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(NIVEL SUPERIOR)
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< L: SUA PROVA E TEMPO

Este caderno contém 60 (sessenta) questGes objetivas.
Verifique se este material estd completo e corresponde ao cargo e especialidade para o qual vocé se inscreveu.

Vocé dispbe de 4 (quatro) horas para a realizacdo da prova, ja incluido o tempo para o preenchimento do cartao de
respostas.

2 (duas) horas apos o inicio da prova, é possivel retirar-se da sala, sem levar o caderno de questées nem qualquer tipo
de anotagdo de suas respostas.

30 (trinta) minutos antes do término da prova é possivel retirar-se da sala levando o caderno de questdes.

® NAO SERA PERMITIDO

Qualquer tipo de comunicagao entre os candidatos durante a aplicacao da prova.
Anotar informagdes relativas as respostas em qualquer outro meio que nao seja o caderno de questdes.
Levantar da cadeira sem autorizacdo do fiscal de sala.

Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar a sala.

A INFORMACOES GERAIS

ATENGAO! Confirme se o TIPO da sua prova é o mesmo no seu CARTAO DE RESPOSTAS.
No cartdo de respostas, confira seu nome, nimero de inscricao e documento de identidade.

Use somente caneta esferografica, fabricada em material transparente, com tinta preta ou azul.
Assine seu nome apenas no espago reservado no cartao de respostas.

O preenchimento do cartdo de respostas é de sua responsabilidade e ndo sera permitida a substituicdo em caso de erro
cometido por vocé.

Para fins de avaliagdo, serdo levadas em consideragdo apenas as marcagoes realizadas no cartao de respostas.

Os candidatos serdo submetidos ao sistema de deteccdo de metais quando do ingresso e da saida de sanitarios durante a
realizacdo das provas.

Boa prova!
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Conhecimentos Gerais
Lingua Portuguesa

1

Leia o pequeno texto a seguir.

Alguns jornais noticiam que os médicos cardioldgicos da Russia, e
ndo dos Estados Unidos ou Alemanha, mostram melhores
resultados no combate ds doengas do coragdo e nos transplantes.
Sobre esse texto, assinale a afirmativa correta.

(A) Classifica-se como texto publicitario, valorizando a
Cardiologia na Russia.

(B) Mostra-se como um texto expositivo informativo, que divulga
noticias jornalisticas.

(C) Trata-se de um texto argumentativo, em que a tese defende
melhor situagdo da Cardiologia na Russia.

(D) Identifica-se como texto argumentativo, fundamentado numa
contra-argumentacgdo, negando a preponderancia dos EUA ou
da Alemanha.

2

Leia o texto abaixo sobre Cardiologia Pediatrica:

A Cardiologia Pedidtrica é uma especialidade médica que se
dedica ao diagndstico e tratamento de doengas cardiacas em
criangas, desde o nascimento até a adolescéncia. Esta drea da
medicina é fundamental, uma vez que as condigdes cardiacas
podem se manifestar de maneiras diferentes em criangas em
comparagdo aos adultos. Os cardiologistas pedidtricos sdo
profissionais  altamente treinados que compreendem as
particularidades do sistema cardiovascular em desenvolvimento,
permitindo um atendimento mais eficaz e direcionado.

Sobre esse texto, assinale a afirmativa correta.

(A) O primeiro periodo do texto define a Cardiologia Pediatrica
por meio de uma palavra geral (especialidade) e com a
indicagdo da sua finalidade.

(B) O segundo periodo do texto mostra as diferengas entre a
Cardiologia destinada a criangas e a adultos.

(C) O ultimo periodo do texto mostra a Cardiologia Pediatrica
como uma ciéncia avang¢ada, mas ainda em desenvolvimento.

(D) O texto tem a finalidade de divulgar a Cardiologia Pediatrica
como uma darea de grande futuro profissional.

3

Os dicionarios Houaiss e Aurélio de Lingua Portuguesa definem
“alergia” do seguinte modo:

Houaiss: reag¢do normal e especifica do organismo apds
sensibilizagdo por uma substdncia estranha que ndo gera
problemas na maioria dos individuos.

Aurélio: designagdo de estado de hipersensibilidade causado por

exposicdo a determinado antigeno, dito alergénio, sendo

observadas reagées imunoldgicas nocivas se houver subsequentes
exposigcoes a este mesmo alergénio.

Em relagdo a essas definigdes, assinale a afirmativa correta.

(A) A definicdo de Houaiss é mais técnica e profissional que a
defini¢do de Aurélio.

(B) A definigdo de Aurélio parece ser direcionada a profissionais
médicos.

(C) As definigdes dadas definem o termo de forma
completamente distinta, como se considerassem a alergia
como realidades diferentes.

(D) Enquanto a definicdo de Aurélio mostra-se mais como um
texto de divulgagao ampla, a de Houaiss mostra-se mais culta.

4

Leia o texto a seguir.

A Anestesiologia é a drea da Medicina responsdvel
por proporcionar alivio ou auséncia de dor e outras
sensagles durante procedimentos cirdrgicos ou diagndsticos,
monitorando e acompanhando as fung¢bes vitais do paciente
antes, durante e apds a intervengdo.

Além do periodo intraoperatdrio, o anestesiologista atua no pré-
operatdrio, avaliando riscos e condi¢bes do paciente, e no pds-
operatério, acompanhando a recuperagdo e prevenindo
complicagdes.

Assinale a opgdo que indica os termos do texto que funcionam
como sinénimos.

(A) “alivio ou auséncia de dor”.

(B) “riscos e condi¢Bes do paciente”.

(C) “monitorando e acompanhando”.

(D) “procedimentos cirdrgicos ou diagndsticos”.

- —

5

Leia o texto abaixo com atengdo.

A natureza humana é a obra de Deus que resulta mais elevada do

que todas as outras, pouco menor do que a natureza angélica; ela

reune a natureza intelectual e a sensivel e comporta em si mesma

todas as coisas, de tal forma que é chamada justamente pelos

antigos de microcosmo ou pequeno mundo.

Sobre um termo desse texto, assinale a afirmativa correta.

(A) Em “a obra de Deus”, a locugdo “de Deus” equivale ao
adjetivo “religiosa”.

(B) O pronome relativo “que” na frase “que resulta” se refere ao
antecedente “Deus”.

(C) A frase “mais elevada do que todas as outras” exemplifica
uma construgdo de superlativo.

(D) No termo “natureza angélica” o adjetivo “angélica” se
prende, semanticamente, ao substantivo “anjo”.

6

Assinale a opgdo que apresenta a frase em ordem direta.
(A) Grande segredo é a vida.

(B) A ninguém foi dada a posse da vida.

(C) Viver é minha profissdo e minha arte.

(D) A diferenca de outras doencas, a vida é sempre mortal.

7

Assinale a frase que se enquadra no uso de linguagem popular.

(A) Quem compra a imitagdo, merece-a.

(B) Aceite o desafio de voar com a nossa companhia.

(C) Errar é humano, vender abaixo do custo é divino.

(D) Claro, vocé pode andar por ai com uma carteira recheada.
Mas para qué?

8

Assinale a opgdo que apresenta o texto que pode ser classificado

como narrativo.

(A) Os profissionais da salide estavam em um congresso.

(B) Faga o possivel para ndo chegar atrasado ao seu emprego.

(C) O médico chegou ao hospital e dirigiu-se rapidamente ao
quarto do paciente.

(D) Todos os remédios estavam enfileirados na prateleira,
disponiveis para o consumo.
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Assinale a frase que tem corretamente indicado o antecedente

do termo sublinhado.

(A) A cura do doente gue esta no quarto 12 n3o vai tardar / cura.

(B) O vidro de remédio gue esta sobre a mesa foi trazido pelo
paciente / remédio.

(C) As receitas do médico que foram solicitadas ontem ja estdo
sobre a mesa do consultdrio / receitas.

(D) O médico e a enfermeira gue trabalharam juntos na operagdo
da manh3 sdo meus amigos / enfermeira.

10

Assinale a frase abaixo em que ocorre mistura indevida de
tratamentos.

(A) V. Exa. deve mudar de estratégia.

(B) Eu te vi de bragos dados com sua esposa.

(C) Nunca mais os encontrei com os filhos deles.

(D) Viseu carro na garagem, mas ndo encontrei vocé.

Matematica e Raciocinio Lagico

11

Uma clinica reservou RS 40.000,00 para a futura aquisi¢do de um
equipamento.

Enquanto aguardava a compra, aplicou integralmente esse valor
a uma taxa efetiva de 5% ao semestre, sob o regime de juros
compostos com capitalizagdo semestral. O dinheiro permaneceu
aplicado durante exatamente dois semestres completos.

Durante esse periodo, ndo houve depdsitos, retiradas, cobrancga
de tarifas ou incidéncia de tributos.

Ao final desse periodo, o montante da aplicagdo era de

(A) RS 42.000,00.

(B) RS 44.000,00.

(C) RS 44.100,00.

(D) RS 46.305,00.

12

Para escolher dois representantes para uma comissdo interna,
um hospital realizard um sorteio entre oito médicos.

