecédo e defesa da sua
saude e da sua vida, em caso de emergéncia, quando na auséncia do acompanhante requerido, de
modo a aguardar a chegada do mesmo
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23) Quanto a organizagdo do SUS, o planejamento em saude deve:

a) compatibilizar as necessidades de saude com os interesses do mercado financeiro, com foco na
integralidade da atencao

b) ser descendente e integrado, realizado de maneira regionalizada do nivel federal até os niveis
estadual e municipal

c) ser facultativo para os entes publicos e indutor de politicas para as instituicbes e representantes da
iniciativa privada

d) considerar os servigcos prestados, inclusive pela iniciativa privada, sendo complementares ou ndo ao
SUS

24) A organizacdo do SUS ocorre de forma regionalizada e hierarquizada de modo que a instituicdo das
Regibes de Saude deve:

a) adotar as legislacdes e normas que regem o sistema de saude do pais vizinho, quando as regides de
saude forem situadas em areas de fronteira com outro pais

b) ser realizada pelo estado, em articulagdo com os municipios, respeitando as diretrizes gerais
pactuadas na comissao intergestores tripartite

c) contemplar agfes e servigos de atengdo basica e hospitalar, podendo implementar acdes e servigos
de vigilancia em saude, em carater facultativo

d) compor regides interestaduais, formadas por municipios e estados limitrofes, por ato discricionario do
gestor nacional do SUS

25) Entre as atribuicbes comuns a todos os membros das equipes que atuam na Atencdo Basica,
encontra(m)-se:

a) responsabilizar-se pela populagcdo adscrita, delegando a coordenacgéo do cuidado quando o usuério
necessitar de atendimento em outros pontos da rede de atencdo a saude

b) atender em domicilio pessoas com problemas de saude que realizam com autonomia as atividades da
vida diaria e que podem se deslocar até a unidade basica de saude

c) realizar acolhimento, consultas, procedimentos e prescrigdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, e normativas técnicas estabelecidas e vigentes

d) executar a gestéo das filas de espera e participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da unidade basica de saude

26) S&o Principios e Diretrizes do SUS e da Rede de Atengéo a Saude a serem operacionalizados na
Atencdo Basica:

a) integralidade, seletividade e cuidado centrado no profissional
b) territorializac&o, eficiéncia administrativa e problematizacéo
c) equidade, populacéo adscrita e coordenacédo do cuidado
d) universalidade, meritocracia e transversalidade da atencéo
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27) De acordo com a lei complementar n° 141/2012, que versa sobre financiamento do SUS, para efeito
da apuracdo da aplicacdo dos recursos minimos, serdo consideradas despesas com acdes e servigos
publicos de saude os gastos com:

a) limpeza urbana, varri¢cdo, lavagem e remogéao de residuos em vias publicas
b) manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas
¢) merenda escolar e programas alimentares executados em unidades do SUS
d) pagamento de aposentadorias e pensoes, inclusive dos servidores da saude

28) Quanto ao repasse e aplicacdo dos recursos minimos em acdes e servicos publicos de saude, é
necessario que:

a) a movimentacao dos recursos repassados seja realizada, exclusivamente, por meios que identifiquem
a destinacdo e, no caso de pagamento, o credor

b) os recursos reservados aos hospitais universitarios federais tenham repasse centralizado no Ministério
da Educacdo, que efetua a execucao integral do custeio

¢) os demonstrativos financeiros das contas correntes do ente da Federacao sejam publicados no Diario
Oficial da Unido, sendo vedada sua divulgacdo em meio eletrénico

d) a transferéncia de custeio da Unido seja realizada em contas especificas dos chefes do poder
executivo municipal, mantidas em instituicdo financeira autorizada pela prefeitura

Em relagdo a lei n°® 12.401/2011, que altera a lei n°® 8.080/1990, para dispor sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em saude no ambito do SUS, responda as questdes de
nameros 29 e 30.

