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concurso público

018. Prova Objetiva

médico cirurgião geral

� � Você recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questões objetivas.
�  �Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
�  �Quando for permitido abrir o caderno, verifique se está completo ou se apresenta imperfeições. Caso haja algum 
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituição desse caderno.

�  �Leia cuidadosamente todas as questões e escolha a resposta que você considera correta.
�  �Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente à alternativa que você escolheu.
�  �A duração da prova é de 4 horas, já incluído o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
�  �Só será permitida a saída definitiva da sala e do prédio após transcorridos 75% do tempo de duração da prova.
�  �Deverão permanecer em cada uma das salas de prova os 3 últimos candidatos, até que o último deles entregue sua 
prova, assinando termo respectivo.

�  �Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
�  �Até que você saia do prédio, todas as proibições e orientações continuam válidas.

Aguarde a ordem do fiscal para abrir este caderno.

Nome do candidato

Prédio Sala CarteiraInscriçãoRG
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CONHECIMENTOS GERAIS

Língua Portuguesa

Leia a charge para responder às questões de números 01 e 02.

(Bob Thaves, “Frank & Ernest”. Em: https://www.estadao.com.br/cultura/quadrinhos. 02.04.2024. Adaptado)

Os números refletem o sistema híbrido de financiamento 
da saúde que, na prática, desenvolveu-se no Brasil. Embo-
ra disponhamos de um sistema público universal de atendi
mento, o que sem dúvida é uma conquista civilizatória, esta-
mos longe de poder abrir mão dos recursos privados.

Será necessário fortalecer o SUS para fazer frente à 
alta esperada da participação de idosos na população. Hoje, 
homens e mulheres com idade acima dos 65 anos represen-
tam perto de 11% dos brasileiros; projeta-se que o patamar 
de 20% será ultrapassado em 2050, e o de 30% estará pró-
ximo em 2070.

No atual cenário de penúria orçamentária, não há como 
pensar em um aumento rápido e vigoroso dos recursos do 
SUS. A longo prazo, será preciso rever prioridades e conter 
outras despesas para viabilizar maior atenção ao setor.

(Editorial. Folha de S.Paulo, 07.04.2024. Adaptado)

03.	As informações apresentadas no texto permitem afirmar 
corretamente que

(A)	 a expansão da despesa pública e privada do Brasil 
vem aumentando ao longo dos anos, atingindo 
patamares de países europeus, o que sinaliza que o 
aumento de idosos deixou de ser preocupação.

(B)	 o envelhecimento da população brasileira requer um 
olhar atento das autoridades, considerando-se os 
gastos nas famílias e o impacto da participação dos 
idosos na população a longo prazo.

(C)	 a projeção para o envelhecimento da população bra-
sileira coloca o país em uma situação economica-
mente difícil, uma vez que a injeção de recursos no 
SUS tenderá a diminuir nas próximas décadas.

(D)	 os gastos nas famílias brasileiras e os desembolsos 
dos governos federal, estaduais e municipais suge-
rem a inviabilidade do SUS para prover atendimento 
à população idosa já a partir de 2050.

(E)	 o sistema híbrido de financiamento da saúde cobra 
menos dos cidadãos e mais dos governos, o que 
permite prever que, com o envelhecimento da popu-
lação, os governos ficarão sem recursos.

01.	Em conformidade com a norma-padrão, as lacunas da 
charge devem ser preenchidas, respectivamente, com:

(A)	 surgiu … à … que

(B)	 tinha … a … que

(C)	 existia … a … de que

(D)	 havia … à … de que

(E)	 era … a … de que

02.	Considerando o emprego e/ou a colocação de pronomes, 
assinale a alternativa que apresenta, de acordo com a 
norma-padrão, a sequência correta para a frase: Não 
tenho pedras na vesícula ou no rim.

(A)	 Tenho-nas na cabeça.

(B)	 Tenho elas na cabeça.

(C)	 Tenho-as na cabeça.

(D)	 Tenho-lhes na cabeça.

(E)	 As tenho na cabeça.

Leia o texto para responder às questões de números 03 a 11.

Com mais idosos, será preciso fortalecer o SUS

Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que os bra-
sileiros têm destinado parcelas crescentes de sua renda a 
serviços de saúde e medicamentos nos últimos anos, uma 
tendência previsível com a transformação demográfica e 
o envelhecimento da população.

A despesa pública e privada do país com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021, ante 8% 
em 2010. A expansão deve continuar nos próximos anos, vis-
to que em países mais desenvolvidos e com maior propor-
ção de idosos entre os habitantes, como Alemanha, França e 
Reino Unido, o índice chega a 12% ou mais.

Por aqui, o aumento dos gastos no período se concentrou 
nas famílias – de 4,4% para 5,7% do PIB. Já os desembolsos 
dos governos federal, estaduais e municipais passaram de 
3,6% para 4% do produto.
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07.	No título do texto – Com mais idosos, será preciso 
fortalecer o SUS –, a preposição destacada expressa 
sentido de

(A)	 causa.