Para fins desse sorteio, os profissionais foram distribuidos, sem
sobreposicao, da seguinte maneira:

¢ quatro cardiologistas;

* dois anestesiologistas; e

e dois especialistas em Imunologia.

Os dois representantes serdo sorteados sucessivamente, sem
reposi¢do, e cada médico ainda ndo sorteado terd a mesma
probabilidade de ser escolhido.

A probabilidade de que pelo menos um dos dois médicos
sorteados ndo seja cardiologista é de

(A) 3/16.

(B) 3/14.

(C) 11/16.

(D) 11/14.

13

Em determinada manhd, um hospital realizou um atendimento

de cada uma das seguintes especialidades: Cardiologia,

Anestesiologia, Imunologia e Dermatologia.

Os quatro atendimentos ocorreram as 8h, as 9h, as 10h e as 11h,

com apenas um atendimento em cada horario.

Sabe-se que:

e o0 atendimento de Dermatologia ocorreu no horario
imediatamente seguinte ao de Cardiologia;

e o0 atendimento de Anestesiologia ocorreu antes dos
atendimentos de Imunologia e de Cardiologia; e

e 0 atendimento de Imunologia ndo ocorreu as 9h.

Com base nessas informagdes, o atendimento de Cardiologia

ocorreu as

(A) 8h.

(B) 9h.

(C) 10h.

(D) 11h.

14

Durante uma auditoria interna, um hospital estabeleceu metas
para a quantidade de prontudrios que deveriam ser analisados
em etapas sucessivas.
As metas das cinco primeiras etapas formaram a seguinte
sequéncia:

10, 13, 17, 22, 28.

Da primeira para a segunda etapa, houve um acréscimo de 3
prontudrios. Em cada transicdo seguinte, o acréscimo foi uma
unidade maior do que o anterior.

Mantida essa regra, é correto concluir que 73 serd a meta da
etapa

(A) 9.

(8) 10.
(@1
(D) 12.

15
Considere as proposi¢gdes simples relativas a avaliagdo de um
paciente:
p: “O paciente apresentou febre.”
g: “O paciente apresentou tosse.”
A partir dessas proposicdes, foi construida a proposicao
composta
(pVa)A-p.
Ao elaborar a tabela-verdade dessa proposicdo composta,
verifica-se que ela é verdadeira somente quando o paciente
(A) apresentou febre e tosse.
(B) apresentou febre, mas ndo apresentou tosse.
(C) ndo apresentou febre, mas apresentou tosse.
(D) ndo apresentou febre nem tosse.
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Em um projeto de digitalizagdo, 4 funcionarios, trabalhando 6
horas por dia, durante 5 dias, digitalizaram 480 prontuarios.

Em uma nova etapa do projeto, deverdo ser digitalizados 960
prontudrios. Para isso, seis funciondrios trabalhardo 8 horas por
dia.

Considere que todos os funcionarios apresentam a mesma
produtividade por hora nas duas etapas, que os prontuarios
exigem o mesmo tempo de processamento e que o trabalho
pode ser dividido igualmente entre eles.

Nessas condigdes, o nimero de dias de trabalho necessarios para
digitalizar os 960 prontuarios sera

(A) 5.

(B) 6.
(€) 8
(D) 9.
17

Para permitir o acesso temporario a determinado sistema
hospitalar, serdo criados cédigos formados por trés algarismos
distintos, escolhidos entre 1, 2, 3,4 e 5.

Por exigéncia do sistema, o primeiro algarismo do cdédigo deve
ser impar e o Ultimo deve ser par. Ndo ha outras restri¢Ges.

Dois cddigos sdo considerados diferentes quando diferem em
pelo menos uma posigdo. Por exemplo, 124 e 142 sdo codigos
distintos.

Assinale a opgdo que indica a quantidade de cddigos distintos
que podem ser criados nessas condigdes.

(A) 18.

(B) 24.
(C) 48.
(D) 60.

18

Em um relatério sobre os atendimentos realizados em
determinado turno, foi registrada a seguinte afirmagdo:

“Todos os pacientes encaminhados ao setor de Cardiologia foram
avaliados por um cardiologista e realizaram pelo menos um
exame complementar.”

Considerando o conectivo “ou” em seu sentido légico inclusivo, a

negacdo dessa afirmagado é:

(A) Todos os pacientes encaminhados ao setor de Cardiologia
nao foram avaliados por um cardiologista ou ndo realizaram
nenhum exame complementar.

(B) Nenhum paciente encaminhado ao setor de Cardiologia foi
avaliado por um cardiologista, e nenhum deles realizou
exame complementar.

(C) Existe pelo menos um paciente encaminhado ao setor de
Cardiologia que nao foi avaliado por um cardiologista e ndo
realizou nenhum exame complementar.

(D) Existe pelo menos um paciente encaminhado ao setor de
Cardiologia que ndo foi avaliado por um cardiologista ou ndo
realizou nenhum exame complementar.

Historia e Geografia do Tocantins

19

Leia o texto a seguir.

O estado do Tocantins foi o ultimo estado subnacional criado no
Brasil, instituido a partir da promulgag¢do da Constituicdo de
1988, por meio do artigo 13 do Ato das Disposicoes
Constitucionais Transitorias. Porém, o projeto que se viabilizou
em 1988 ndo pode ser considerado o marco inicial para o
entendimento das questdes relativas a criagdo do estado do
Tocantins. Houve uma intensa luta ao longo do tempo para a
autodeterminagdo politica dessa regido, cujas primeiras
manifestagdes apareceram ainda no século XVIll e somente foram
concretizadas no final do século XX.

Adaptado de FEITOSA, Cid. A criagdo do estado do Tocantins no Norte do Brasil.
América Latina en la Historia Econdmica, vol.31 no.1, 2025.

Considerando o trecho e o processo histérico de formagado do

Tocantins, assinale a afirmativa correta.

(A) No periodo colonial, as bandeiras paulistas deram origem as

primeiras reivindicagGes separatistas do norte de Goids em

relagdo a capitania, em busca da autonomia necessaria a

continuidade da escravizagdo indigena.

Em 1809, foi criada a Comarca do Norte, cuja hegemonia

econOmica, favorecida pela proximidade de Vila Boa,

estimulou as primeiras reivindicagdes separatistas contra o

centro-sul de Goias, regido de baixa produgdo aurifera.

Em 1821, a Comarca do Norte de Goids proclamou sua

autonomia politico-administrativa, posteriormente suprimida

em 1823, em meio a reivindicagdes contra a elevada carga
tributdria e o abandono politico da regido.

(D) Em 1988, a criagdo do estado do Tocantins incorporou todo o
territério que havia pertencido a antiga Comarca do Norte de
Goias, incluindo as regiées das minas do Tocantins e do norte
goiano.

=

G

20

As bonecas Karaja Ritxoko constituem uma importante referéncia
cultural dos povos indigenas que habitam a regido do rio
Araguaia. Produzidas tradicionalmente pelas mulheres Karaj3, as
pegas articulam técnicas de ceramica, pintura, ornamentagdo e
conhecimentos transmitidos entre geragdes, além de
desempenharem papel na transmissdo de valores, historias e
mitos as criangas.

Considerando essas caracteristicas, é correto afirmar que as
Ritxoko constituem patrimonio

(A) arqueoldgico, por representarem vestigios materiais de
antigas praticas ceramicas dos Karaja, preservados como
testemunhos de sua ocupagdo no vale do Araguaia.

(B) material, em razdo de sua natureza ceramica e artesanal, com
pegas singulares que expressam a cosmologia Karaja.

(C) imaterial, uma vez que seu principal valor reside nos saberes,
técnicas e significados préprios da cultura Karaja,
transmitidos entre geragoes.

(D) paisagistico, pois sua produgdo e seus significados estdo
diretamente associados ao territério tradicionalmente
ocupado pelos Karajd, as margens do rio Araguaia.
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O estado do Tocantins apresenta significativa diversidade
ambiental, com diferentes ecossistemas e paisagens protegidos
por unidades de conservagdo de ambito federal e estadual. Essas
adreas desempenham papel relevante na preservagdo da
biodiversidade e dos recursos naturais do estado.

A respeito das unidades de conservagdo no estado do Tocantins,
assinale a afirmativa correta.

(A) O Parque Nacional do Araguaia protege uma area de elevada
diversidade ecoldgica, marcada por caracteristicas de
transi¢do entre ambientes do Cerrado e da Amazonia.

(B) O Parque Estadual do Jalapdo foi instituido para conservar
remanescentes do bioma Mata Atlantica, constituindo um
importante refugio florestal do territério tocantinense.

(C) O Parque Estadual do Cantdo caracteriza-se por abrigar
predominantemente formagdes campestres de Cerrado,
associadas a vegetacao tipica do planalto central brasileiro.

(D) O Parque Nacional das Nascentes do Rio Parnaiba estd
integralmente situado no Tocantins e tem por finalidade
resguardar formagdes florestais amazbnicas no extremo
norte do estado.

22

Desde 2024, a Secretaria de Estado do Planejamento e
Orgamento (SEPLAN) adota uma nova regionalizagdo para
aperfeicoar o planejamento e as politicas publicas no Tocantins.

Essa organizagdo territorial divide o estado em oito regides de

planejamento, agrupadas em trés grandes macrorregides.

