31)

32)

33)

34)

( CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS )

Informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo sobre a cirurgia da obesidade moérbida. A seguir,
marque a opgao com a sequéncia correta.

() O tratamento cirtrgico da obesidade moérbida € conhecido como cirurgia bariatrica.

( ) Aobesidade moérbida é definida quando o paciente possui 35 Kg acima do peso corporal ideal.

() Acirurgia da obesidade mérbida envolve a alteracdo dos processos metabdlicos, ndo s6 a simples perda de
peso.

() Paraavaliar os méritos da operacéo, nao é necessario acompanhamento a longo prazo, posto que o peso do
paciente é suficiente para indicar a cirurgia.

a) V-V-F-F
b) F-F-F-V
c) V-F-V-F
d F-V-V-V
Leia o que se afirma abaixo sobre o tratamento cirdrgico para pacientes com obstrugéo intestinal.

I. Os pacientes com uma obstrucdo secundaria a aderéncias podem ser tratados com lise das aderéncias.

Il. A enteropatia pela radiagdo, uma complicagdo da radioterapia para doengas pélvicas malignas, pode causar
obstrugao intestinal.

lll. Se houver obstrugdo por um estreitamento fibrético crdénico, uma ressecgao intestinal e/ou uma estrituroplastia
devem ser evitadas.

IV. Pacientes com um abcesso intra-abdominal podem apresentar quadro clinico semelhante ao daqueles com
obstrugao intestinal mecanica.

Estao corretas apenas as afirmativas

a) llelV.

b) lelll.

c) llelll.

d) I,1lelV.

O tratamento de um diverticulo de Zenker (diverticulo faringoesofagico) se da por reparo cirdrgico, em que pode

ocorrer

a) uma operagao reservada para pacientes com episddios incapacitantes recidivantes de disfagia e dor toracica
que nao respondem ao tratamento clinico.

b) injecdes de Botox para aliviar os sintomas temporariamente, e a dilatagdo com baldo hidrostatico para
proporcionar alivio sintomatico a longo prazo.

Cc) a acédo de bloqueadores do canal de célcio, nitratos e antiespasmaddicos para oferecer alivio temporario
durantes a ocorréncia de espasmos agudos da doenca.

d) dois tipos de reparo aberto: resseccdo e fixacdo do diverticulo, em que, tanto a diverticulectomia quanto a
diverticulopexia, séo realizadas por uma incisao cervical esquerda.

Com o envelhecimento, ocorre um declinio da funcgéo fisiolégica em todos os 6rgéos, ainda que a magnitude de tal
declinio varie de 6rgéo para 6rgéo e de individuo para individuo. Embora a fungéo hepatica seja bem preservada
na velhice, o metabolismo e a sensibilidade a certos tipos de drogas sdo alterados. Drogas que exigem oxidagao
microssomal antes da conjugagao podem ser

a) metabolizadas mais rapidamente, assim como as outras que requerem apenas conjugac¢ao, sendo depurada
igualmente.

b) uma taxa de metabolizagdo considerada mais tradicional quando comparadas aquelas que requerem apenas
conjugacao.

c) metabolizadas mais lentamente, ao passo que aquelas que requerem apenas conjugagédo podem ser depuradas
a taxa normal.

d) depuradas a uma taxa considerada normal, enquanto aquelas que requerem apenas conjugagao devem ser
depuradas a taxa elevada.
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35)

36)

37)

38)

39)

40)

41)

42)

As causas néo-cirurgicas do abdome agudo que pertencem a categoria de enddcrinas e metabdlicas, incluem

a) crises da célula falciforme, uremia, crises diabéticas, leucemia aguda e outras discrasias sanguineas.

b) abstinéncia de narcético e envenenamento por picada da aranha vilva negra, ou por chumbo e demais metais
considerados pesados.

c) uremia, crises diabéticas, crises addisonianas, porfiria intermitente aguda, hiperlipoproteinemia aguda e febre
mediterranea hereditaria.

d) toxinas e drogas que provocam uremia, envenenamento por chumbo e outros por metais pesados, além de
crises da célula falciforme.

Entre as abordagens cirurgicas da glandula tireoide esta a Tireoidectomia Total que, embora apresente a vantagem
de usar os niveis da tireoglobina no pds-operatdrio para avaliar recorréncia, traz como desvantagem

a) taxa mais alta de hipocalcemia e de leséo do nervo.

b) perda de sensacgéo na orelha e na area cervical lateral.

c¢) dificultar uma segunda operagéo para lobectomia completa.

d) ocasionar nddulos e fistula linfatica (ducto toracico a esquerda).

