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I.  Nesta prova, vocé encontrara 06 (seis) paginas numeradas sequencialmente, contendo 40 (quarenta) questdes objetivas
correspondentes as seguintes disciplinas: Lingua Portuguesa (10 questdes), Conhecimentos Gerais (10 questdes) e
Conhecimentos Especificos (20 questdes).

Il. Verifique se seu nome e nimero de inscrigdo estdo corretos no cartdo de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.

Ill. Verifique se o caderno de provas se refere ao cargo para o qual vocé se inscreveu. Caso o cargo esteja divergente,
solicite ao fiscal de sala para que tome as providéncias cabiveis, pois ndo serdo aceitas reclamacdes posteriores nesse
sentido.

IV. Assine e preencha o cartdo de respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.

V. Verifique se a impresséo, a paginacdo e a numeragao das questdes estao corretas. Caso observe qualquer erro, notifique
o fiscal.

V1. Marque o cartdo de respostas cobrindo fortemente o espago correspondente a letra a ser assinalada, conforme o exemplo
no préprio cartdo de respostas.

VII. A leitora éptica ndo registrara as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcacao de mais de uma alternativa.

VIII. O cartdo de respostas ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua assinatura, nada deve ser
escrito ou registrado fora dos locais destinados as respostas.

IX. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartdo de respostas e este caderno. As observagdes ou marcagdes registradas
no caderno nao serao levadas em consideragao.

X. Vocé dispde de 03h30m (irés horas e trinta minutos) horas para fazer esta prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais
para marcar o cartdo de respostas.

XI. O candidato s6 podera retirar-se do setor de prova 01 (uma) hora apds seu inicio.
XII. E terminantemente proibido o uso de telefone celular, pager ou similares.
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LINGUA PORTUGUESA

Texto

No Brasil, entre o “pode” e 0 “ndo pode”, encontramos um
“jeito”, ou seja, uma forma de conciliar todos os interesses,
criando uma relagao aceitavel entre o solicitante, o funcionario-
autoridade e a lei universal. Geralmente, isso se da quando
as motivacgoes profundas de ambas as partes sdo conhecidas;
ou imediatamente, quando ambos descobrem um elo em
comum banal (torcer pelo mesmo time) ou especial (um amigo
comum, uma instituicdo pela qual ambos passaram ou o
fato de se ter nascido na mesma cidade). A verdade é que a
invocacao da relagao pessoal, da regionalidade, do gosto, da
religido e de outros fatores externos aquela situagéo podera
provocar uma resolugao satisfatéria ou menos injusta. Essa é
a forma tipica do “jeitinho”. Uma de suas primeiras regras é
ndo usar o argumento igualmente autoritario, o que também
pode ocorrer, mas que leva a um reforco da ma vontade do
funcionario. De fato, quando se deseja utilizar o argumento da
autoridade contra o funcionario, o jeitinho € um ato de forga
que no Brasil € conhecido como o “Sabe com quem esta
falando?”, em que ndo se busca uma igualdade simpatica ou
uma relagdo continua com o agente da lei atras do balcdo, mas
uma hierarquizagéo inapelavel entre o usuario e o atendente.
De modo que, diante do “n&o pode” do funcionario, encontra-se
um “ndo pode do nao pode” feito pela invocagéo do “Sabe com
quem voceé esta falando?”. De qualquer modo, um jeito foi dado.
“Jeitinho” e “Vocé sabe com quem esta falando?” sdo os dois
polos de uma mesma situagdo. Um é um modo harmonioso
de resolver a disputa; o outro, um modo conflituoso e direto
de realizar a mesma coisa. O “jeitinho” tem muito de cantada,
de harmonizagdo de interesses opostos, tal como quando
uma mulher encontra um homem e ambos, interessados num
encontro roméantico, devem discutir a forma que o encontro
devera assumir. O “Sabe com quem esta falando?”, por seu
lado, afirma um estilo em que a autoridade é reafirmada , mas
com a indicacao de que o sistema é escalonado e ndo tem uma
finalidade muito certa ou precisa. Ha sempre outra autoridade,
ainda mais alta, a quem se podera recorrer. E assim as cartas
sao lancadas.