29) A Comisséo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) devera:

a) assessorar 0 Ministério da Saude na incorporacdo, exclusdo ou alteracdo, pelo SUS, de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como na constituicdo ou alteracéo de protocolo clinico
ou de diretriz terapéutica

b) regular e fiscalizar os planos de saude privados, definir a cobertura minima obrigatéria, estabelecer
reajustes anuais de mensalidades, publicar o rol de cobertura e aplicar as operadoras as sangdes
previstas na legislacdo nacional vigente

c) ter em sua composicdo a participacdo de, pelo menos, um especialista na area, indicado pela
Comissdo de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e um representante indicado pela Comissdo de
Farmacia e Terapéutica, com mandato bianual

d) autorizar o registro sanitario de medicamentos e produtos, conceder licencas de funcionamento a
servicos de saude, definir precos maximos nacionais para medicamentos e publicar decisdes
obrigatérias a serem adotadas pelas instituicées de saude

ORGANIZADOR

oms ¢ | CEPUER]) Pagina 10 de 19




30) O protocolo clinico e a diretriz terapéutica tém como finalidade:

a) demonstrar a avaliacdo econdmica comparativa dos maleficios e dos gastos em relacdo as
tecnologias, para definir o financiamento minimo constitucional em saude

b) refutar as evidéncias cientificas sobre eficacia, acurécia, efetividade e seguranca do medicamento,
produto ou procedimento objeto do processo de incorporacdo

¢) substituir a regulacdo do acesso hospitalar em casos de urgéncia e emergéncia, quando comprovada
a necessidade clinica e terapéutica imediata

d) estabelecer critérios de diagndstico, tratamento, mecanismos de controle clinico e de monitoramento a
serem seguidos pelos gestores do SUS

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31) Paciente de 55 anos, indice de massa corporal (IMC) de 27, quadro clinico de dor retroesternal em
gueimacao, regurgitacdo e eructacdes frequentes, com piora nos ultimos anos. Realizou endoscopia
digestiva alta que evidenciou hérnia de hiato de 3cm e esofagite grau 3. Realizou tratamento
medicamentoso com bloqueador de bomba de prétons e medicagbes antidcidas com boa resposta
clinica, porém apresentou retorno dos sintomas apoés interrup¢do da medicagéo, sendo indicada cirurgia.
No processo correto do tratamento cirdrgico da doenga do refluxo gastroesofagiano:

a) caso haja violacdo da pleura durante a cirurgia, ndo é necessario sutura-la

b) é necessario obter um minimo de 5cm de eséfago intra-abdominal no momento da cirurgia

c) deve-se realizar uma fundoplicatura parcial em pacientes com dismotilidade esofagiana significativa
d) responder positivamente ao tratamento clinico ndo é fator preditor de sucesso do tratamento cirargico

32) A respeito do estadiamento do cancer de es6fago, segundo a oitava edicdo da American Joint
Committe on Cancer (AJCC):

a) os tumores classificados como T3 sdo os que invadem a camada adventicia

b) a classificacao linfonodal é baseada na localizacao e no nimero total de linfonodos comprometidos

c) a classificacdo TNM e o estadiamento sdo os mesmos para os dois tipos histolégicos principais,
adenocarcinoma e carcinoma epidermoide

d) a separacgdo dos grupos de estadiamento € composta por duas classificagfes distintas: de acordo com
estadiamento clinico (cTNM) e de acordo com resultado histopatologico da peca cirargica (pTNM)

33) Uma das principais complicacdes da doenca ulcerosa péptica € o sangramento. Segundo a
classificagdo endoscoépica de Forrest, as Ulceras que ndo apresentam sinais de hemorragia sdo as do
tipo:

a) lla
b) 1lb
c) llc
d) i
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34) A classificacdo de Lauren € amplamente utilizada no adenocarcinoma gastrico por seu valor

histopatoldgico e prognostico. Com base nessa classificacéo, o tipo:

a) intestinal esta frequentemente associado a fatores ambientais, é mais frequente em homens e em
areas com alta incidéncia de cancer géastrico

b) intestinal é menos diferenciado e surge tipicamente em pacientes com uma condi¢cdo pré-maligna
como gastrite atréfica e metaplasia intestinal

c) difuso é mais frequente em mulheres, afeta individuos mais jovens, tem associacdo com tipo
sanguineo A e ndo apresenta ocorréncia familiar

d) difuso caracteriza-se por formagéao glandular bem definida, tende a se disseminar por via submucosa e
apresentar pior prognoéstico em comparacao ao tipo intestinal