(B)	 companhia.

(C)	 intensidade.

(D)	 consequência.

(E)	 conformidade.

08.	A reescrita da passagem do 4o parágrafo – Embo-
ra disponhamos de um sistema público universal de 
atendimento, o que sem dúvida é uma conquista civili-
zatória, estamos longe de poder abrir mão dos recursos 
privados. – está de acordo com o sentido do texto e com 
a norma-padrão em:

(A)	 Como contamos com um sistema público universal 
de atendimento, o que provavelmente é uma con-
quista civilizatória, estamos longe de poder renunciar 
dos recursos privados.

(B)	 Ainda que contemos com um sistema público uni-
versal de atendimento, o que indubitavelmente é 
uma conquista civilizatória, estamos longe de poder 
renunciar aos recursos privados.

(C)	 Apesar de contarmos com um sistema público uni-
versal de atendimento, o que certamente é uma con-
quista civilizatória, estamos longe de poder renunciar 
com os recursos privados.

(D)	 Tanto contemos com um sistema público universal de 
atendimento, o que possivelmente é uma conquista 
civilizatória, que estamos longe de poder renunciar 
pelos recursos privados.

(E)	 Uma vez que contamos com um sistema público uni-
versal de atendimento, o que consequentemente é 
uma conquista civilizatória, estamos longe de poder 
renunciar os recursos privados.

09.	A reescrita de passagem do texto está em conformidade 
com a norma-padrão de pontuação em:

(A)	 A expansão, deve continuar nos próximos anos…

(B)	 … o aumento dos gastos no período se concentrou, 
nas famílias…

(C)	 … o que, sem dúvida, é uma conquista civilizatória…

(D)	 Será necessário, fortalecer o SUS…

(E)	 … projeta-se que, o patamar de 20% será ultrapas-
sado em 2050…

04.	A informação é apresentada ao leitor sob forma de hipó-
tese em:

(A)	 Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que 
os brasileiros têm destinado parcelas crescentes de 
sua renda a serviços de saúde e medicamentos nos 
últimos anos… (1o parágrafo)

(B)	 A despesa pública e privada do país com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021, 
ante 8% em 2010. (2o parágrafo)

(C)	 … em países mais desenvolvidos e com maior 
proporção de idosos entre os habitantes, como 
Alemanha, França e Reino Unido, o índice chega a 
12% ou mais. (2o parágrafo)

(D)	 No atual cenário de penúria orçamentária, não há 
como pensar em um aumento rápido e vigoroso dos 
recursos do SUS. (6o parágrafo)

(E)	 A longo prazo, será preciso rever prioridades e con-
ter outras despesas para viabilizar maior atenção ao 
setor. (6o parágrafo)

05.	Considere as passagens:

•  �… uma tendência previsível com a transformação demo
gráfica e o envelhecimento da população. (1o parágrafo)

•  �Já os desembolsos dos governos federal, estaduais 
e municipais passaram de 3,6% para 4% do produto.  
(3o parágrafo)

•  �Os números refletem o sistema híbrido de financia-
mento da saúde… (4o parágrafo)

•  �No atual cenário de penúria orçamentária, não há 
como pensar em um aumento… (6o parágrafo)

Os termos destacados significam, correta e respecti-
vamente:

(A)	 esperada; dispêndios; revelam; miséria.

(B)	 provável; recursos; confirmam; limitação.

(C)	 iminente; previsões; sugerem; mudança.

(D)	 desejada; cálculos; ultrapassam; abastança.

(E)	 prenunciada; gastos; contestam; restrição.

06.	Há termo(s) empregado(s) em sentido figurado na 
expressão:

(A)	 transformação demográfica (1o parágrafo)

(B)	 próximos anos (2o parágrafo)

(C)	 aumento dos gastos (3o parágrafo)

(D)	 recursos privados (4o parágrafo)

(E)	 fazer frente (5o parágrafo)
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12.	Entende-se que contribuía para a felicidade da velha

(A)	 a satisfação com o endividamento alheio.

(B)	 o gasto com produtos de alto valor.

(C)	 a economia contínua em seu cotidiano.

(D)	 o controle de gastos pessoais e alheios.

(E)	 a admiração de pessoas esbanjadoras.

13.	Considere as passagens do terceiro parágrafo:

•  �Se se fosse a ver, poucos sabiam aproveitar o que 
tinham.

•  �E depois admiravam-se de o dinheiro não chegar ao 
fim do mês.

Os termos destacados são, correta e respectivamente:

(A)	 artigo; pronome; artigo.

(B)	 preposição; pronome; artigo.

(C)	 pronome; pronome; pronome.

(D)	 preposição; artigo; artigo.

(E)	 pronome; artigo; pronome.

