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INSTRUCOES

LEIA COM ATENCAO

1. Este Caderno de Prova, com péaginas numeradas de 1 a 7, é constituido de 30 (trinta) questdes objetivas sobre
Conhecimentos em Cirurgia Geral, cada uma com 4 (quatro) alternativas.

2. Caso o Caderno de Prova esteja incompleto ou tenha qualquer defeito de impresséo, solicite ao fiscal que o substitua.

3. Sobre a Marcagao do Cartao de Respostas

As respostas deverdo ser, obrigatoriamente, transcritas com caneta esferogréafica de tinta azul ou preta ndo
porosa, fabricada em material transparente, para o Cartdo de Respostas, que sera o tnico documento valido para
corre¢do. Nao havera substitui¢cao do Cartao de Respostas por erro do candidato.

3.1 Para cada questéo existe apenas uma alternativa que a responde acertadamente. Para a marcagdo da alternativa
escolhida no CARTAO DE RESPOSTAS, pinte completamente o campo correspondente.

Exemplo: Suponha que para determinada questéo a alternativa C seja a escolhida.

N.° da
Questéo

®
o
©

3.2. Marque apenas uma alternativa para cada questao.

3.3. Sera invalidada a questdo em que houver mais de uma marcagao, marcagao rasurada ou emendada, ou ndo houver
marcagao.

3.4. N3o rasure nem amasse o CARTAO DE RESPOSTAS.

4. Todos os espagos em branco, neste caderno, podem ser utilizados para rascunho.

5. Aduragdo da prova é 2 (duas) horas, ja incluido o tempo destinado ao preenchimento do CARTAO DE RESPOSTAS.

6. Somente apds decorrida 1 hora do inicio da prova, o candidato, depois de entregar seu Caderno de Prova e seu Cartéo
de Respostas, podera retirar-se da sala de prova. O candidato que insistir em sair da sala de prova antes desse tempo
devera assinar Termo de Ocorréncia declarando sua desisténcia do processo seletivo.

7. Napégina 7 deste Caderno de Prova, encontra-se a Folha de Anotagao do Candidato, a qual poderéa ser utilizada para
a transcrigdo das respostas das questdes objetivas. Essa folha podera ser levada pelo candidato para posterior
conferéncia com o gabarito somente ap6s decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova.

8.  Seréd permitida a saida de candidatos levando o Caderno de Prova somente na Gltima meia hora de prova.

9. Apo6s o término da prova, o candidato devera, obrigatoriamente, entregar ao fiscal o CARTAO DE RESPOSTAS
devidamente assinado e preenchido.



CONHECIMENTOS EM CIRURGIA GERAL

Questao 01

O conceito de prontuario médico implica, em acepcdo ampla, a inclusdo, em um Unico documento, de toda
informacao referente a salde de um paciente, suas alteracdes e evolucdes durante toda sua vida hospitalar.
Assinale a alternativa que caracteriza o prontudrio integrado.

(A) Trata-se de documento de simples registro das principais ocorréncias durante a internacao.

(B) Por suas caracteristicas sintéticas, ndo facilita a pesquisa e a investigacdo académica.

(C) Sintese de todos 0s momentos em que esse paciente necessitar de atendimento médico.

(D) Facilita a duplicidade de informagdes nas inter-consultas.

Questao 02

Os profissionais da satde utilizam medidas de prevencgdo para evitar contaminagdes oriundas de seus pacientes.

Tais medidas sdo conhecidas atualmente como “medidas de biosseguran¢a”. Como forma eficiente de redugao

do risco ocupacional e de transmissdo de agentes infecciosos nos servigos de salde, foram elaboradas as

“precaucdes universais”, conjunto de medidas difundidas desde 1987 pelo Center for Diseases Control (CDC).

Considerando a sala de emergéncia de um hospital, assinale a afirmativa correta.

(A) E uma forma de discriminac&o considerar um paciente indigena como potencial portador de HIV.

(B) As roupas utilizadas em salas de emergéncias devem ser fornecidas pela instituigao.

(C) Durante a intubacdo orotraqueal é obrigatorio o uso de luvas e mascaras, os éculos de protecdo podem ser
dispensaveis especialmente se 0 médico usar lentes corretivas.

(D) Apos o término de um procedimento na sala de emergéncia, 0 médico devidamente paramentado pode
postergar a lavagem das maos.

Questao 03

O American College of Surgeons criou 0 ATLS, com o objetivo de treinar médicos que atendam traumatizados

instituindo um padrdo acessivel a qualquer médico, que garante a preservacao da vida. Quais itens fazem parte

do exame primario?

(A) Respiracgdo, histdria clinica e exame neuroldgico.

(B) Ventilagao, controle de hemorragia e lavado peritoneal.

(C) Tomografia do abdome total, coleta de amostra de sangue para bioguimica e estabilizacdo da coluna
cervical.

(D) Desobstrucdo das vias aéreas, acesso venoso e estabilizacdo da coluna cervical.