35) Nos casos de diverticulite aguda, segundo a classificacdo modificada de Hinchey, a presenca de
abscesso pericolénico confinado ao mesocdlon sigmoide a caracteriza como estagio:

a) la
b) 1b
c) 1l
d) i

36) Tumores colorretais que apresentam alta instabilidade de microssatélites sao caracterizados por:

a) ocorrerem preferencialmente em jovens na sua forma esporadica
b) apresentarem alta incidéncia de doenca metastatica

c) terem localizagcdo mais frequente no colon distal

d) serem frequentemente pouco diferenciados

37) Os hemotoérax visiveis em radiografias de térax em posicao ortostatica representam um volume
minimo aproximado, em mililitros, entre:

a) 100 a 200
b) 200 a 300
¢) 400 a 500
d) 500 a 600

38) O patch de Graham é usado no tratamento da:

a) perfuracédo do es6fago cervical

b) uUlcera péptica duodenal perfurada

c¢) diverticulite de sigmoide — Hinchey 3
d) fistula da anastomose pancretojejunal
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39) Os tumores malignos representam aproximadamente 20% dos casos de obstrucdo do intestino
delgado. O mais frequente deles € o:

a) metastatico

b) adenocarcinoma primario

c) leiomiossarcoma primario

d) estromal gastrointestinal (GIST)

40) De acordo com a National Comprehensive Cancer Network (NCCN), os tumores borderline
ressecaveis de cabeca de pancreas tém indicacao de terapia neoadjuvante quando:

a) existe obstrucdo do ducto biliar e pancreético pelo tumor sélido

b) ocorre o contato do tumor sélido com estruturas retroperitoniais

¢) o contato do tumor sélido com a veia porta possui mais de 180 graus

d) o contato do tumor sélido com a veia mesentérica superior for menor que 180 graus, sem irregularidades

41) A opgdo técnica mais adequada para o tratamento da hérnia inguinal unilateral, recidivada, operada
inicialmente por via anterior com o uso de tela de polipropileno, é o(a):

a) Shouldice

b) Lichtenstein
¢) laparoscopica
d) Rives-Stoppa

42) O tratamento adequado do hematoma da bainha do reto abdominal é:

a) embolizacédo arterial, realizada devido ao elevado risco de progressao do hematoma
b) conservador, com analgesia, repouso e correcdo de coagulopatias

c) drenagem percutanea guiada por imagem

d) drenagem cirdrgica imediata

43) Considerando a doenca policistica do figado associada a insuficiéncia hepatica, o tratamento mais
adequado é:

a) resseccado hepatica

b) transplante hepéatico

c) destelhamento dos cistos por videolaparoscopia

d) aspiracdo percutanea dos cistos com escleroterapia
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44) Em relagdo as técnicas cirlrgicas empregadas para o tratamento cirdrgico da obesidade:

a) a técnica de sleeve gastrico € a que estd associada a maior reducao do peso em excesso e controle
de comorbidades metabdlicas no pds-operatorio tardio

b) a confeccao de tubo gastrico mais largo durante a cirurgia de sleeve reduz o risco de reganho de peso
no pos-operatorio

¢) o uso da via pré-célica para confec¢do do Y de Roux na técnica de bypass gastrico reduz a ocorréncia
de hérnias internas

d) a técnica de bypass gastrico e a técnica de sleeve resultam no aumento da grelina sérica