14.	O sentido expresso pelo adjetivo em “A velha era felicís-
sima.” e o sentido da frase “A maioria esbanjava tempo 
e felicidade, da mesma forma que esbanjava dinheiro.” 
são, correta e respectivamente, de:

(A)	 intensidade e comparação.

(B)	 desdém e conclusão.

(C)	 polidez e oposição.

(D)	 intensidade e finalidade.

(E)	 desdém e comparação.

15.	Assinale a alternativa em que a colocação pronominal 
está em conformidade com a norma-padrão.

(A)	 Se sentia feliz a velha, pois achava que tinha uma 
boa vida e nada lhe faltava.

(B)	 As pessoas sempre admiravam-se de o dinheiro 
nunca chegar ao fim do mês.

(C)	 O mal de muita gente era não preocupar-se em dar o 
devido valor às coisas.

(D)	 Não aproveitavam a água quente, que mantinha-se 
nos canos após ligar o gás.

(E)	 A velha encontrou lugar no elétrico; sentou-se, já que 
ele não vinha muito cheio.

10.	Considere as frases:

•  �Parcelas crescentes de renda dos brasileiros têm sido 
destinadas        despesas com serviços de saúde e 
medicamentos.

•  �Será necessário fortalecer o SUS para que se possa 
dar a devida assistência        população idosa.

•  �Hoje, homens e mulheres que chegam        65 anos 
representam perto de 11% dos brasileiros.

De acordo com a norma-padrão, as lacunas devem ser 
preenchidas, respectivamente, com:

(A)	 as … a … à

(B)	 a … a … à

(C)	 à … à … a

(D)	 às … à … a

(E)	 a … à … à

11.	 A concordância nominal atende à norma-padrão em:

(A)	 De acordo com estudos, projeta-se que haja bas
tante idosos no Brasil em 2070.

(B)	 A longo prazo, é necessário a revisão de prioridades 
e a contenção de despesas.

(C)	 O fortalecimento do SUS é urgente, pois a rede de 
atendimento está meia onerada.

(D)	 Vem mostrando-se relevante o aumento dos gastos 
com saúde nas famílias.

(E)	 Para que seja viabilizado mais atenção ao SUS, 
devem-se conter outras despesas.

Leia o texto para responder às questões de números 12 a 15.

A velha

A velha era felicíssima. Pois não é verdade que tinha uma 
boa vida e nada lhe faltava?

Só nessa manhã tinha encontrado um lugar vago num 
banco de jardim, nem demasiado à sombra nem demasiado 
ao sol, o elétrico não vinha excessivamente cheio e também 
conseguiu lugar, o padeiro disse-lhe bom dia com um ar tão 
simpático, quando ela deixou em cima do balcão o dinheiro 
de três carcaças, e o empregado da mercearia ficou a con-
versar depois de lhe dar o troco e perguntou-lhe se gostava 
daquela nova marca de café.

O mal de muita gente era não saber dar o devido valor 
às coisas. A maioria esbanjava tempo e felicidade, da mes-
ma forma que esbanjava dinheiro. Se se fosse a ver, poucos 
sabiam aproveitar o que tinham. Por exemplo, não aproveita-
vam a água quente, que ficava nos canos depois de se ligar o 
gás e de a água aquecer, não se lembravam de apagar logo 
as luzes do teto quando passavam de um quarto para outro, 
nem desligavam os queimadores do fogão um pouco antes 
de a comida estar pronta. Sim, quantos faziam isso? E depois 
admiravam-se de o dinheiro não chegar ao fim do mês.

(Teolinda Gersão, “A velha”. Em: Massaud Moisés.  
A Literatura Portuguesa Através Dos Textos. Adaptado)
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19.	A Comissão Intergestores Bipartite (CIB) é um colegiado 
de negociação e pactuação com importantes atribuições 
na organização da atenção básica de saúde. Fazem parte 
dessa comissão representantes

(A)	 do gestor federal e dos gestores estaduais e do  
Distrito Federal.

(B)	 do gestor federal e dos gestores municipais.

(C)	 dos gestores estaduais e dos gestores municipais.

(D)	 dos gestores municipais e respectivos conselhos 
municipais de saúde.

(E)	 dos gestores estaduais e respectivos conselhos  
estaduais de saúde.

20.	A descentralização da gestão da saúde é uma das princi-
pais características do SUS. Seu principal objetivo é o de

(A)	 concentrar os recursos e as decisões em nível fede-
ral, otimizando a alocação de verbas.

(B)	 ampliar a autonomia dos municípios na organização 
e execução das políticas de saúde, respondendo às 
necessidades locais.

(C)	 reduzir os custos com a saúde pública, compartilhan-
do responsabilidades com o setor privado.

(D)	 fortalecer o papel dos governos estaduais na regula-
ção e no controle do sistema de saúde.

(E)	 diminuir a participação da sociedade civil na formu-
lação e no acompanhamento das políticas públicas 
de saúde.