Considerando a ldégica dessa divisdao territorial, assinale a

afirmativa correta.

(A) A divisdo baseia-se em critérios técnicos, como a polarizagdo
das cidades, os fluxos agropecuarios e as caracteristicas
histérico-sociais.

(B) A Macrorregidao Sul abrange a maior densidade urbana do
estado por sediar a capital, Palmas, e os principais eixos
industriais.

(C) A Macrorregido Norte foi delineada com foco exclusivo na
protecdo ambiental, sendo vedada a atividade agropecuaria
em seus limites.

(D) A divisdo extinguiu a autonomia politica dos municipios, que
passaram a ser geridos diretamente pelas sedes
macrorregionais.

23

Leia o trecho a seguir.

“Um ecétono é uma regido resultante do contato entre dois ou
mais biomas fronteirigos. SGo dreas de transi¢cdo ambiental, onde
entram em contato diferentes comunidades ecoldgicas — isto é, a
totalidade da flora e fauna que faz parte de um mesmo
ecossistema e suas interagdes. Por isso, 0os ecotonos s@o ricos em
espécies, sejam elas provenientes dos biomas que o formam ou
espécies unicas (endémicas) surgidas nele mesmo”.
Disponivel em: https://oeco.org.br/dicionario-ambiental/28830-0-que-sao-
ecotonos/. Acesso em: 25 de out. de 2026.
O estado do Tocantins esta situado na transi¢do entre diferentes
biomas brasileiros. Um dos ecotonos mais importantes do estado
esta situado na transi¢do entre Cerrado e Amazonia.

Assinale a opgdo que indica essa regido.
(A) Jalapdo.

(B) Gurupi.

(C) Porto Nacional.

(D) Bico do Papagaio.

24

A rodovia BR-153 (Rodovia Belém-Brasilia) desempenhou um
papel central na configuragdo socioecondmica e na organizagdo
do espago que hoje compGe o estado do Tocantins. A abertura
dessa via de circulagdo, a partir de meados do século XX, alterou
profundamente a dinamica da regido.

Considerando os impactos histéricos e geograficos da BR-153 na
formagado territorial tocantinense, assinale a afirmativa correta.

(A) A implantagdo da via isolou economicamente o norte do
Estado, for¢cando a populagdo a migrar exclusivamente para o
bioma amazonico.

(B) O tragado da rodovia priorizou a integracdo com a regido
Norte, deixando o interior do Tocantins dependente do
transporte hidroviario.

(C) A rodovia perdeu sua relevancia logistica apds a criagdo de
Palmas, que centralizou todos os fluxos de mercadorias no
leste do estado.

(D) A rodovia funcionou como um eixo de integragdo,
estimulando o surgimento de cidades e o fluxo migratério
para o seu entorno.

Legislagao (SUS)

25

O Decreto n2 7.508/2011 estabeleceu o Contrato Organizativo da
Acdo Publica da Saude (COAP) como instrumento de gestdo
compartilhada do Sistema Unico de Satde (SUS).

Sobre o COAP, de acordo com esse decreto, assinale a afirmativa
correta.

(A) Um instrumento voltado a formalizagdo de contratos entre
gestores do SUS e prestadores privados.

(B) Um mecanismo destinado a participagdo da comunidade na
formulagao das politicas publicas de saude.

(C) Um acordo de colaboragdo entre os entes federativos para
organizar e integrar as agdes e os servigos de saude.

(D) Um instrumento destinado a definicdo das diretrizes
nacionais para a incorporagao de tecnologias em saude.

26

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) é uma estratégia do
Ministério da Saude que busca efetivar os principios do SUS no
cotidiano das praticas de atengdo e gestdo.

Com base nos conceitos estabelecidos pela PNH, analise as
afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a
falsa.

() A transversalidade é um principio da PNH que busca a
transformacgdo das relagdes de trabalho a partir da ampliagdo
do grau de contato e da comunicacdo entre as pessoas e 0s
grupos.

( ) O principio da indissociabilidade entre atengdo e gestdo
considera a autonomia e o protagonismo dos sujeitos
inseridos no processo de cuidado, incentivando a participagao
ativa de usuarios, trabalhadores e gestores na construgdo dos
processos de saude.

() Aclinica ampliada pressup&e uma abordagem interdisciplinar
que considera a singularidade do sujeito, buscando
compreender o processo de adoecimento em seu contexto
de vida e ampliar as possibilidades de cuidado.

As afirmativas sdo, respectivamente,
(A) F=V-—F.
(B) V-F-V.
(C) F-F—F.
(D)V-V-V.
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Leia o trecho a seguir.

Para ampliar o acesso da populagdo aos servicos de saude,
gestores de municipios proximos estabeleceram uma atuagdo
articulada no territdrio, buscando organizar a oferta dos servigos
de acordo com as necessidades da populagdo.

Assinale a opg¢do que indica o principio do SUS a que essa
iniciativa estd diretamente relacionada.

(A) Integralidade.

(B) Universalidade.

(C) Regionalizagdo.

(D) Descentralizag3o.

28

Sobre os principios especificos da prestagdo de servigos de saude

por meio da telessaude, de acordo com a Lei n2 8.080/1990,

assinale a afirmativa correta.

(A) O registro e o rastreamento obrigatério das consultas
realizadas.

(B) A autonomia relativa do profissional na prestagdo do
atendimento.

(C) O consentimento livre e informado do paciente para o
atendimento.

(D) O atendimento presencial obrigatério antes da consulta por
telessaude.

29

Os Conselhos de Saude sdo instancias de participagdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde.

Acerca dessas instancias, assinale a afirmativa correta.

(A) S3o responsaveis por decidir sobre os aspectos operacionais,
financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do
SUS.

(B) Devem reunir-se a cada quatro para avaliar a situacdo de
salde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de
salide nos niveis correspondentes.

(C) Possuem competéncia para determinar a distribuicdo dos
recursos financeiros entre os entes federativos, conforme as
necessidades locais identificadas.

(D) Sdo 6rgdos de carater permanente e deliberativo que atuam
na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da
politica de saude na instancia correspondente.

30

Sobre as condigdes para a participagdo complementar no Sistema
Unico de Satde (SUS), com base nas disposigdes da Lei Organica
da Saude, analise as afirmativas a seguir.

I. A participagdo complementar dos servigos privados deve ser
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas as
normas de Direito Publico.

Il. Os servigos contratados deverdo submeter-se as normas
técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Salde.

IIl. Na contratagdo de servicos privados em cardter
complementar, as entidades filantrépicas terdo preferéncia
sobre as entidades sem fins lucrativos.

Estd correto o que se afirma em

(A) lell, apenas.

(B) lelll, apenas.

(C) llelll, apenas.

(D) I, el

Conhecimentos Especificos

31

Paciente masculino, 67 anos, com histéria de hipertensao arterial
e uso frequente de anti-inflamatdrios ndo esteroides, procura o
pronto-socorro apos dois episdédios de hematémese e melena
iniciados ha aproximadamente 4 horas. Na admissdo, apresenta
PA 86/52 mmHg, FC 118 bpm, extremidades frias e tempo de
enchimento capilar prolongado. Hemoglobina: 8,1 g/dL. Apds
acesso venoso calibroso, reposi¢do volémica e medidas iniciais de
estabilizagdo, a pressdo arterial melhora para 108/68 mmHg e a
frequéncia cardiaca para 96 bpm. N&o apresenta nova
hematémese.

Em relagdo ao caso apresentado, assinale a afirmativa correta.

(A) A endoscopia digestiva alta deve ser realizada nas primeiras 6
horas apds a admissdo, pois a realizagdo precoce reduz a
mortalidade.

Apds estabilizagdo clinica, a endoscopia digestiva alta deve

ser adiada por pelo menos 48 horas, pois a realizagdo precoce

aumenta o risco de ressangramento.

(C) Apds adequada ressuscitacdo hemodinamica, utiliza-se
procinéticos e programada a endoscopia digestiva alta para
ser realizada dentro de 24 horas da apresentagao.

(D) Se o paciente em questdo mantivesse instabilidade
hemodinamica apds a ressuscitagdo, o paciente deveria ser
submetido inicialmente a angiografia, sendo a endoscopia
indicada somente apds identificacdo radioldgica do vaso
responsavel pelo sangramento.

(B

32

Paciente masculino, 82 anos, com insuficiéncia cardiaca e doenca
renal crbnica, é internado por episddios recorrentes de
hematoquezia volumosa. Apresenta hemoglobina de 6,8 g/dL e
necessita de transfusGes de concentrado de hemacias. Apds
estabilizagdo hemodinamica, realiza colonoscopia, que identifica
angiectasia no ceco com sangramento ativo, sendo realizada
terapia endoscdpica com coagulagao por plasma de argonio, com
controle inicial do sangramento. Nas 48 horas seguintes, o
paciente apresenta novo episdédio de hematoquezia com queda
acentuada da hemoglobina.

Diante desse quadro, assinale a afirmativa correta.

(A) Diante da recorréncia do sangramento apds a primeira
colonoscopia, a indicagdo imediata é colectomia direita.

(B) O paciente deve ser submetido a angiotomografia para
localizagdo adequada do foco hemorragico, o que permite
uma ressecgdo cirurgica mais limitada.