Uma sindrome caracterizada pela diminuigdo do débito cardiaco decorrente da redugao do volume sanguineo trata-
se de um choque

a) séptico.
b) adrenal.
c) cardiogénico.
d) hipovolémico.

O procedimento cirargico para cancer de mama chamado mastectomia simples envolve a

a) retirada da glandula mamaria com adi¢do da dissecgao axilar.

b) remogéo apenas do mamilo e a aréola sem adi¢do da dissecgao axilar.

¢) remogao completa da glandula mamairia, incluindo o mamilo e a aréola.

d) amputacao da glandula mamaria e a aréola, adicionando dissecc¢ao axilar.

Na cirurgia de reconstrucdo da mama, nao representa um dos fatores de risco cirlrgico para reconstrugdo com
Retalho de Musculo-Cutaneo Transverso do reto abdominal (TRAM) a (as)

a) obesidade grave.

b) doenca pulmonar cronica.

c) doenga cardiovascular grave.
d) cicatrizes pequenas na lombar.

Quanto as classificagdes de profundidade das queimaduras, no que diz respeito as de terceiro grau, pode-se
afirmar que compreendem leséo

a) somente da epiderme e derme superficial no corpo do traumatizado.

b) através da pele e gordura subcuténea até o osso ou musculo subjacente.

c) de espessura total através da derme e da epiderme até a gordura subcutanea.

d) através da epiderme e profunda na derme, também chamada de queimadura profunda.

Das operacgdes bariatricas, qual procedimento foi atualmente abandonado em grande parte em favor de outras
operacgdes, pela pouca perda de peso a longo prazo, pela alta taxa de estenose tardia da saida gastrica e
tendéncia dos pacientes adotarem uma dieta liquida hipercalérica?

a) Gastroplastia vertical em banda.

b) Derivacado gastrica em Y de Roux.

c) Colocagéo de banda gastrica ajustavel.

d) Exclusido duodenal ou Duodenal Switch (DS).

Quais sédo as quatro indicagbes cirurgicas classicas nas Ulceras pépticas para o tratamento operatério dos
pacientes com esta doenga?

a) A intratabilidade, a hemorragia, a perfuragado e a obstrucao.

b) A hemorragia, a obstrugéo, o fechamento perpendicular e em dupla camada.

c) H. Pylori erradicado, a perfuragéo, a intratabilidade e o fechamento perpendicular.

d) Ulceras ndo complicadas, H. Pylori erradicado, fechamento perpendicular e obstrugao.
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43)

44)

45)

46)

O Carcinoma Hepatocelular (CHC) é o tumor maligno primario do figado mais comum. Teoricamente, o transplante
de figado é o tratamento ideal para CHC, porque resolve a hepatopatia crénica e o CHC. Contudo, uma das
limitagbes do transplante é a

a) falta de doadores de 6rgéos.

b) imunossupresséao crénica ndo ser necessaria.

c) doencga nao avangar o suficiente no organismo.

d) existéncia de hepatectomia parcial de doadores vivos.

Na cirurgia pediatrica, a afec¢éo cirdrgica do pescoco que constitui malformacao linfatica decorrente de alteragdes
no desenvolvimento da rede linfatica de maneira localizada, € denominada como

a) Torcicolo Congénito.
b) Linfadenopatia Cervical.

c) Cisto do Ducto Tireoglosso.
d) Higroma Cistico (Linfangioma).

Quais sao as duas indicagdes para intervengéao cirurgica em caso de pancreatite crénica?

a) Dor e suspeita de cancer.

b) Abstinéncia de etanol e febre.

c) Febre e dor na regido das costas.

d) Dor abdominal e salivagao excessiva.

Associe as duas colunas relacionando as fases da cicatrizagao de feridas com suas respectivas caracteristicas. A
seguir, assinale a alternativa com a sequéncia correta.

(1) Inflamatoria ( )consiste na reepitelializacdo, sintese da matriz e
(2) Proliferativa neovascularizagao para aliviar a isquemia do traumatismo.

(3) Maturacional () periodo de contragdo da cicatriz com ligagdo cruzada de

colageno, retracao e perda de edema.

() também chamada de fase reativa, consiste na resposta imediata
a leséo tecidual.

a) 2-3-1
b) 2—-1-3
c) 3-2-1
d) 3-1-2
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Utilize a imagem abaixo para responder as questées 47 e 48.

Paratireoide Paratirepide
inferior superior

Veias tiredideas ima

(TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston tratado de cirurgia: a base bioloégica da pratica cirirgica moderna. 18. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier Saunders, 2010.)