21.	Um dos principais princípios do Programa Nacional de 
Humanização do SUS (PNH) é a transversalidade, que 
significa:

(A)	 atuar em todas as áreas do conhecimento e da prá
tica profissional, integrando diferentes saberes.

(B)	 concentrar os esforços em ações de saúde de baixa 
complexidade, como vacinação e educação sanitária.

(C)	 valorizar igualmente os profissionais de saúde, inde-
pendentemente do seu grau de escolaridade, evitan-
do qualquer tipo de tratamento preconceituoso.

(D)	 implementar um modelo de gestão da saúde padro-
nizado para todos os municípios do país.

(E)	 priorizar o atendimento a pacientes com doenças 
graves, mas sem negligenciar a atenção à saúde 
preventiva.

Política de Saúde

16.	A Constituição Federal estabelece que a seguridade  
social compreende um conjunto de ações destinadas a 
assegurar os direitos relativos a

(A)	 saúde, educação e assistência social.

(B)	 moradia, aposentadoria e saúde.

(C)	 saúde, previdência e assistência social.

(D)	 saúde, previdência e trabalho.

(E)	 educação, previdência e assistência social.

17.	O preceito constitucional que estabelece que as ações e 
os serviços públicos de saúde integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada tem como uma de suas diretri-
zes a descentralização, que deve ter direção única

(A)	 na esfera federal, apenas.

(B)	 nas esferas estaduais, apenas.

(C)	 nas esferas municipais, apenas.

(D)	 nas esferas das regionais de saúde, apenas.

(E)	 em cada esfera de governo.

18.	Assinale a alternativa que corresponda a uma competên-
cia exclusiva das secretarias municipais de saúde e do 
Distrito Federal, de acordo com a Política Nacional de 
Atenção Básica.

(A)	 Pactuar estratégias, diretrizes e normas de imple-
mentação da atenção básica com a Comissão Inter-
gestores Bipartite.

(B)	 Articular com o Ministério da Educação estratégias 
de indução às mudanças curriculares nos cursos de 
graduação e pós-graduação na área da saúde.

(C)	 Consolidar, analisar e transferir para o Ministério 
da Saúde os arquivos dos sistemas de informação  
enviados pelos municípios.

(D)	 Programar as ações da atenção básica a partir de 
sua base territorial e de acordo com as necessidades 
de saúde das pessoas.

(E)	 Definir estratégias de articulação com as demais 
gestões municipais do SUS com vistas à institucio-
nalização da avaliação da atenção básica.
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

26.	Entre os instrumentos apresentados, destaca-se um de 
grande utilidade nas toracotomias, com intuito de facilitar 
o acesso e a visualização das estruturas intratorácicas. 
Este instrumento é o afastador autoestático denominado:

(A)	 Volkmann.

(B)	 Finochietto.

(C)	 Farabeuf.

(D)	 Gosset.

(E)	 Weitlaner.

27.	O nó cirúrgico completo é uma sobreposição de três ou 
mais laçadas. Cada laçada pode ser denominada semi-
nó; cada laçada tem uma função primordial. Assinale a 
alternativa correta, referente a este tema.

(A)	 Os nós das suturas vasculares são realizados com o 
auxílio de um porta agulhas.

(B)	 A primeira laçada ou primeiro seminó tem a função 
de segurança.

(C)	 A segunda laçada ou segundo seminó tem a função 
de fixação.

(D)	 A terceira laçada ou terceiro seminó tem a função de 
contenção.

(E)	 Devemos trazer sempre a estrutura até o nó, man-
tendo grande força de tração.

28.	 A fratura denominada em blow out corresponde a fratura de:

(A)	 assoalho da órbita.

(B)	 zigomático.

(C)	 tábua anterior do seio frontal.

(D)	 maxila.

(E)	 mandíbula.

29.	A ultrassonografia é um excelente método para a avalia-
ção do politraumatizado e deve ser realizada em todos 
os pacientes, independentemente da condição hemodi-
nâmica da vítima. Com relação a este tema, assinale a 
alternativa correta.

(A)	 A função cardíaca é mal avaliada pela ultrassonogra-
fia, não sendo possível avaliar a veia cava.

(B)	 Na janela perihepática, avalia-se a presença ou não 
de líquido no espaço de Traube.

(C)	 Na janela subxifoide, avalia-se a presença de pneu-
moperitônio no trauma abdominal penetrante.

(D)	 Na janela suprapúbica, avalia-se a presença ou não 
de líquido no espaço retrovesical, podendo estar po-
sitivo no trauma pélvico.

(E)	 Na janela periesplênica, avalia-se a presença ou não 
de líquido no espaço de Morrison.

22.	A dengue é, hoje, uma das doenças mais frequentes no 
Brasil e atinge a população em todos os estados, inde-
pendentemente da classe social. É correto afirmar, com 
relação a essa doença, que

(A)	 as principais espécies vetoras, no Brasil, são o  
Aedes aegypti e o Aedes albopictus.