(C) A idade avangada e a localizagdo da angiectasia no ceco
constituem indicagdo de colectomia direita, mesmo apds
controle endoscépico inicial do sangramento.

(D) Por tratar-se de um paciente idoso e com comorbidades, o
tratamento endoscdpico é contraindicado pelo elevado risco
de perfuragdo e a abordagem cirurgica inicial deve ser
realizada.
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Paciente feminina, 32 anos, procura o pronto-socorro com dor
abdominal ha 36 horas. A dor iniciou-se em regidao periumbilical e
posteriormente tornou-se mais intensa no flanco direito e regido
lombar direita, associada a anorexia, nduseas e febre de 38,2 °C.
Ao exame fisico, apresenta dor a palpagdo profunda do flanco
direito, com discreta defesa muscular, porém sem sinais de
peritonite difusa. O sinal de Blumberg é negativo. Apresenta
leucocitose de 15.200/mm3® e PCR elevada. A tomografia
computadorizada de abdome evidencia apéndice aumentado,
com espessamento parietal, imagem de concregdo intraluminal e
alteragbes inflamatdrias da gordura adjacente, localizado
posteriormente ao ceco.

Sobre a conduta, considerando o quadro clinico e os achados de
imagem, assinale a afirmativa correta.

(A) A indicagdo é cirurgica e a abordagem preferencial é por
videolaparoscopia.

(B) A indicagdo é tratamento cirdrgico e, devido a localizagdo
retrocecal, opta-se por laparotomia mediana infra umbilical.

(C) Apendicite nessa fase deve ser tratada com antibioticoterapia
por 7 dias, e apendicectomia programada posterior em até 6
meses.

(D) Nesse caso de apendicite retrocecal, opta-se por drenagem
percutanea, seguida de apendicectomia apds resolugdo do
processo inflamatério.

34

Paciente masculino, 64 anos, com historia de dor epigastrica
recorrente ha varios meses e uso frequente de anti-inflamatérios
ndo esteroides, apresenta dor abdominal subita e intensa,
inicialmente epigastrica, evoluindo rapidamente para dor difusa.
Ao exame, encontra-se com facies de dor, taquicardico,
taquipneico, com rigidez muscular involuntaria na parede
abdominal. A tomografia computadorizada demonstra
pneumoperiténio volumoso e liquido livre. Apds ressuscitagdo
volémica e inicio de antibioticoterapia, o paciente é encaminhado
para laparotomia.

No intraoperatério, o paciente se apresentava estdvel e foi
identificado Ulcera duodenal anterior, no bulbo duodenal, com
aproximadamente 2,5 cm de didmetro, associada a intensa
fibrose e deformidade do bulbo duodenal, com bordas friaveis.
Considerando o quadro apresentado, a melhor conduta cirurgica
é realizar

(A) sutura primaria da perfuragdo, gastrostomia e drenagem da

cavidade.

(B) fechamento da perfuragdo com Patch de Graham e drenagem
da cavidade.

(C) antrectomia com reconstrugdo a Bilrroth 1, associada a

vagotomia troncular.
(D) rafia da ulcera e gastro jejuno anastomose associada a
enteroanastomose a Braun.

35

Homem, 68 anos, serda submetido a colectomia eletiva por
neoplasia de cdélon. Apresenta hipertensdo arterial controlada,
diabetes mellitus tipo 2 e antecedente de infarto agudo do
miocardio ha 3 anos. Encontra-se assintomatico do ponto de vista
cardiovascular, com capacidade funcional estimada em
aproximadamente 5 METs. Ao exame fisico, apresenta pressdo
arterial de 132/78 mmHg, frequéncia cardiaca de 72 bpm e
ausculta cardiopulmonar sem alteragGes. ECG recente sem
alteragdes isquémicas.

Em relagdo aos principios da avaliagdo pré-operatéria do paciente

cirdrgico, assinale a afirmativa correta.

(A) A avaliagdo pré-operatéria deve incluir hemograma,

coagulograma, fungdo renal, eletrdlitos, radiografia de térax,

ECG e ecocardiograma em todos os pacientes submetidos a

cirurgia de grande porte.

A presenca de diabetes mellitus constitui contraindicagdo a

cirurgia eletiva até que a hemoglobina glicada esteja

obrigatoriamente abaixo de 7%, independentemente do tipo
de procedimento e das condigdes clinicas do paciente.

Paciente com idade superior a 65 anos e antecedente de

infarto do miocardio deve realizar teste ergométrico ou teste

provocativo de isquemia, antes de qualquer cirurgia de
grande porte, mesmo quando assintomdtico e com boa
capacidade funcional.

(D) A avaliagdo pré-operatéria deve ser individualizada,
considerando o risco do procedimento, as comorbidades, a
capacidade funcional e a presengca de condigGes
cardiovasculares ativas; em paciente assintomatico, com boa
capacidade funcional e sem sinais de doenga cardiovascular
ativa, testes cardiacos adicionais ndo sdo obrigatoriamente
indicados de rotina.

=

G

36

Sobre as principais indicagdes e principios relacionados ao uso de
antibidticos em cirurgia, analise as afirmativas a seguir

I. Deve ser iniciada quando ha infec¢do estabelecida, com
escolha do antimicrobiano baseada no provavel agente,
gravidade, sitio da infecgdo e perfil de resisténcia.

Il. Deve ser administrada imediatamente antes da incisao
cirurgica, considerando o antimicrobiano utilizado.

Ill. Pode exigir nova dose intraoperatédria, quando o tempo
cirdrgico ultrapassa o intervalo recomendado para redose do
antimicrobiano ou quando ha sangramento vultuoso.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1,11, 11

(B) Ilelll, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) lell, apenas.
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Paciente masculino, 34 anos, vitima de ferimento abdominal por
arma branca, é submetido a laparotomia exploradora de
emergéncia, com rafia de lesdo de intestino delgado e controle
de hemoperiténio. No 52 dia pds-operatoério, evolui com febre de
38,7 °C, taquicardia, dor abdominal progressiva, distensdo
abdominal e leucocitose. Ao exame, apresenta hiperemia e
secre¢do seropurulenta na ferida operatdria. A tomografia
computadorizada demonstra cole¢do intra-abdominal com
presenca de gas, em mesogastrio.

Considerando as principais complicagbes pds-operatérias, apos

laparotomia por trauma abdominal, assinale a afirmativa correta.

(A) A colegdo deve ser residual, e a presenca de febre e
leucocitose no 52 dia pds-operatério é esperada apds
laparotomia de emergéncia.

(B) A identificagdo de uma colegdo intra-abdominal com gas apds
rafia intestinal indica deiscéncia de anastomose, sendo
necessaria relaparotomia imediata.

(C) A infeccdo do sitio cirdrgico superficial deve ser tratada

exclusivamente com antibidticos sistémicos, pois a abertura e

a drenagem da ferida aumentam o risco de deiscéncia da

parede abdominal.

O quadro é sugestivo de abscesso pds-operatério, devendo-

se realizar controle adequado da fonte, associado a

antibioticoterapia para infecgdo intra-abdominal, sendo a

drenagem percutdanea uma opg¢dao quando a colegdo

localizada e tecnicamente acessivel.

s

o8

38

Paciente masculino, 56 anos, submetido a hernioplastia inguinal
aberta pela técnica de Lichtenstein ha 10 meses, evolui desde o
pos-operatdrio com dor persistente na regido inguinal direita. A
dor apresenta caracteristicas de queimagdo, com irradiagdo para
a regido medial da coxa e escroto, sendo exacerbada pela
deambulagdo e pelo contato da roupa com a regido. Ao exame,
nao ha evidéncia de recidiva da hérnia ou sinais de infecgdo. O
paciente apresenta importante limitagdo para suas atividades
habituais.

Considerando a abordagem recomendada para a dor cronica
apds corregdo de hérnia inguinal, assinale a afirmativa correta.

(A) A presenga de dor, por mais de 3 meses apds a hernioplastia,
associada a incapacidade funcional, indica retirada imediata
da tela.

(B) A inguinodinia crbénica apds Lichtenstein é causada pela
compressdao do nervo ilioinguinal e deve ser tratada com
neurectomia desse nervo.

(C) Como a caracteristica da dor é neuropdtica, exames de
imagem e investigagdo de recidiva sdo desnecessarios,
devendo-se iniciar opioide em longo prazo como tratamento
de primeira linha.

(D) Em pacientes com dor persistente e incapacitante refrataria
ao tratamento conservador, pode-se considerar tratamento
cirurgico especializado, como neurectomia e, em casos
selecionados, retirada da tela.

39

Paciente masculino, 61 anos, com IMC de 33, com antecedente
de multiplas laparotomias por trauma abdominal, apresenta
hérnia incisional mediana volumosa que vem aumentando
progressivamente ha 5 anos. Ao exame, observa-se grande
abaulamento abdominal, parcialmente redutivel, sem sinais de
encarceramento ou obstrugdo. A tomografia computadorizada
demonstra defeito fascial mediano de 16 cm de diametro, com
grande quantidade de intestino delgado e cdlon no saco
herniario. A relagdo entre o volume do contelddo herniado e o
volume da cavidade abdominal é de 28%, e o indice de Carbonell
é menor que 1.