47) Durante a tireoidectomia, hd um nervo que estd sob maior risco de lesdo. De acordo com a imagem, ele é
representado como item |l e trata-se do nervo

a) jugular interno.

b) tiredidea média.

c) carotida comum.
d) laringeo recorrente.

48) A figura exibe um procedimento cirurgico da tireoide. Nela é possivel identificar o ligamento de Berry representado
na imagem pelo numero

a) I

b) Il
c) IV.
d) V.

49) Associe as duas colunas relacionando, dentre os elementos determinantes, os principais fatores de risco para
infecgdes do sitio cirurgico com suas respectivas definigbes.

FATOR CARACTERISTICA
(1) Bacterianos () incluem viruléncia no sitio cirurgico, assim como e resisténcia
(2) Locais das feridas antimicrobiana.
(3) Relacionados ao paciente () incluem imunossupressao, esteroides, neoplasias malignas,

obesidade, desnutricdo, entre outros.

() relacionam-se com a invasividade da operagao e a pratica e
técnica cirurgica especifica do cirurgido.

a)1-3-2
b) 2-1-3
c) 3-2-1
d) 3-1-2
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50)

51)

52)

53)

Quanto as anormalidades anatdmicas selecionadas como resultado da embriogénese interrompida, associe as
duas colunas relacionando o 6rgdo com sua respectiva anormalidade. A seguir, assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

ORGAO ANORMALIDADE

1) Ovario septo transverso ou longitudinal.

( ()

(2) Vagina () auséncia congénita e cistos paratubarios.

(3) Vulva () cisto canal de Nuck (cisto de ligamento redondo).
(4) Tuba () cistos paraovarianos (vestigios do ducto de Wolff).
a)3—-2-4-1

b)y2-4-3-1

c) 1-4-3-2

d)2-1-4-3

Informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo sobre a importancia da fisiologia do recém-nascido
na cirurgia pediatrica. A seguir, marque a opgao com a sequéncia correta.

() A persisténcia de hipertensédo pulmonar, acompanhada de hipoxemia acidose ou sepse, pode contribuir para
manter a paténcia do canal.

() No utero, o sistema cardiovascular bombeia, essencialmente, o sangue originario da placenta, que passa
pelos pulmdes pelo forame oval e canal arterial patentes.

( ) Com o rompimento do corddo umbilical no parto, o forame oval se abre e ha queda brusca da pressao
arterial pulmonar. Em seguida, o canal arterial também se abre.

( ) O tamanho menor, os sistemas organicos imaturos e as diferengas na composicdo dos compartimentos
liquidos corporeos representam desafios para o manejo peroperatorio.

a) V-V—F-V

b) F~V-F-F
c) F-F-V-V
d) V-F-V-F

Acerca dos principios fundamentais que compdem o Cédigo de Etica Médica, analise os itens abaixo:

I. O médico devera se responsabilizar, presumidamente e parcialmente, pelos seus atos profissionais resultantes
de relacao particular de confianga e executa-los com diligéncia, competéncia e prudéncia.

Il. O médico, quando envolvido na produgdo de conhecimento cientifico, agira com independéncia, visando
contemplar seus interesses académicos e individuais.

lll. O médico devera se empenhar em assumir sua responsabilidade em relacdo a saude publica, a educagao
sanitéria e a legislacao referente a saude.

IV. O médico, sempre que participar de pesquisas envolvendo seres humanos ou qualquer animal, protegera a
vulnerabilidade dos sujeitos da pesquisa.

Estao corretas apenas as afirmativas

a) lell

b) lelV.

c) llelll.

d) lllelV.

De acordo com os principios fundamentais contidos no Cédigo Etica Médica, nas situagdes clinicas irreversiveis e

terminais, o médico devera

a) aguardar as consequéncias terminais da doenga do paciente, evitando realizar cuidados paliativos.

b) evitar realizar procedimentos, diagndsticos e terapéuticos, desnecessarios, devendo propiciar cuidados
paliativos apropriados.

c) cumprir com a realizagdo de procedimentos, diagndsticos e terapéuticos, indicados, mesmo que estes sejam
considerados desnecessarios pela comunidade médica.

d) impedir que sejam realizados quaisquer cuidados com motivagbes paliativas, pois estes sdo considerados
desnecessarios, ja que os pacientes ndo respondem bem a eles.
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54)

55)

56)

57)

58)

De acordo com as disposi¢bes gerais previstas no Cédigo Etica Médica, ndo se trata de uma das razées para uma
possivel suspensao do registro, mediante procedimentos administrativos especificos, médicos

a) que cometam faltas graves previstas nos capitulos que compdem o Cédigo de Etica Médica.
b) cuja continuidade do exercicio profissional constitua risco de danos irreparaveis ao paciente ou a sociedade.
c) portadores de doenga incapacitante para o exercicio profissional, apurada pelo Conselho Regional de Medicina.

d) que forem solidarios com os movimentos de defesa da dignidade profissional, como por remuneragao digna e
justa.