(B)	 os casos graves, quando comparados aos casos de 
dengue clássico, têm uma incidência relativamente 
baixa e sua letalidade também é baixa.

(C)	 a transmissão ocorre pela picada do macho do mos-
quito vetor.

(D)	 as formas graves, nas crianças, geralmente ocorrem 
após o terceiro dia da doença, quando a febre começa 
a ceder.

(E)	 somente os casos confirmados são de notificação 
compulsória no Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN).

23.	 Numa pesquisa experimental, analisam-se variáveis que 
se acredita sejam a causa de algum efeito e outras que 
se acredita sejam afetadas pelas mudanças nas primeiras. 
Essas variáveis são denominadas, respectivamente, de

(A)	 controle e independente.

(B)	 quantitativa e qualitativa.

(C)	 controle e dependente.

(D)	 dependente e controle.

(E)	 independente e dependente.

24.	Um importante indicador do nível de saúde de uma popu-
lação é o que representa a média de anos que um indiví-
duo nascido em um determinado ano pode esperar viver. 
Esse indicador é denominado de

(A)	 taxa de natalidade.

(B)	 expectativa de vida ao nascer.

(C)	 Índice de Desenvolvimento Humano (IDH).

(D)	 taxa de mortalidade infantil.

(E)	 anos de vida perdidos por morte prematura.

25.	Paciente procura unidade de saúde com ferimento limpo 
e superficial na mão. Interrogado sobre as vacinas contra 
o tétano, diz que acredita que tomou três doses, mas não 
tem certeza nem se lembra de quando foi a última. Com 
relação à profilaxia do tétano, é correto afirmar que

(A)	 deve ser aplicada a vacina, não deve ser adminis-
trado o soro antitetânico nem aplicada a penicilina 
benzatina.

(B)	 deve ser aplicada a vacina, não deve ser administrado 
o soro antitetânico, deve ser aplicada penicilina ben-
zatina.

(C)	 deve ser aplicada a vacina, deve ser administrado o 
soro antitetânico, deve ser aplicada penicilina ben-
zatina.

(D)	 não deve ser aplicada a vacina, não deve ser admi-
nistrado o soro antitetânico, deve ser aplicada peni-
cilina benzatina.

(E)	 não deve ser aplicada a vacina, não deve ser admi-
nistrado o soro antitetânico nem aplicada a penicilina 
benzatina.
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33.	Uma avaliação pré-operatória adequada inclui uma ava-
liação pré-anestésica cuidadosa. Com relação ao uso de 
medicamentos fitoterápicos por pacientes que se subme-
terão a uma cirurgia, assinale a alternativa correta.

(A)	 Os pacientes devem manter seus medicamentos 
naturais habituais.

(B)	 Interromper apenas os medicamentos reprovados 
por seu médico.

(C)	 Continuar ingerindo apenas os medicamentos apro-
vados pela ANVISA.

(D)	 Interromper o uso desses medicamentos 12 horas 
antes da cirurgia.

(E)	 Interromper todos os medicamentos naturais sem 
prescrição 2 a 3 semanas antes da cirurgia.

34.	A trombose venosa profunda (TVP) é uma afecção 
temida em Cirurgia. Assinale a alternativa correta com 
relação a esse tema.

(A)	 Em homens, o câncer de pâncreas e colorretal estão 
menos frequentemente associados a risco trombó-
tico, enquanto as doenças malignas hematológicas 
têm maior risco.

(B)	 A TVP ocorre com maior frequência nas veias femo-
rais ou ilíacas; os trombos originam-se mais comu-
mente em placas ateroscleróticas dos vasos mesen-
téricos.

(C)	 Na Flegmasia alba dolens, a perna não tem pul-
so, está pálida e fria, podendo progredir para a 
Flegmasia cerúlea dolens, caracterizada por ciano-
se do membro e sendo um precursor da gangrena.

(D)	 O sinal de Homans é específico para TVP, sendo 
positivo em aproximadamente 85-90% dos casos.

(E)	 As medidas dos níveis de D-dímero e fibrinogênio 
marcado são específicas para confirmação do diag-
nóstico de TVP, sendo amplamente utilizadas.

30.	Com relação ao choque hipovolêmico no trauma, assina-
le a alternativa correta.

(A)	 Na distribuição trimodal das mortes em vítimas de 
trauma, ele é responsável por óbitos na segunda 
fase.

(B)	 Soluções salinas hipertônicas são muito úteis nos 
protocolos de atendimento ao politraumatizado.

(C)	 São necessários grandes volumes de soluções cris-
taloides por via intravenosa para ressuscitação volê-
mica adequada dos pacientes instáveis hemodina-
micamente.

(D)	 O emprego de soluções coloides é indicado no 
paciente politraumatizado por auxiliar na manuten-
ção da perfusão periférica e baixo índice de efeitos 
colaterais.

(E)	 O principal hemoderivado utilizado nos pacientes em 
choque hipovolêmico é o sangue total.