Diante desse quadro, assinale a opgdo que apresenta a melhor
conduta.

(A) Fechamento primario da linha média e uso de tela de
polipropileno macroporosa “inlay” para reforgo da parede
abdominal.

Aplicagdo de toxina botulinica e, apds 4 semanas, proceder a
corregdo cirdrgica com fechamento primario e uso de tela
supra aponeurotica.

Corregdo cirurgica com reconstrugdao da parede abdominal,
utilizando uma tela dupla face, sem reconstru¢do da linha
média para evitar uma sindrome compartimental.

Confecgdo de pneumoperitoneo pré-operatério e corregdo
cirirgica com reconstrugdo da parede abdominal com
liberagdo medial do transverso abdominal, tela “sublay” e
reconstrugdo da linha média.

(B

(C

-~

(D

-

40

Paciente feminina, 45 anos, submetida a transplante renal ha 8
meses, apresenta elevagdo progressiva da creatinina de 1,3 para
2,4 mg/dL em duas semanas. Refere que, nas ultimas semanas,
teve dificuldade para manter o uso regular do imunossupressor.
Ndo apresenta febre ou sinais clinicos de infecgdo. A
ultrassonografia do enxerto ndo demonstra alteragGes
obstrutivas. A investigacdo revela presenga de anticorpos
especificos contra antigenos do doador (DSA), e a bidpsia do
enxerto demonstra alteragbes compativeis com rejeigdo.
Considerando os mecanismos de rejeicdo dos transplantes de
orgdos solidos, assinale a afirmativa correta.

(A) A rejeicdo hiperaguda ocorre tipicamente semanas ou meses
apds o transplante e é causada principalmente pela ativagao
de linfécitos T contra os antigenos do doador.

A presenca de DSA apds o transplante ndo apresenta relagao

com rejeicdo ou perda do enxerto, sendo utilizada apenas

para avaliagdo de compatibilidade antes do transplante.

A rejeicdo aguda pode ser mediada por células T ou por

anticorpos; a rejeicdo mediada por anticorpos esta associada

a presenca de anticorpos especificos contra o doador, e pode

produzir lesdo endotelial e microvascular do enxerto.

(D) A rejeigdo cronica ocorre exclusivamente por mecanismo
celular e caracteriza-se por perda abrupta da fungdo do
enxerto, incluindo alteragOes vasculares, podendo envolver
mecanismos celulares e humorais, geralmente nas primeiras
24 horas ap0ds o transplante.

(B

(C

-
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Uma paciente feminina, 82 anos, com histéria de constipagdo
cronica, uso prolongado de laxativos, apresenta quadro de
constipagdo intestinal com evolugdo de cinco dias, associado a
vomitos fecaldides, queda do estado geral e importante
distensdo  abdominal. Foi submetida a tomografia
computadorizada do abdome que evidencia o célon sigmoide
muito dilatado, com niveis de gds e liquido, acompanhada pelo
sinal do "redemoinho" nos vasos do mesentério, afilamento
abrupto do lumen intestinal, espessamento da parede do célon
sem realce pelo contraste.

Considerando o manejo dessa condigdo, assinale a conduta

adequada.

(A) Realizar de imediato a colectomia subtotal com colostomia e
fechamento do coto retal.

(B) Proceder a descompressdo por colonoscopia e somente
indicar a cirurgia apds pelo menos trés episddios de volvo.

(C) Proceder a descompressdo por colonoscopia, e na mesma
internagao, proceder a retossigmoidectomia.

(D) Adotar tratamento conservador, com suspensdo dos
laxativos, hidratagdo venosa, dieta zero e antibioticoterapia e
s6 indicar cirurgia em caso de perfuragao.

42

Um paciente masculino, 78 anos, com antecedente de
diverticulose coldnica, é admitido com hemorragia digestiva baixa
volumosa, associada a instabilidade hemodinamica.

Apds ressuscitagdo inicial, é submetido a angiografia com
embolizagdo seletiva para controle do sangramento. Quatro dias
depois, evolui com dor abdominal progressiva, distensdo,
vomitos, parada da eliminagdo de fezes e gases, febre,
leucocitose, acidose metabdlica, taquicardia e hipotensdo. A
tomografia evidencia dilatagdo intestinal do delgado até célon
descendente e pequena quantidade de liquido na pelve.
Considerando a evolugdo clinica, assinale a afirmativa correta.

(A) Deve-se realizar colonoscopia de urgéncia para identificagdo
do ponto de ressangramento e hemostasia com endoclip.

(B) O quadro clinico e de imagem indicam uma abordagem
cirirgica urgente com colectomia segmentar da area
comprometida, associada a colostomia e fistula mucosa.

(C) Manter a conduta conservadora, com hidratagdo,
antibioticoterapia e descompressdo por sonda nasogastrica,
pois a obstrugdo apods embolizagdo €é habitualmente
autolimitada.

(D) Deve-se realizar nova embolizagdo arterial, pois a persisténcia
dos sintomas associado a instabilidade hemodindmica apds o
procedimento inicial sugere principalmente ressangramento
diverticular.

43

Paciente, masculino, 62 anos, deu entrada no Pronto Socorro
com quadro de dor abdominal de forte intensidade no abdome
inferior, inicialmente na FIE e hipogastrio, evoluindo para todo o
abdome de inicio ha 3 dias. Relata TAX 38,2 °C. Nega episodios
semelhantes prévios. Ao exame: prostrado, hipocorado,
hipohidratado, febril, com facies de dor. PA: 125 X 60 mmHg FC:
112 bpm FR: 22 ipm SAT02: 94%. Abdome: distendido, tenso,
doloroso a palpagdo difusamente, mais acentuado em FIE e
hipogastrio, com descompressdo dolorosa, macicez lateral a
percussdo e peristalse débil. LAB: Hgb: 14,3, Leuco: 18.700 ¢/ 9
bastGes; PLAQ: 137.000. TC: Diverticulos no célon esquerdo,
mais intensos no sigmoide, onde é associado a espessamento
parietal, densificagdo da gordura mesentérica, focos gasosos de
permeio e no subfrénico direito, além de moderada quantidade
de liquido livre no subhepatico, goteiras parieto cdlicas e pelve.
Ap0s estabilizagdo dos parametros hemodinamicos foi submetida
a laparotomia exploradora que evidenciou doenga diverticular
perfurada, parcialmente bloqueada, no tergo proximal do
sigmoide e peritonite purulenta difusa.

Nesse caso, a melhor conduta é
(A) retossigmoidectomia a Hartmann.

(B) retossigmoidectomia com  reconstrugdo  primaria e
ileostomia.

ressec;do do segmento afetado, colostomia com o
descendente e fistula mucosa.

retossigmoidectomia e colectomia esquerda, fechamento do
coto retal e colostomia terminal.

(C

-~

(D

-

44

Paciente de 62 anos, com quadro de dor em hipocondrio direito
ha 48 horas, febre e leucocitose, é diagnosticado com colecistite
aguda calculosa. Apds antibioticoterapia e preparo adequado, é
submetido a colecistectomia por videolaparoscopia. Durante o
procedimento, observa-se intenso processo inflamatério no
triangulo hepatocistico, com importante distor¢do anatomica e
dificuldade para identificagdo segura das estruturas biliares.

Apods tentativa de obtengdo da visdo critica de seguranga, o
Cirurgido considera elevado o risco de lesdo da via biliar principal
e opta pela realizagdo de colecistectomia subtotal.

Considerando o caso, assinale a afirmativa correta.

(A) A realizagdo da visdo critica de seguranga exige a
identificagdo completa do colédoco, do ducto cistico e da
artéria cistica antes da sec¢do do ducto cistico.

A colecistectomia subtotal esta contraindicada na colecistite

aguda, pois a remogdo incompleta da vesicula aumenta o

risco de colecistite recorrente e requer conversdo imediata

para cirurgia aberta ou colecistostomia.

(C) A auséncia de identificagdo inequivoca de uma das duas
estruturas, ducto cistico ou artéria cistica, mesmo apds
adequada dissecgao, ndo deve modificar a estratégia cirurgica
com a manutengao da colecistectomia total.

(D) A colecistectomia subtotal é uma estratégia de resgate
apropriada quando a anatomia do pediculo biliar permanece
incerta, pois permite evitar disseccdo  adicional
potencialmente perigosa e reduzir o risco de lesdo da via
biliar.

(B
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Paciente de 58 anos procura a emergéncia devido a dor
recorrente em hipocdondrio direito e ictericia. Exames de imagem
demonstram calculo impactado no infundibulo da vesicula biliar,
associado a compressdo extrinseca do ducto hepatico comum,
com dilatagdo das vias biliares a montante. Diante dos achados,
estabelece-se a suspeita de Sindrome de Mirizzi. Optou-se por
abordagem videolaparoscépica, confirmando tratar-se de um
Mirizzi tipo Il de Csendes.

Considerando as possiveis estratégias de tratamento cirurgico,

assinale a afirmativa correta.

(A) Optar por uma estratégia de seguranga, com realizagdo de
colecistectomia subtotal e coledocostomia a Kehr.