Questao 04

A resposta ao choque séptico inclui qual efeito metabolico?
(A) Hipercalemia

(B) Aumento da excrecdo de agua e sodio

(C) Aumento da perfusao renal

(D) Diminuigdo dos niveis de cortisol

Questao 05

Em relacdo as hérnias abdominais, NAO é correto afirmar:

(A) A hérnia obturadora € a mais letal de todas as hérnias abdominais.

(B) Cerca de 80% das hérnias epigastricas sdo multiplas e cerca de 20% ocorrem exatamente fora da linha
média.

(C) A hérnia umbilical é mais comum em mulheres.

(D) A hérnia ciatica é a mais rara das hérnias abdominais.
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Questao 06

Considerando-se a meia vida da proteina, a dosagem sérica de albumina e da pré-albumina, como paradmetro de
controle da eficacia terapéutica nutricional, deve ser realizada em intervalos, respectivamente, de

(A) 7e 14 dias.

(B) 21 e 14 dias.

(C) 21 e 2 dias.

(D) 7 e 21 dias.

Questao 07

Paciente, 57 anos, portador de hipertensdo arterial controlada, encontra-se em pré-operatério de colectomia
direita. A classificacdo, segundo a American Society of Anesthesiologists (ASA), é:

(A) 1l

(B) |

(©)

(D) IV

Questao 08

Em relagdo a anatomia do corpo humano, analise as afirmativas.

| - O tronco celiaco é formado pela artéria hepatica comum, artéria esplénica e artéria gastrica direita.
Il - A veia porta é formada pela veia esplénica e pela veia mesentérica inferior.
Il - A artéria prostatica é ramo da artéria vesical superior.

Estd INCORRETO o que se afirma em
(A) Iell, apenas.

(B) 1elll, apenas.

(C) Il e lll, apenas.

(D) I, el

Questao 09

Dos fios cirurgicos absorviveis, 0 que apresenta 0 maior tempo de forca ténsil e de absorcao é:
(A) Vycril

(B) Prolene

(C) Monocryl

(D) PDS

Questao 10

A principal camada da parede do tubo digestivo responsavel pela cicatrizagdo de uma anastomose
gastrointestinal é:

(A) Mucosa.

(B) Submucosa.

(C) Muscular da mucosa.

(D) Muscular.

Questdo 11

O es6fago de Barrett se caracteriza por:

(A) Mucosa gastrica ectopica no esofago.

(B) Hiperplasia e paraceratose do eséfago inferior.
(C) Displasia de alto grau da cardia.

(D) Metaplasia intestinal.
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Questado 12

De acordo com o Oxford Center of Medicine Level of Evidence, é correto afirmar que uma conclusdo obtida de
um estudo randomizado tem nivel de evidéncia e grau de recomendacao:

(A) 1b-B

(B) 2a—-B

(©) 1Ib-A

(D) 2b-C

Questado 13

Acerca do pectus excavatum, assinale a afirmativa INCORRETA.

(A) O “vacuum Bell” é método terapéutico ndo invasivo.

(B) O “vacuum Bell” ¢é usado no intraoperatorio da cirurgia de Nuss para ajudar na passagem da barra entre o
esterno e o pericérdio, diminuindo os riscos de leséo cardiaca.

(C) A correcdo cirurgica deve ser realizada na primeira infancia.

(D) Pode ser corrigido com a colocagdo da haste de Nuss por videotoracoscopia.

Questao 14

Paciente de 46 anos de idade, vitima de trauma abdominal fechado ha 4 horas, hemodinamicamente estavel,
realiza tomografia de abdémen que evidencia laceracdo do parénguima renal direito maior que 1 cm, hematoma
perirrenal bilateral e extravasamento de contraste a direita e sem outras lesbes significativas associadas.
Considerando o caso descrito, assinale a alternativa que apresenta a classificacdo e a conduta inicial a ser
adotada.

(A) Grau V —implante de duplo j

(B) Grau IV — implante de duplo j

(C) Grau V — tratamento conservador

(D) Grau IV — tratamento conservador

Questdo 15

Sao tumores tipicos do compartimento antero-superior do mediastino:

(A) Timoma, teratoma, bdcio mergulhante, seminoma.

(B) Linfoma, teratoma, seminoma, cisto pericardico.

(C) Teratoma, timoma, cisto pericardico, aneurisma de aorta descendente.
(D) Bocio mergulhante, seminoma, neurinoma, shwannoma.

Questao 16

Assinale a modalidade mais usualmente praticada na autotransfusdao em cirurgia de emergéncia.
(A) Coleta de sangue preoperatoriamente — 0 paciente € seu proprio doador.

(B) Recuperacdo do sangue perdido na cirurgia seguido de re-infuséo.

(C) Mistura do sangue recuperado com solucdes re-expansoras de volume.

(D) Mistura do sangue recuperado com soro glicosado.

Questao 17

O fluido com conteudo de eletrélitos (Na, K, CI) similar ao Ringer lactato é:
(A) Saliva.

(B) Suco gastrico.

(C) Conteldo do intestino delgado.