31.	Com relação à cicatrização das feridas operatórias, 
assinale a alternativa correta.

(A)	 Numa ferida crônica, o mecanismo comum é a defi-
ciência de colágeno, causada por descompensação 
diabética e hipovitaminoses.

(B)	 Na maioria das vezes, a interrupção da cicatrização 
ocorre na fase proliferativa.

(C)	 A cicatrização secundária ocorre quando a incisão 
é feita em tecido limpo e as bordas são anatomica-
mente reaproximadas.

(D)	 O processo de cicatrização de feridas agudas se 
completa dentro de 6 a 12 semanas.

(E)	 As feridas tratadas com fechamento primário retar-
dado apresentam maior probabilidade de infecção 
do que as feridas que se fecham imediatamente.

32.	Com relação aos tumores cervicais na infância, assinale 
a alternativa correta.

(A)	 O cisto tireoglosso manifesta-se como uma massa 
cística arredondada, de tamanho variável na linha 
lateral do pescoço, logo acima do osso hioide.

(B)	 Cistos dermoides constituem-se num diagnóstico 
diferencial, pois estes não se movimentam com a 
deglutição, como ocorre com o cisto tireoglosso.

(C)	 Não há um potencial maligno do tecido tireoidiano 
disgenético localizado em um cisto de ducto tireo-
glosso.

(D)	 Há desenvolvimento de carcinoma mais frequente-
mente em glândulas tireoidianas normais do que em 
tecido tireoidiano ectópico.

(E)	 As anormalidades da primeira fenda branquial são 
mais comuns, ocorrendo seis vezes mais frequente-
mente que as anomalias da segunda fenda.
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37.	Homem de 16 anos, pardo, procurou o ProntoSocorro 
com queixa de dor abdominal há uma semana. Duas 
semanas antes da consulta, tinha apresentado qua-
dro de dor abdominal difusa, em cólica, de grande 
intensidade, que cedeu ao antiespasmódico aplicado 
em outro serviço. Passou uma semana apresentando 
dores leves, esporádicas. Na semana anterior, a dor 
voltou e como não apresentou melhora com a mesma 
medicação utilizada no primeiro episódio, buscou aten-
dimento médico. Referia dois episódios de vômitos no 
dia da consulta, com saída de sangue na evacuação 
diarreica. Negava febre, negava história de dor abdo-
minal anterior à relacionada a esta consulta, negava 
comorbidades. Ao exame físico abdominal apresentava 
dor à palpação profunda de fossa ilíaca direita, dor à 
descompressão brusca abdominal, sem visceromega-
lias, sem massas ou tumorações palpáveis. Uma pecu-
liaridade do exame era que, à palpação da fossa ilíaca 
direita, não se palpavam alças. Exames laboratoriais e 
radiografias abdominais não mostraram alterações. Foi 
internado para investigação diagnóstica e submetido a 
exame contrastado (demonstrado na imagem). O diag-
nóstico do paciente é:

(Fonte: Dr. Melvyn H. Schreiber, The University of Texas  
Medical Branch, Galveston, TX)

(A)	 Neoplasia de jejuno proximal.

(B)	 Divertículo de Meckel.

(C)	 Volvo de sigmoide.

(D)	 Íleo biliar.

(E)	 Intussuscepção intestinal jejunoileal.

35.	Homem de 38 anos deu entrada no Pronto-Socorro 
trazido por amigos, com relato de ferimento por arma 
branca em região do tronco à esquerda, após briga 
em um bar. Não houve atendimento pré-hospitalar. 
Chegou após 15 minutos do episódio e apresentava-
-se alcoolizado, agitado, reagindo a dor, com dificulda-
de para respirar e inspirações profundas e pausadas. 
Exame físico: ferimento penetrante por arma bran-
ca, de 6 cm de extensão em hemitórax esquerdo, no  
6o EIC, com linha axilar média com presença de trau-
matopneia. Inspirações profundas e com pausas e 
uso de musculatura acessória. Presença de enfisema 
subcutâneo, diminuição da expansibilidade com hiper-
timpanismo à percussão e ausência de MV em HTE.  
FR = 24 mrpm . Saturação O2: 75%. PA: 115/74 mmHg. 
FC: 122 bpm. RX tórax demonstrado.

(www.bibliomed.com.br)

As condutas que deverão ser realizadas na etapa B do 
atendimento primário desse paciente, na sala de emer-
gência, deverão ser:

(A)	 Toracocentese descompressiva à direita e sutura do 
ferimento sob anestesia local.

(B)	 Pericardiocentese, seguida de janela subxifoide e 
drenagem pericárdica.

(C)	 Drenagem torácica esquerda pela presença de 
hemotórax volumoso detectado no RX.

(D)	 Curativo de 3 pontas, seguido de drenagem torácica 
em selo d’água à esquerda.

(E)	 Indicar videolaparoscopia pela presença de hérnia 
diafragmática esquerda.