(B) Converter a cirurgia para aberta, proceder a colecistectomia e
reconstrucdo da via biliar com hepaticojejunostomia em Y de
Roux.

(C) Por ser um Mirizzi tipo ll, realizar a colecistectomia e o
fechamento primério do defeito na via biliar, hepaticoplastia,
e drenagem biliar sdo suficientes.

(D) Proceder a colecistectomia laparoscépica, com dissecgdo
ampla do triangulo hepatocistico, acima do sulco de Rouviére
e identificagdo do colédoco, e ligadura do cistico junto ao
colédoco.

46

Homem, 34 anos, portador de retocolite ulcerativa extensa, é
internado com 10 evacuagdes sanguinolentas/dia, febre de 38,5 °C,
taquicardia, anemia e desidratagdo. A colonoscopia evidencia
colite grave e os exames laboratoriais mostram PCR elevada e
albumina reduzida. E iniciado tratamento com corticoterapia
intravenosa, além de medidas de suporte e profilaxia para
tromboembolismo. Apds 72 horas, o paciente permanece com 9
evacuagbes sanguinolentas/dia e marcadores inflamatdrios
persistentemente elevados. E considerado refratario aos
corticosteroides intravenosos e recebe terapia de resgate com
infliximabe. Apds alguns dias, mantém deterioragdo clinica, com
necessidade crescente de suporte.

Com relagdo as indicagdes de tratamento cirurgico na fase aguda
da retocolite ulcerativa, assinale a afirmativa correta.

(A) Na colite ulcerativa aguda grave refrataria ao tratamento
clinico, a colectomia deve ser considerada precocemente,
ndo devendo a cirurgia ser postergada para prolongar as
terapias clinicas de resgate.

A cirurgia deve ser reservada para pacientes que apresentem

perfuragdo intestinal, megacélon tdéxico ou hemorragia

maciga, pois a falha ao tratamento medicamentoso
isoladamente ndo constitui indicagdo suficiente.

(C) A auséncia de resposta aos corticosteroides intravenosos
apds 72 horas contraindica cirurgia imediata, devendo ser
realizada uma segunda linha com infliximabe ou ciclosporina
e, somente apos falha de ambas, indicada colectomia.

(D) Na emergéncia, a cirurgia ideal é a proctocolectomia
restauradora imediata com anastomose ileoanal e construgdo
do reservatorio ileal, pois evita uma segunda intervengao e
apresenta menor morbidade que a colectomia subtotal.

=

47

Paciente masculino, 32 anos, com diagnostico de doenga de
Crohn ileocolénica ha 4 anos, em acompanhamento regular,
apresenta ha 3 meses dor epigastrica, nauseas, plenitude pods-
prandial e episdédios de vomitos alimentares. Refere perda
ponderal de 6 kg no periodo. A doenga ileocolGnica encontra-se
clinicamente controlada. A endoscopia digestiva alta demonstra
edema e erosGes no antro gastrico, Ulceras aftoides e
estreitamento do canal pilérico, com dificuldade para progressdo
do aparelho. Bidpsias mostram inflamagdo cronica, sem H. pylori
e sem evidéncias de neoplasia. A enterorressonancia confirma
espessamento inflamatério antropilérico, compativel com
acometimento gastroduodenal pela doenga de Crohn.

Com relagdo ao acometimento gastroduodenal na doenga de
Crohn, assinale a afirmativa correta.

(A) A presenga de estenose antropilérica contraindica

tratamento endoscdpico e cirurgico, devendo-se utilizar

exclusivamente terapia bioldgica até que ocorra resolugdo
completa da estenose.

O tratamento deve ser realizado preferencialmente com

mesalazina, pois os aminossalicilatos apresentam eficacia

particularmente maior quando o Crohn acomete o trato
gastrointestinal proximal.

A identificagdo de doenga de Crohn gastroduodenal constitui

indicagdo de gastrectomia distal com reconstrugdo em vy-

Roux, mesmo na auséncia de obstrugdao completa, devido ao

elevado risco de transformagdo neoplasica.

(D) Na presenga de doenga gastroduodenal sintomatica, o
tratamento pode incluir inibidor de bomba de prétons
associado a terapia anti-inflamataria sistémica; estenoses ndao
responsivas a tratamento clinico ou endoscépico devem ser
tratadas por cirurgia.

(B

G

48

Um paciente adulto, consciente e capaz, é diagnosticado com
uma doenga para a qual existem duas opgles terapéuticas
cientificamente reconhecidas. O médico explica o diagndstico,
prognostico, riscos, objetivos e alternativas de tratamento. Apds
esclarecer suas duvidas, o paciente opta por ndo realizar o
procedimento inicialmente proposto.

Com base no Cédigo de Etica Médica, analise as afirmativas a

seguir.

I. O médico deve obter o consentimento do paciente ou de seu
representante legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a
ser realizado, exceto em situagdo de risco iminente de morte.

Il. O médico deve respeitar o direito do paciente de decidir
livremente sobre a realizagdo de procedimentos diagndsticos
ou terapéuticos, ressalvada a situagdao de iminente risco de
morte.

Ill. A assinatura de um termo de consentimento é suficiente para
cumprir a obrigagdo ética do médico, mesmo que o paciente
ndo tenha recebido informagGes sobre riscos, progndstico e
objetivos do tratamento.

Esta correto o que se afirma em

(A) lell, apenas.

(B) lelll, apenas.

(C) llelll, apenas.

(D) I, el
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Mulher de 28 anos, com 18 semanas de gestagdo, apresenta dor
continua em hipocondrio direito ha 24 horas, associada a
nauseas, vomitos e febre. Ao exame, apresenta sinal de Murphy
positivo. A ultrassonografia evidencia calculos na vesicula,
espessamento da parede vesicular e liquido pericolecistico,
compativeis com colecistite aguda. Apds avaliagdo clinica e
obstétrica, ndo ha sinais de sofrimento fetal.

Considerando as recomendagdes atuais para o tratamento da
colecistite aguda durante a gestagdo, assinale a afirmativa
correta.

(A) O tratamento deve ser conservador com antibidticos e

analgesia, devendo postergar a colecistectomia para apoés o

parto.

A colecistectomia laparoscopica deve ser evitada no primeiro

e no terceiro trimestres, sendo preferencialmente realizada

apenas no segundo trimestre.

A colecistectomia laparoscépica é o tratamento preferencial

podendo ser realizada independentemente do trimestre, ndo

devendo uma cirurgia necessaria ser postergada apenas pela
gestacao.

(D) A colecistectomia aberta é preferivel a laparoscépica na
gestante, especialmente apds o primeiro trimestre, devido ao
risco fetal associado ao pneumoperitbnio e as possiveis
lesGes consequentes aos trocarteres.

=

G
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Gestante de 30 semanas, vitima de colisdo automobilistica, chega
ao pronto-socorro com dor abdominal difusa, mais intensa em
hipogastrio onde se observa escoriagdes. Esta consciente, com PA
90/60 mmHg, FC 118 bpm e extremidades frias. Apresenta dor a
palpagdo abdominal que se intensifica a mobilidade uterina e
discreto sangramento vaginal. O feto apresenta frequéncia
cardiaca de 150 bpm. A equipe inicia atendimento com
participagdo precoce da equipe obstétrica.

Com relagdo ao atendimento da gestante vitima de trauma
abdominal, assinale a afirmativa correta.

(A) A prioridade é a ressuscitagdo materna. Em gestagdo
avangada, deve-se realizar o deslocamento uterino para a
esquerda.

(B) A tomografia computadorizada de abdome deve ser evitada
na gestante, mesmo quando houver suspeita de lesdo
abdominal grave, devendo-se utilizar a ultrassonografia para
diagnéstico.

(C) A avaliagdo fetal deve preceder a ressuscitagdo materna, pois
a presenca de alteragbes na frequéncia cardiaca fetal
determina a necessidade de intervengdo obstétrica imediata.

(D) A gestante deve ser posicionada em decubito dorsal durante
a ressuscitagdo, pois a inclinagdo lateral pode dificultar a
realizagdo das manobras de atendimento ao trauma e diminui
o fluxo sanguineo placentario.

51

Paciente feminina, 38 anos, portadora de esquistossomose
hepatoesplénica, apresenta hematémese volumosa e melena. Ao
chegar ao pronto-socorro, esta hipotensa, taquicardica e com
sinais de hipoperfusdo. Sdo realizadas ressuscitagdo volémica,
transfusdo conforme necessidade, droga vasoativa. E entdo
submetida a endoscopia que identifica sangramento ativo por
varizes esofagicas e realizada ligadura endoscépica das varizes.
Apesar das medidas instituidas, o paciente permanece com

sangramento ativo e instabilidade hemodinamica.

Acerca da hipertensdo portal secunddria a esquistossomose e as
opgOes de tratamento cirdrgico, assinale a afirmativa correta.

(A) A presenga de varizes esofagicas de grande calibre, mesmo
sem episddio prévio de sangramento, constitui indicagdo de
cirurgia profildtica, sendo a esplenectomia isolada o
procedimento de escolha.

Diante da hemorragia varicosa persistente, apesar do
tratamento endoscépico e clinico, a cirurgia de resgate
indicada na hipertensdo portal esquistossomética é a
desconexdo azigo-portal associada a esplenectomia.