(D) Conteudo do colon direito.
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Questao 18

No plantdo no pronto atendimento, d& entrada uma mulher de 24 anos, vitima de acidente de motocicleta, que
apresenta dor toracica, taquicardia de 130 bpm, dispneia, taquipneia, turgéncia de jugulares e sudorese. Na
inspecdo, encontra-se area de escoriacdo em hemitorax direito ao nivel do quinto espago intercostal, com
crepitacdes. A ausculta revela auséncia do murmurio vesicular no hemitérax direito e ritmo cardiaco regular em
dois tempos, bulhas normais, percussdo com som hipertimpanico. Diante desse quadro, qual o diagnostico e a

conduta terapéutica?

(A) Pneumotdrax hipertensivo; toracocentese descompressiva seguida de toracostomia com drenagem fechada.
(B) Hemotdrax macico; assisténcia respiratoria por pressao positiva com reposicdo volémica imediata.

(C) Tamponamento cardiaco; pericardiocentese descompressiva ou pericardiotomia.
(D) Hemotdrax com tamponamento cardiaco; puncao pericardica subxifoide.

Questao 19

A correcao da hérnia que aproxima a aponeurose do transverso abdominal ao ligamento de Cooper é chamada

de

(A) Bassini.

(B) Mc Vay.
(C) Lichtenstein.
(D) Shouldice.

Questao 20

A hérnia do triangulo lombar inferior é dita hérnia de
(A) Littré.

(B) Richter.

(C) Grinfeltt.

(D) Pettit.

Questdo 21

Qual a melhor conduta diante de acidente ocular agudo provocado por soda caustica?
(A) Aplicar no globo ocular pomada de nebacetin.

(B) Lavagem ocular com solugdo &cida para neutralizar a soda.

(C) Instilar colirio de antibidtico/anestésico e encaminhar ao oftalmologista.

(D) Lavagem exaustiva com soro fisioldgico e encaminhar ao oftalmologista.

Questao 22

Os tipos de Ulcera péptica que estdo relacionados a hipercloridia s&o:
(A) llelll

(B) lell

(C) lelV

(D) lelV

Questdao 23

No tratamento do choque hemorragico, o melhor parametro de boa resposta é:
(A) Aumento da oxigenacdo arterial.

(B) Aumento do débito urinario.

(C) Aumento da pressao arterial.

(D) Diminuigéo da taquicardia.
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Questao 24

O tridangulo de KILLIAN ¢é uma regido anatdmica do pescoco relacionada com a fisiopatologia do
(A) diverticulo de tracdo esofagiano.

(B) cisto tireoglosso.

(C) diverticulo de ZENKER.

(D) tumor misto de pardétida.

Questao 25

No paciente traumatizado em choque hipovolémico, a reposicdo adequada de volume deve restabelecer o
seguinte débito urinario aproximado:

(A) 5 mL/kg/h no adulto e 10 mL/kg/h na crianca.

(B) 1 mL/kg/h no adulto e 2 ml/kg/h na crianca.

(C) 0,5 mL/kg/h no adulto e 1 mL/kg/h na crianca.

(D) 0,1 mL/kg/h no adulto e 0,2 mL/kg/h na crianga.

Questao 26

O sinal de Lennander na propedéutica da apendicite aguda significa:

(A) Diferenca de temperatura axilorretal, de pelo menos 1° C a favor da retal.

(B) Descompresséo brusca dolorosa na fossa iliaca direita.

(C) Dor na fossa iliaca direita a compressdo de sigmoide e colons com deslocamento retrogrado da coluna
gasosa.

(D) Migracdo da dor epigastrica inicial para a fossa iliaca direita.

Questao 27

O periodo mais adequado para a transfusdo de plasma fresco congelado, em um paciente com coagulopatia que
necessita de cirurgia, é:

(A) Na noite anterior a cirurgia.

(B) Imediatamente antes da cirurgia.

(C) No intraoperatorio.

(D) No pés-operatorio imediato.

Questao 28

Em relacdo ao que se espera encontrar em paciente com pneumotorax hipertensivo, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Desvio traqueal contralateral ao exame do pescoco.

(B) Auséncia de murmdrio vesicular no hemitérax comprometido.

(C) Submacicez a percussao do hemitérax comprometido.

(D) Turgéncia de veias jugulares.

Questao 29

Qual a melhor forma de prevenir o erro médico em um paciente que esta no centro cirirgico?
(A) Check list na sala de cirurgia.

(B) Seguir os Guidelines.

(C) Prontuério do paciente adequadamente preenchido.

(D) Identificagdo do paciente.
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Questao 30

Homem de 25 anos de idade, vitima de acidente automobilistico, inconsciente, atendido na via publica.
Assinale a conduta que deve ser realizada mais precocemente no atendimento desse paciente.

(A) Intubacdo orotraqueal

(B) Retirada da roupa e avaliacdo clinica geral

(C) Rigoroso exame neuroldgico

(D) Colocacao do colar cervical
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FOLHA DE ANOTACAO DO CANDIDATO

Esta folha é destinada para uso EXCLUSIVO do candidato.
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