36.	Com relação aos sinais e sintomas da doença diverticular 
dos cólons, assinale a alternativa correta.

(A)	 Dor abdominal está presente em 90% dos pacientes.

(B)	 A diverticulose é assintomática em até 80% dos 
casos.

(C)	 Enterorragia geralmente está associada a divertí-
culos de cólon transverso.

(D)	 Diverticulite ocorre mais frequentemente no cólon 
direito.

(E)	 Fístulas podem ocorrer, e as mais frequentes são as 
coloentéricas.
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38.	Mulher de 34 anos, vítima de tentativa de estrangulamento, deu entrada na emergência apresentando intensa dificuldade 
respiratória, rouquidão, estridor laríngeo, enfisema subcutâneo cervical e fratura palpável na região anterior do pescoço. 
Saturação O2: 88%; FR: 22 mrpm; PA: 125/75 mmHg; FC: 108 bpm. Demais segmentos do corpo sem lesões. A suspeita 
diagnóstica e conduta a ser tomada na sala de emergência são, respectivamente:

(A)	 Trauma da laringe ; via aérea definitiva.

(B)	 Pneumotórax simples ; drenagem torácica.

(C)	 Pneumotórax hipertensivo ; toracocentese descompressiva.

(D)	 Lesão esofágica ; endoscopia digestiva alta.

(E)	 Trauma brônquico ; broncoscopia.

39.	Com relação às queimaduras, assinale a alternativa correta.

(A)	 Queimaduras de espessura integral não requerem enxerto de pele.

(B)	 As queimaduras de 1o grau costumam ser caracterizadas pela formação de bolhas.

(C)	 A dor é o principal sintoma das queimaduras de 1o grau.

(D)	 Dor intensa é característica de queimaduras de espessura integral.

(E)	 As queimaduras de espessura integral (3o grau) exibem uma aparência avermelhada e com calor local intenso.

40.	Sua utilização no trauma surgiu com um grande ensaio prospectivo internacional (CRASH-2), bem como de um grande 
grupo retrospectivo de vítimas de combate. Pode ser útil na abordagem terapêutica de vítimas de hemorragia por trau-
ma, desde que aplicado até 3 horas após o evento, e parece ser particularmente útil na presença de extensa fibrinólise, 
que pode ser avaliada pelo tromboelastograma (TEG).

Essas afirmações estão relacionadas ao seguinte fármaco:

(A)	 Ácido aminocaproico.

(B)	 Estreptoquinase.

(C)	 Clopidogrel.

(D)	 Tenecteplase.

(E)	 Ácido tranexâmico.

41.	Homem, 68 anos de idade, trazido pelo SAMU (suporte básico), apresentou parada cardiorrespiratória durante evento 
esportivo e foi transferido ao Pronto-Socorro, recebendo suporte básico de vida durante todo o trajeto (aproximadamente 
10 minutos). Ao dar entrada na sala de emergência, sua avaliação inicial mostrou: vias aéreas pérvias, mantendo-se, pela 
equipe de atendimento pré-hospitalar, ventilação com bolsa-valva-máscara com oxigênio a 100%, expansibilidade torácica 
presente bilateralmente, sem pulso central palpável. Ao mesmo tempo, instalou-se a monitorização cardíaca e observou-
-se o seguinte ritmo:

As condutas a serem tomadas na sala de emergência pela equipe médica deverão ser:

(A)	 Máscara O2 e adenosina IV.

(B)	 Intubação orotraqueal, RCP e desfibrilação.

(C)	 Cateter nasal com O2 e amiodarona IV.

(D)	 Instalar marca-passo subcutâneo.

(E)	 Injeção de adrenalina intracardíaca.
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44.	A condição denominada Hemosuccus pancreaticus é 
causada por:

(A)	 ruptura de cisto pancreático para a cavidade 
peritoneal.

(B)	 trauma por manipulação recente do ducto pancreáti-
co por neoplasias.

(C)	 erosão da artéria esplênica por pseudocisto pan-
creático.

(D)	 pancreatite crônica complicada.

(E)	 pancreatite aguda necrotizante.

45.	Mulher de 39 anos procurou atendimento por dor abdo-
minal vaga, de fraca intensidade, há 4 meses. No exa-
me físico, detectou-se uma massa abdominal de limites 
imprecisos e pouco dolorosa. Foi solicitada tomografia 
abdominal (imagem demonstrada). O exame histológi-
co do material colhido por punção aspirativa com agu-
lha fina revelou níveis baixos de amilase, presença de 
células ricas em mucina e estroma similar ao do ovário. 
O diagnóstico da paciente é:

(TOWNSEND JR., C. M.; BEAUCHAMP, R.D.; B. EVERS, M. AND  
MATTOX, K.L. SABISTON - Tratado de Cirurgia. 20ª Edição,  

Ed. Elsevier, 2019, Cap. 55, pg. 2395)

(A)	 Pseudocisto pancreático.