O procedimento de escolha é a anastomose porto cava total,
associada a esplenectomia, pois a derivagdo do sangue portal
para a circulagdo sistémica reduz a pressdo portal e apresenta
menor risco de encefalopatia na esquistossomose.

A realizagdo de Derivagdo Portossistémica Intra-hepatica
Transjugular é o tratamento de primeira linha na hemorragia
varicosa na esquistossomose, devendo o tratamento cirurgico
ser reservado exclusivamente para pacientes com cirrose
hepatica associada.

(B

G

(D

-
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Paciente masculino, 32 anos, vitima de queimadura térmica por
explosdo de fogueira, da entrada na Unidade de Emergéncia
trazido pelo SAMU 3 horas apds o acidente. Ao exame fisico,
apresenta vias aéreas pérvias e estabilidade hemodindmica apds
expansdo volémica inicial.

O exame dermatoldgico revela lesGes de espessura total, de
aspecto coridceo e esbranquicado, acometendo de forma
circunferencial toda a extensdo de ambos os membros inferiores.
Apds 6 horas do tratamento inicial, o0 médico plantonista nota
que os pés do paciente estdo frios, com tempo de enchimento
capilar de 5 segundos e auséncia de pulsos pedioso e tibial
posterior ao Doppler bilateralmente.

Considerando o quadro clinico, assinale a afirmativa correta.

(A) A escarotomia deve ser postergada até que o paciente
complete as primeiras 24 horas de ressuscitacdo volémica
(Férmula de Parkland), reduzindo o risco de sangramento
local macico.

(B) A escarotomia pode ser realizada a beira do leito, por meio
de incisGes longitudinais nas faces medial e lateral da perna,
estendendo-se através da escara rigida até o tecido
subcutaneo.

(C) Deve-se indicar imediatamente a fasciotomia cirdrgica em

centro cirurgico para liberagdo de todos os compartimentos

musculares da perna, visando reduzir a pressdo
intracompartimental.

Deve-se aguardar até 48 horas, pico da reagdo inflamatéria

para a realizagdo da escarotomia e delimitagdo do tecido

afetado, a qual deve ser realizada sob anestesia geral em
centro cirdrgico devido a intensa dor que as incisOes
cirdrgicas causardo ao paciente.

s
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Paciente masculino, 28 anos, vitima de colisdo frontal automovel
versus anteparo fixo em alta velocidade, sem cinto de seguranga,
é admitido na sala de emergéncia.

Na avaliagdo inicial, apresenta:

e vias aéreas pérvias, colar cervical posicionado.

e expansdo tordcica simétrica, murmurio vesicular presente e
bilateral, sem fraturas palpaveis ou enfisema subcutdneo.
Frequéncia respiratéria de 24 irpm e SatO, de 94% em
mascara de oxigénio.

e frequéncia cardiaca de 128 bpm, Pressdo Arterial de 80/50
mmHg, pulsos periféricos filiformes. Notam-se turgéncia
jugular patolégica bilateral a 45 graus e bulhas cardiacas
nitidamente hipofonéticas.

e alteracdo do nivel de consciéncia caracterizada por torpor

e foi realizado o e-FAST (Extended Focused Assessment with
Sonography for Trauma) ainda na sala de reanimagdo, que
apontou a presenga de liquido no espago pericardico, sem
evidéncia de liquido livre na cavidade peritoneal ou
pneumotoérax/hemotdrax.

Diante do quadro clinico, assinale a opg¢do que indica o

diagnéstico e a conduta imediata mais adequada para esse

paciente.

(A) Choque cardiogénico por contusdo miocardica; deve-se iniciar

infusdo de dobutamina e acompanhar com ecocardiograma

transtordcico na UTI.

Choque obstrutivo por tamponamento cardiaco; o

tratamento imediato é a toracotomia esquerda de

emergéncia ou esternotomia para descompressdo e reparo
cirurgico.

(C) Choque obstrutivo por tamponamento cardiaco; a conduta
imediata padrao-ouro é a pericardiocentese de emergéncia
guiada por ultrassom na prdpria sala de trauma.

(D) Choque hipovolémico por hemopericardio; a conduta inicial
consiste em pericardiocentese de alivio por via subxifoide
seguido de restricdo de volume para evitar o aumento do
sangramento.

(B

54

Paciente feminina, 24 anos, é trazida a sala de trauma apds
colisdo de motocicleta x 6nibus. A paciente foi imobilizada no
local do acidente com colar cervical e prancha rigida.

Durante a avaliagdo inicial na sala de emergéncia:

e vias aéreas pérvias com restricio de movimento da coluna
cervical mantida.

e murmurio vesicular presente e simétrico bilateralmente, sem
sinais de pneumotdrax. Frequéncia respiratéria de 18 irpm,
SatO, de 96% em ar ambiente.

e frequéncia cardiaca de 54 bpm (bradicardia) e Pressdo
Arterial de 75/40 mmHg (hipotensdo). Extremidades quentes
e bem perfundidas, com tempo de enchimento capilar de 2
segundos. Sem sinais de sangramento externo ou interno
evidentes no e-FAST.

e alerta e orientado (Glasgow 15, pupilas isocoricas e
fotorreagentes). Apresenta paralisia flacida e arreflexia
completa em membros inferiores e superiores, além de perda
de sensibilidade dolorosa e tatil abaixo do nivel do mamilo
(dermatomo T4).

Diante do quadro clinico, assinale a opgdo que contém,
respectivamente, o diagndstico sindrémico correto e a conduta
terapéutica imediata indicada para o componente circulatério.

(A) Choque espinhal associado a hipotensdo permissiva; a
conduta inicial é a infusdo em bolus de cristaloides aquecidos
até normalizar a frequéncia cardiaca e a pressao arterial.
Choque hipovolémico oculto mascarado por denervagdo
simpdtica; deve-se iniciar imediatamente o protocolo de
transfusdo macica (1:1:1) e encaminhar o paciente para
laparotomia exploradora.

Choque neurogénico secundario a lesdo medular cervical; a

conduta inicial consiste na administracdo ponderada de

cristaloides e uso precoce de vasopressores para manter a

pressdo arterial média adequada.

(D) Choque neurogénico secundario a lesdo medular; a conduta
imediata padrdo-ouro é a administragcdo de altas doses de
metilprednisolona (corticoterapia) em bolus nas primeiras 8
horas para reduzir o edema medular.

(B

G
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Paciente masculino, 34 anos, da entrada na sala de trauma apds
ser vitima de agressdo fisica por espancamento ha cerca de 1
hora. Durante a avaliagdo inicial, o paciente apresenta-se em
ventilagdo espontanea, com murmurio vesicular audivel
universalmente e simétrico. Apresenta-se com Frequéncia
Cardiaca de 136 bpm e Pressdo Arterial de 70/40 mmHg. O
abdome esta distendido, tenso e doloroso difusamente a
palpacdo superficial e profunda.

O e-FAST evidenciou grande quantidade de liquido livre no
espaco hepatorrenal e na pelve. Foi iniciado o protocolo de
transfusdo maciga (1:1:1) com melhora transitéria dos
parametros hemodinamicos, e o paciente foi imediatamente
encaminhado ao centro cirdrgico para laparotomia exploradora
de emergéncia.

Durante a abertura da cavidade peritoneal, o Cirurgido identificou
hemoperitonio volumoso, cerca de 2.000 mL, secundario a uma
extensa lesdo hepatica estrelada complexa envolvendo os
segmentos V, VI e VII, com sangramento ativo, importante, que
ndo cessou com a manobra de Pringle. O anestesista relata:
Temperatura esofagica de 34,2°C, pH arterial de 7,12, e TP com
RNI de 2,2.

Nesse cendrio, assinale a opgdo que apresenta a conduta
intraoperatoria imediata do Cirurgido.

(A) Manter a exploragdo cirurgica, proceder a corregdo da
temperatura com infusdo de soro aquecido e normalizagdo
do pH com dripping de Bicarbonato pelo anestesista.

(B) Proceder a hemostasia mecanica dos vasos mais calibrosos,
preencher as do 6rgdo com hemostaticos, drenar e realizar o
fechamento da parede abdominal por planos anatémicos
com fios inabsorviveis.

(C) Associar o campleamento das veias supra hepaticas e realizar
a ressecgdo cirdrgica anatomica dos segmentos hepaticos
afetados para garantir a hemostasia e biliostasia.

(D) Proceder com o tamponamento hepdtico compressivo
utilizando compressas cirlrgicas, fechar o abdome
temporariamente com peritoneostomia e transferir o
paciente imediatamente para a UTI.

56

Paciente masculino, 29 anos, da entrada na sala de emergéncia
vitima de ferimento por projétil de arma de fogo (PAF) com
orificio de entrada no 32 espago intercostal direito, na linha
paraesternal.