45) Mulher de 52 anos, sem comorbidades, foi encaminhada para avaliacdo de nddulo tireoidiano
assintomatico. Realizou ultrassonografia que identificou ndédulo tireoidiano de 3,8cm em lobo direito,
classificado como TI-RADS 5 e linfonodo, em compartimento central do pesco¢o, com 12mm em seu
maior diametro. Foi realizada puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) do nodulo tireoidiano que foi
classificado como categoria VI do Sistema Bethesda. A conduta cirlrgica adequada para esse caso é:

a) lobectomia direita e istmectomia com linfadenectomia cervical dos niveis II, 1lI, 1V, VI e VII
b) tireoidectomia total com linfadenectomia cervical dos niveis VI e VI

c) tireoidectomia subtotal sem esvaziamento cervical

d) ablacdo com iodo radioativo e quimioterapia

46) Homem de 47 anos, assintomatico, sem comorbidades, realizou tomografia computadorizada (TC) de
abddmen superior com contraste para avaliacdo de lesdo cistica renal. No exame, foi identificado nédulo
em adrenal direita, com 3,4cm em seu maior didmetro, com textura homogénea e bordas bem
delimitadas. Foi realizada investigacdo laboratorial, com pesquisa de metanefrina urinarias, que foi
normal, e teste de supressao com dexametasona 1mg, que mostrou dosagem de cortisol de 1,3mcg/dL. A
conduta adequada, nesse caso, é:

a) biopsia percutanea

b) pulsoterapia com corticoide

¢) seguimento clinico e radiol6gico

d) adrenalectomia direita videolaparoscopica

47) Em relagédo aos tumores neuroenddcrinos do intestino médio, é correto afirmar que o(a):

a) localizagdo mais frequente desses tumores € o jejuno proximal

b) acesso por via laparoscépica esta contraindicado no tratamento dessas neoplasias

c) exame antigeno carcinoembrionario (CEA) é utilizado como marcador tumoral sérico no pds-operatorio

d) tratamento em lesdes com mais de 1cm de didmetro € a ressec¢do com margens amplas e excisdo do
mesentério correspondente
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48) De acordo com os tipos da classificagdo molecular dos adenomas hepaticos:

a) o subtipo com ativagcdo de Beta-catenina apresenta o maior potencial de transformacéo maligna
b) as lesbes com mutacédo do tipo HNF1A s&o aguelas com maior risco de sangramento

¢) o subtipo mais prevalente € aquele com presenca de ativacdo da via sonic hedgehog

d) o tipo inflamatério est4 associado a historia de hepatite B crénica

49) Mulher de 31 anos foi encaminhada para o ambulatério de cirurgia geral para avaliacdo de lesédo
hepéatica. Foi realizado exame de ultrassonografia (US) abdominal para avaliacdo ginecolégica de rotina
que identificou a presenca de lesdo localizada no segmento V/IVB, levemente hipoecoica em relacdo ao
parénquima hepético normal, com 3,2cm em seu maior eixo e com pequena area hiperecoica central.
Prosseguiu a investigacdo com ressonancia magnética (REM) de abdémen superior com contraste que
evidenciou, nas sequéncias ponderadas em T1, lesdo hipercaptante de contraste na fase arterial com
area de cicatriz central, ndo captante de contraste, com 3,8cm x 2,9cm no segmento V do figado,
isointensa na fase portal. A conduta adequada nesse caso € a:

a) hepatectomia atipica
b) ablagcéo percutanea
¢) biépsia percuténea
d) observacéo clinica

50) No tratamento cirargico da hipertensao portal, é correto afirmar que o(s) shunts:

a) esplenorrenal distal est4 associado a piora dos quadros de ascite no periodo p6s-operatorio

b) néo seletivos apresentam risco de encefalopatia hepatica pés-operatoria inferior aos shunts seletivos

c) porto-cava término-terminal (fistula de Eck) é um exemplo de técnica cirlrgica classificada como shunt
seletivo

d) ndo seletivos estdo associados a um pior controle da hemorragia varicosa quando comparados as
outras técnicas cirlrgicas

PROVA DISCURSIVA
*AS RESPOSTAS DAS QUESTOES DEVEM SER PREENCHIDAS NO CADERNO DE RESPOSTA*

Considerando o caso a seguir, responda as questdes de nimeros 1 a 3.