A responsabilidade em relagdo ao paciente na ética clinica contemporénea implica a participagdo maxima do
paciente, dada a sua condi¢&o, nas decisdes relativas ao curso da assisténcia. Para o cirurgido, isso implica

a) questionar o paciente sobre os motivos que o levaram a escolher a opgdo recomendada de tratamento, caso
esta apresente algum risco de fatalidade, buscando compreender suas razées e adquirir empatia.

b) buscar compreender o porqué do tratamento escolhido pelo paciente, posto que isso parece razoavel e
desejavel pessoalmente para ele, como forma de auto avaliar seu trabalho como cirurgido e profissional de
medicina.

c) chegar a um diagndstico acurado do problema do paciente e fazer uma recomendagdo de tratamento com base
no conhecimento disponivel, orientando o paciente sobre as vantagens e desvantagens da opg¢ao recomendada.

d) argumentar para que o paciente acate todas as decisdes do cirurgido, sem questionar ou procurar caminhos
alternativos quanto ao diagnostico e/ou terapias recomendados, evitando que participe ativamente do préprio
tratamento.

Informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo sobre os artigos apresentados no Cédigo Etica
Médica. A seguir, marque a opgao com a sequéncia correta.

( ) Ao médico é opcional exercer sua autoridade para limitar o paciente quanto ao exercicio do direito de decidir
sobre seu bem-estar e pessoalidade.

() Ao médico é facultativo denunciar praticas ou procedimentos degradantes, desumanos, cruéis ou torturantes,
inclusive se for conivente com quem os realiza.

( ) O profissional de medicina deve tratar seu paciente com civilidade, consideragao, respeitando sua dignidade,
sem discrimina-lo de qualquer forma ou sob qualquer pretexto.

( ) Ao médico, é vedado deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apds
esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.

a) V-V-F—F
b) F-V-V-V
c) V-F-F-F
d) F-F-V-V

Nas bases da biologia molecular esta o genoma humano, estudando a estrutura dos genes e do DNA. Nesse
sentido, pode-se afirmar que o DNA é uma molécula que
a) possui mais de 24 cromossomos distintos, classificados como autossémicos e compactados em uma célula.

b) é composta de duas fitas antiparalelas de polimero ndo ramificado enroladas uma na outra, formando uma dupla
hélice voltada para a direita.

¢) contém uma estrutura de tripla hélice com sequéncia de trés bases (guanina, timina e citosina) responsaveis por
determinar a especificidade da informacgéo genética.

d) é ineficiente, pois contém informagdes genéticas quase nulas, sendo util para os estudos no campo da biologia
molecular apenas por ser capaz de sintetizar o RNA.

Os principios dos cuidados pré-hospitalares com as vitimas traumatizadas envolvem:

I. Garantir a seguranga da area, de acordo com a gravidade.

Il. Iniciar o tratamento de acordo com os protocolos da direcdo médica.

lll. Transferir, rapidamente, o paciente traumatizado para um centro de trauma.

IV. Aguardar hospitalizagdo para determinar a necessidade de tratamento de emergéncia.

Estao corretos apenas os itens

a) IIl.

b) lelV.

c) llelV.

d) 1, llell.
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59) Trata-se de um objetivo da avaliagdo pré-operatodria:

a) identificar e quantificar uma comorbidade que possa ocasionar complicagdes no resultado operatério.

b) detectar problemas por meio de uma avaliagdo que ndo seja baseada na idade, sexo ou padrao de progressao
de doencgas do paciente.

c) vasculhar meticulosamente objetivando investigar doencgas, independentemente se elas podem causar ou nédo
complicagbes no resultado operatorio.

d) providenciar uma busca minuciosa e detalhada em busca de doencas ndo diagnosticadas antes, para que o
sucesso do procedimento seja assegurado.

60) “O nivel ideal de sedagdo depende da situagéo clinica, entretanto um paciente que é calmo e facilmente estimulado
€ apropriadamente sedado”.

(TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston tratado de cirurgia: a base bioloégica da pratica cirtirgica moderna. 18. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier Saunders, 2010.)