Durante a avaliagdo inicial, apresenta rouquiddo importante,
estridor inspiratdrio leve e dispneia moderada. Ha presenga de
enfisema subcutaneo palpavel na regido cervical anterior e no
térax superior bilateralmente. O murmurio vesicular estd
diminuido a direita. Foi realizada toracostomia com dreno em
selo d'agua a direita, com saida imediata de 200 mL de sangue e
um escape aéreo massivo e continuo pelo dreno (borbulhamento
intenso no frasco) que impede a reexpansdo pulmonar completa.
A Frequéncia cardiaca é de 118 bpm e a Pressdo Arterial de
100/60 mmHg. A radiografia de térax realizada no leito confirma
a persisténcia do colapso pulmonar a direita e revela um
pneumomediastino evidente.

Considerando o mecanismo de trauma penetrante mediastinal,
os achados clinicos e radioldgicos, assinale a opgao que contém a
principal suspeita diagnostica e a conduta imediata indicada.

(A) Lesdo maior de arvore traqueobrdnquica; a conduta imediata
inclui a intubagdo seletiva do bronquio contralateral
(esquerdo) e encaminhamento direto para intervengdo
cirurgica de emergéncia.

Rotura de esOfago toracico; a conduta imediata consiste na

passagem de sonda nasogdstrica calibrosa sob visualizagdo

direta e antibioticoterapia de amplo espectro, postergando a

cirurgia.

(C) Pneumotodrax hipertensivo com fistula alveolar persistente; a
conduta indicada é inserir um segundo dreno de tdrax
ipsilateral, no 22 espago intercostal e otimizar a aspiragdo
continua limitada a 20 cm H20.

(D) Lesdo de parénquima pulmonar por efeito cavitatério; a
conduta indicada é manter o paciente sob observagdo clinica
rigorosa e ventilagdo mecanica com pressdo positiva
expiratéria final (PEEP) elevada para selar a fistula.

(B
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Paciente masculino, 27 anos, é vitima de ferimento por arma
branca na regido cervical anterior. Na chegada ao pronto-socorro,
apresenta ferida aberta na regido cervical, zona Il, com
sangramento ativo, hematoma rapidamente expansivo e saida de
bolhas de ar pela lesdo. Estd consciente, porém apresenta
rouquiddo e dificuldade respiratdria. PA 82/50 mmHg, FC 128 bpm,
FR 30 irpm e SpO, 89% em ar ambiente.

Durante a avaliagdo primaria, a equipe realiza compressado direta
da hemorragia, inicia reposicdo volémica, inclusive com
hemoderivados, conforme necessidade, e prepara o controle da
via aérea.

Baseando-se no caso, assinale a afirmativa correta.

(A) Apds a compressao inicial da ferida, estabilizagdo parcial dos
sinais vitais e colocagdo de mascara de Hudson com
reservatério, deve-se realizar angiotomografia cervical para
definir a extensdo das lesGes vasculares e aerodigestivas
antes da indicagao de cirurgia.

(B) A presenga de hematoma expansivo, hemorragia ativa,

comprometimento da via aérea e instabilidade

hemodinamica, indica exploragdo cirurgica urgente, apds

obtencdo de controle definitivo da via aérea, sem retardar o

tratamento para realizagdo de exames de imagem.

Os sinais de rouquiddo, enfisema subcutaneo e saida de ar

pela ferida devem ser inicialmente tratados por

traqueostomia para ventilagdo adequada, seguido de

angiotomografia para comprovagao de lesdo vascular a qual é

mais bem tratada por via endovascular.

A localizagdo anatémica da lesdo na regido cervical anterior

determina a necessidade de exploragdo cirdrgica obrigatdria,

independentemente da estabilidade hemodindmica ou da
presenga de sinais clinicos de lesdo de estruturas profundas.

Na presenca de instabilidade respiratdria, opta-se pela

cricotireoidostomia.

G

(D

-
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Paciente feminina, 48 anos, previamente higida, procura o
pronto-socorro com dor intensa em epigastrio, continua,
irradiada para o dorso, associada a nauseas e vOmitos ha
aproximadamente 18 horas. Relata episddios semelhantes, mais
leves, apos refeigcdes gordurosas nos ultimos meses.

Ao exame, apresenta dor a palpagdo do epigastrio, sem sinais de
irritagdo peritoneal. PA 118/74 mmHg, FC 96 bpm, temperatura
36,8 °C e Sp0O, 98% em ar ambiente. Exames laboratoriais: lipase
1.920 U/L, AST 285 U/L, ALT 430 U/L, bilirrubina total 2,6 mg/dL,
com predominio de direta. Hemograma sem leucocitose
significativa. A ultrassonografia evidencia calculos na vesicula
biliar, sem dilatagdo da via biliar principal. Apds hidratagao
venosa, analgesia e introdugdo de dieta oral conforme tolerancia,
a paciente apresenta melhora importante da dor e mantém
estabilidade hemodinamica, sem sinais de faléncia organica. Os
exames laboratoriais realizados apds 24 horas do inicio do
tratamento mostram queda acentuada das enzimas pancreaticas
e canaliculares, assim como da bilirrubina.

Diante desse quadro, assinale a opgdo que apresenta a melhor
conduta.

(A) A conduta é tratamento de suporte e colecistectomia
laparoscdpica precoce, preferencialmente durante a mesma
internagao.

Diante do quadro de pancreatite aguda com elevagdo das

transaminases e das bilirrubinas, a paciente deve realizar

CPRE de urgéncia.

A colecistectomia deve ser postergada por 6 a 8 semanas nos

casos de pancreatite biliar, o que diminui a incidéncia de

recrudescéncia do quadro pancredtico, assim como das suas
complicagdes.

(D) A normalizagdo da lipase deve ser aguardada antes da
colecistectomia, e a paciente deve permanecer em jejum até
que os niveis séricos da enzima retornem ao valor de
referéncia, assim como apresentar um exame de ressonancia
normal.

(B

G
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Uma paciente de 24 anos procura o servico de pronto
atendimento queixando-se de dor em abdome superior (dor no
hipocéndrio direito) intermitente e coloragdo amarelada nos
olhos, nos ultimos dois meses.

Ao exame fisico, nota-se ictericia leve. A palpagdo do hipocondrio
direito é indolor, sem massas palpaveis. Os exames laboratoriais
revelam aumento do padrdo colestatico: Fosfatase Alcalina: 410
U/L (Ref: até 104), GGT: 280 U/L (Ref: até 36), e Bilirrubina Direta:
3,2 mg/dL (Ref: até 0,3). Transaminases (AST e ALT) estdo
discretamente elevadas. Uma ultrassonografia de abdome
evidenciou uma dilatagdo cistica fusiforme do colédoco, sem
evidéncia de célculos.

Sobre as patologias das vias biliares, assinale a afirmativa correta.

(A) Trata-se de um cisto biliar tipo Il de Todani sendo indicada a
cistoenteroanastomose com alga exclusa tipo y-Roux.

(B) A paciente apresenta um cisto biliar do Tipo V de Todani
(Doenga de Caroli), cujo tratamento consiste na
colecistectomia associada a papilotomia endoscépica.

(C) A patologia descrita é classificada como Tipo | de Todani, e a
conduta terapéutica indicada é a ressec¢do cirlrgica
completa do cisto, combinada com a reconstrugdo em
anastomose bilioentérica.

(D) Por se tratar de uma anomalia congénita benigna, incluindo a
porgdo intra pancredtica do colédoco, é indicada a
duodenopancreatectomia com ressecgdo da via biliar extra-
hepatica e reconstrugdo com hepatico jejunoanastomose.
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Um paciente masculino de 34 anos foi submetido a uma
laparotomia exploradora de emergéncia, apds sofrer trauma
abdominal fechado por acidente automobilistico de alta energia.
Durante a cirurgia, foram realizadas esplenectomia e hepatorrafia
devido a sangramentos volumosos, com necessidade de
ressuscitacdo volémica agressiva e transfusdo de multiplos
hemoderivados. O abdome foi fechado primariamente.

Nas primeiras 8 horas de pds-operatério na UTI, o paciente evolui
com piora da ventilagdo mecéanica (necessitando de pressdes de
pico inspiratéorio mais elevadas), queda no débito urindrio
(oligdria: 15 mL/h) e instabilidade hemodindmica com hipotensio
refratdria. A afericdo da Pressdo Intra-abdominal (PIA) por via
vesical revela um valor estavel de 26 mmHg.

Considerando o quadro clinico, assinale a afirmtiva correta.

(A) O paciente apresenta hipertensdo intra-abdominal Grau Il, e a
conduta inicial deve ser medicamentosa com restricio de
hidratagdo, sedagdo e bloqueio neuromuscular.

(B) A complicagdo renal observada (oliguria) deve-se
primariamente a necrose tubular aguda por choque
hipovolémico inicial, sendo indicado didlise com retirada de
liquido, sedagdo e bloqueio neuromuscular.

(C) O quadro clinico configura a Sindrome Compartimental
Abdominal, associada a disfun¢do organica, sendo indicada a
descompressdo abdominal imediata por laparotomia e
peritoneostomia com bolsa de Bogota.

(D) Por se tratar de um pds-operatério imediato de trauma
hepatico e esplénico, a reoperagdo apresenta risco alto de
sangramento e, por isso, deve-se proceder com drenagem
nasogastrica e retal, agentes procinéticos e a corre¢do de
disturbios eletroliticos; manter sedagdo profunda e analgesia
com opioides.
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