(B)	 Cisto simples de cabeça de pâncreas.

(C)	 Metástase de câncer de ovário no pâncreas.

(D)	 Tumor estromal gastrointestinal (GIST).

(E)	 Neoplasia cística mucinosa da cauda do pâncreas.

42.	Homem de 24 anos foi submetido a uma laparotomia 
exploradora (trauma fechado) e, após o procedimento, 
e durante o inventário da cavidade, a equipe cirúrgica 
encontrou o achado demonstrado na foto, localizado 
no íleo, a 50 cm proximal à válvula ileocecal. Trata-se 
de um(a):

(Fonte: arquivo pessoal dos autores)

(A)	 Apêndice cecal ectópico.

(B)	 Cisto hidático intestinal.

(C)	 Hérnia de Richter.

(D)	 Divertículo de Meckel.

(E)	 Extrusão da mucosa intestinal.

43.	Com relação à perfuração esofágica, assinale a alterna-
tiva correta.

(A)	 A suspeita de perfuração esofágica começa com sin-
tomas de dor epigástrica ou torácica, dor cervical ou 
odinofagia e disfagia.

(B)	 A causa mais comumente identificada é perfuração 
por ingestão de objetos pontiagudos, espinhas de 
peixe ou palitos de dente.

(C)	 A endoscopia digestiva alta é o padrão para o diag-
nóstico, com acurácia de 95-98%.

(D)	 Uma causa rara é perfuração por esforço de vômito 
vigoroso (síndrome de Mallory-Weiss).

(E)	 Qualquer sinal de obstrução deve ser corrigido pos-
teriormente, após a cirurgia inicial, para que a perfu-
ração cicatrize adequadamente.
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49.	Com relação à toracocentese, assinale a alternativa 
correta.

(A)	 O esvaziamento muito rápido do líquido acumulado 
no espaço pleural está relacionado ao edema pul-
monar.

(B)	 A realização da punção deve ser feita na borda 
inferior da costela, para evitar lesão do feixe vas-
culonervoso.

(C)	 Inspeção, ausculta, percussão e palpação pouco 
antes do procedimento não são usados para detec-
tar a presença da alteração pleural.

(D)	 A realização da anestesia local não é necessária, 
pois a dor é mínima na parede torácica.

(E)	 No trauma, está indicada como abordagem inicial do 
pneumotórax simples e hemotórax.

50.	O principal aspecto da técnica cirúrgica para correção de 
hérnias inguinais proposta por Lichtenstein é:

(A)	 Reforçar a parede posterior do canal inguinal, fazen-
do uso das estruturas anatômicas presentes na área 
da hérnia.

(B)	 Aproximação de tecidos necessária para “cobrir” a 
área de fraqueza com graus variáveis de tensão.

(C)	 Aplicação da tela fixada, cobrindo a área de abau-
lamento, na medida exata do defeito (tension-free).

(D)	 Fechamento do anel femoral por meio de sutura con-
tínua e uso de fio cirúrgico inabsorvível.

(E)	 Sutura da fáscia transversa e do tendão conjunto com 
sutura em pontos separados e fio inabsorvível forte.

46.	As listas de verificação de segurança cirúrgica da Orga-
nização Mundial da Saúde têm, como objetivo principal:

(A)	 aperfeiçoar as técnicas de monitorização intraopera-
tória, para observar melhor os sinais vitais do pacien-
te durante o ato operatório.

(B)	 indicar os melhores preditores de antibioticoprofila-
xia e servir de profilaxia de tromboembolismo, pre-
venindo complicações pós-operatórias indesejáveis.

(C)	 manejar de modo correto os fármacos anestésicos e 
prevenção de complicações anestésicas.

(D)	 melhoria da segurança das cirurgias e reduzir mortes 
e complicações cirúrgicas desnecessárias.

(E)	 evitar acidentes perfurocortantes dos membros da 
equipe cirúrgica com os cuidados corretos.

47.	Com relação à sutura intradérmica, assinale a alternativa 
correta.

(A)	 Atualmente, na sua confecção, aborda-se o sub-
cutâneo.

(B)	 É considerada como uma sutura contínua.

(C)	 Pode ser utilizada em casos de ferimentos traumá-
ticos.

(D)	 Pode ser utilizada em regiões com tensão moderada.

(E)	 Deve ser executada com fio multifilamentar.

48.	Entre as manobras para evitar infecções cirúrgicas, 
devem estar incluíoas procedimentos como:

(A)	 tricotomia realizada em casa, 24 horas antes da 
cirurgia.

(B)	 realizar os exames pré-operatórios na sala de cirur-
gia, imediatamente antes do procedimento cirúrgico.

(C)	 colocar drenos (preferencialmente abertos) pela 
incisão cirúrgica.

(D)	 empregar álcool sobre a pele do paciente após a 
antissepsia.

(E)	 internar o paciente preferencialmente no dia do 
procedimento.
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