No que diz respeito ao diazepam, é correto afirmar que

a) pode-se acumular em pacientes idosos com disfungéo hepatica e renal e resultar em sedagao prolongada.
b) tem um inicio lento e uma meia vida intermediaria, o que o torna mais util para sedagdo de médio a longo prazo.

c) apresenta um curto inicio de agdo e uma meia-vida curta, mas seu metabdlico de longa agéo pode se acumular
apos dosagem repetitiva.

d) é uma droga de rapido inicio e curta agdo, com propriedades amnésicas e, portanto, € o agente de escolha para
pacientes agudamente agitados.
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10.

11.

12,

13.

14.

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO

Este Caderno de Questdes contém 01 (uma) prova de GRAMATICA e INTERPRETACAO DE TEXTO, composta de 30
(trinta) questdes objetivas, numeradas de 01 (um) a 30 (trinta), e 01 (uma) prova de CONHECIMENTOS
ESPECIALIZADOS, composta de 30 (trinta) questdes objetivas, numeradas de 31 (trinta e um) a 60 (sessenta).

Ao receber a ordem do Chefe/Fiscal de Setor, é responsabilidade do candidato conferir:
v/ se a numeracdo das questdes e a paginacdo estdo corretas;

v/ se todas as questdes estdo perfeitamente legiveis. Sendo detectada alguma anormalidade de impressdo,
solicite imediatamente ao Chefe/Fiscal de Setor a substituicdo deste Caderno;

v'se a “especialidade/versdo” constantes deste Caderno de Questdes correspondem aos campos
“especialidade” e “versao” registrados no seu Cartdao de Respostas.

O Caderno de Quest&es pode ser utilizado livremente como rascunho (para calculos, desenhos etc.).
Iniciada a prova, é vedado formular perguntas.

N3o sera permitido ao candidato, sob pena de exclusdo, realizar a prova portando (junto ao corpo ou sobre a
mesa) Oculos escuros, telefone celular, relégio de qualquer tipo, gorro, “bibico”, lenco ou faixa de cabeca,
chapéu, boné ou similares, luvas, cachecol, bolsa, mochila, pochete, protetores auriculares, |apis, caneta de
corpo ndo transparente, livros, manuais, impressos, lapis, lapiseira, borracha, cadernos, folhas avulsas de
qualquer tipo e/ou anotagbes (inclusive o Cartdo de Inscricdo), calculadora, bem como aparelhos
eletroeletronicos, sonoros, fonograficos, de comunicagdo ou de registros eletrénicos, e/ou qualquer dispositivo
que receba, transmita e armazene informacgdes.

No Cartdo de Respostas, preencha apenas uma alternativa (a, b, c ou d) de cada questdo, com caneta
esferografica de tinta na cor azul ou preta, conforme instrugdo contida no préprio Cartdo de Respostas.

O candidato ndo podera rasurar, amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou, de qualquer modo, danificar o
seu Cartdo de Respostas, sob pena de ser prejudicado pela impossibilidade de se processar a leitura éptica.

Qualquer outra forma de marcagao que estiver em desacordo com esse item ou com as instrugdes contidas no
Cartdo de Respostas, tais como marcacao dupla, rasura, emenda, campo de marcacdao nao preenchido
integralmente, marcas externas aos circulos, indicios de marcacGes apagadas ou uso de lapis, serd considerada
incorreta e, portanto resultard em pontuagdo 0,0000 (zero) para o candidato na questdo correspondente.

A prova tera a duragao de 4 (quatro) horas e 20 (vinte) minutos.

Recomenda-se ao candidato iniciar a marcacdo do Cartdo de Respostas nos ultimos 20 (vinte) minutos do tempo
total de prova.

Por razes de seguranca e sigilo, uma vez iniciadas as provas, o candidato devera permanecer obrigatoriamente
no Setor de Provas por, no minimo, 2 (duas) horas. O Caderno de Questdes sé podera ser levado pelo candidato
que permanecer no Setor de Provas por, no minimo, 4 (quatro) horas.

Em nenhuma hipdtese, o candidato podera se ausentar do Setor de Provas levando consigo seu Cartdo de
Respostas ou qualquer folha de respostas que Ihe tenha sido entregue.

E obrigatdrio que o candidato assine a Relagdo de Chamada e o Cartdo de Respostas, e entregue o Cartdo de
Respostas.

A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes no presente Caderno de Questdes, no Cartdo de
Respostas e nas Instrugdes Especificas (IE) podera implicar a ndo correcdo de sua prova e a sua exclusdo do
Exame de Admissao.
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