Mulher de 76 anos possui histérico de colelitiase (macrocélculo Gnico) ha varios anos. E internada de
urgéncia com quadro de distensao e dor abdominal difusa, nduseas e vémitos, associados a parada da
eliminacdo de fezes e flatos h& trés dias. Relata episodios prévios de dor em hipocondrio direito. Ao
exame fisico, encontra-se desidratada, com abdémen distendido, timpéanico e doloroso a palpacao difusa.
Ausculta revela ruidos hidroaéreos aumentados.

QUESTAO 1: Indique o diagndstico mais provavel. (10pts)

QUESTAO 2: Cite trés achados radioldgicos esperados nesse diagndstico. (10pts)
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QUESTAO 3: Indique o tratamento cirrgico de escolha na fase aguda (10pts)

Considerando o caso a seguir, responda as questdes de niumeros 4 a 6.

Homem de 64 anos apresenta quadro de ictericia progressiva indolor, coldria, acolia fecal e perda
ponderal significativa nos ultimos dois meses. Ao ser questionado, refere anorexia e prurido cutaneo. Ao
exame fisico, encontra-se ictérico, emagrecido, com tumoracgéo palpavel e indolor em hipocdndrio direito.
Os exames laboratoriais evidenciam bilirrubina direta elevada, fosfatase alcalina e gama GT aumentadas.
A TC de abdébmen com contraste venoso mostra massa sélida de 3,2cm na cabeca do pancreas, com
dilatacdo das vias biliares, sem evidéncia de metastases a distancia.

QUESTAO 4: Cite o achado clinico descrito no caso que sugere neoplasia maligna periampular. (10pts)
QUESTAO 5: Indique o diagnéstico mais provavel. (1opts)

QUESTAO 6: Indique o procedimento cir(rgico, com carater curativo, que esta indicado no caso e cite
cinco estruturas que sao ressecadas nessa operagao. (10pts)

Considerando o caso a seguir, responda as questdes de numeros 7 a 10.

Homem de 58 anos, com cirrose hepatica por hepatite C crbnica, realizou TC de abdémen com contraste
trifasico que mostrou a presenca de figado reduzido de tamanho, como contornos irregulares e presenca
de duas les@es focais, uma com 1,5cm x 1,2cm x 0,9cm localizada em segmento VIl e outra com 2,0cm x
1,8cm x 1,9cm em segmento VI. Ambas as leses sao hipercaptantes na fase arterial e apresentam
washout central na fase portal. Ndo havia sinais radiolégicos de trombose portal nem presenca de ascite
ou linfonodomegalias. Em seguida, foram solicitados TC de térax, cintilografia 6ssea e ecocardiograma
transtoracico, todos com achados dentro dos limites da normalidade. Os exames laboratoriais mostravam
Hb = 12,2g/dL, plaquetas = 90.000/mm3, bilirrubina total = 1,0mg/dL e dosagem sérica de AFP =
1,8ng/mL.

QUESTAO 7: Cite o diagndstico mais provavel. (10pts)

QUESTAO 8: Cite dois achados clinicos e/ou radiograficos presentes no caso que embasam esse
diagndstico. (10pts)

QUESTAO 9: Cite o tratamento mais adequado para o caso. (10pts)

QUESTAO 10: Considere que, durante o preparo pré-operatério, foi realizada nova TC de torax,
abddmen e pelve com contraste que evidenciou aumento das lesdes hepaticas: presenca de duas lesdes
focais, uma com 2,4cm x 2,2cm x 1,9cm localizada em segmento VIl e outra com 3,9cm x 2,8cm x 2,9cm
em segmento VI. Ambas as lesdes s&o hipercaptantes na fase arterial e apresentam washout central na
fase portal. Ndo havia sinais radiolégicos de trombose portal nem presenca de ascite ou
linfonodomegalias. Frente a esses novos achados radiolégicos, cite a melhor conduta terapéutica. (10pts)
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