(DAMATTA, Roberto. O modo de navegagéao social: a malandragem
e o “jeitinho”. O que faz o brasil, Brasil?. Rio de Janeiro: Rocco,
1884. P79-89, (Adaptado) .

1) Ao afirmar ‘No Brasil, entre o “pode” e o “ndo pode”,
encontramos um “jeito”’, para a sustentagcdo da sua
tese o autor faz uso de duas estratégias argumentativas
que podem ser identificadas como:

a) exemplificacao e repeticao de ideias.

b) postura objetiva e desconstrucao de tese.

c) generalizagéo e inclusao do emissor no discurso.
d) autoquestionamento e conformidade.

2) Ao estabelecer uma distingdo entre o “Jeitinho” e o
“Vocé sabe com quem esta falando?”, o autor mostra
que, em sua opinidao, ambos sao:

a) praticas que fazem uso da hierarquizagdo como
mecanismo de obteng¢ao de beneficios.

b) formas de evidenciar uma critica clara aos sistemas das
instituicbes em geral.

c) meios regulamentados que solicitam a denudncia dos
envolvidos nas praticas.

d) estratégias diferenciadas que visam a driblar regras ou
mecanismos protocolares.

Considere o fragmento abaixo para responder as
questoes 3, 4 e 5 seguintes.

“A verdade é que a invocagdo da relagao pessoal, da
regionalidade, do gosto, da religido e de outros fatores
externos aquela situagcdo poderad provocar uma resolugao
satisfatoria ou menos injusta.”

3) Em periodos mais longos, deve-se reforgar o cuidado
para a analise de suas partes. Nesse sentido, percebe-
se que a segunda oragao é subordinada a primeira e
deve ser classificada como:

a) substantiva predicativa.
b) adverbial concessiva.
c) adjetiva restritiva.

d) adverbial causal.

4) A locugéao verbal destacada no trecho permite inferir,
por parte do enunciador, uma expressao de:

a) possibilidade.
b) submisséo.
c) desinteresse.
d) convicgéao.

5) Cumprem papel caracterizador, podendo ser
classificados como adjetivos, todos os vocabulos
abaixo, EXCETO:

a) “pessoal’.
b) “externos”.
c) “menos”.
d) “injusta”.

6) Em “Ha sempre outra autoridade, ainda mais alta,”,
o emprego do singular na forma verbal em destaque
deve-se:

a) aimpessoalidade do verbo “haver” no contexto.

b) a concordancia entre o verbo e o sujeito “autoridade”.
c) ao emprego do advérbio sempre com sentido atemporal.
d) ao sujeito desinencial subentendido pelo verbo “haver”.

7) Na ultima frase do texto, o autor faz uso de uma ideia
que confere a conclusdao um sentido figurado que deve
ser entendido como uma:

a) hipérbole.
b) metafora.
c) antitese.
d) prosopopeia.

8) No fragmento “Um é um modo harmonioso de
resolver a disputa; o outro, um modo conflituoso
e direto de realizar a mesma coisa.”, o autor faz uso
das construgdes em destaque que se encontram em
paralelismo sintatico. A estratégia coesiva ilustrada
nesse procedimento é o emprego de:

a) um termo sinénimo, equivalente.

b) uma expressao de sentido mais abrangente.
¢) um hipdnimo de carater mais especifico.

d) uma nominalizacdo de forma verbal.

9) No inicio do texto, o emprego da virgula que segue a
expressao “No Brasil” deve ser justificado por tratar-
se de:

a) uma oracgao intercalada.

b) um aposto ilustrativo de lugar.

c) um objeto anteposto ao verbo que complementa.
d) um adjunto adverbial deslocado da ordem direta.
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10) No trecho “A verdade é que a invocagcdo da relagao
pessoal”’, aponta-se uma “verdade” que se propode
inquestionavel. Esse sentido é atribuido em fungao do
seguinte recurso linguistico:

a) a conjungao “que”.

b) a auséncia de virgulas.
c) o primeiro artigo definido.
d) a omissao do sujeito.

CONHECIMENTOS GERAIS

11) Em janeiro de 2018, um pais europeu assumiu pela
primeira vez na histéria a presidéncia semestral do
Conselho da Unidao Europeia (EU). O pais em questao,
que presidira o Conselho de janeiro a junho/2018, é:

a) Bulgaria
b) Portugal
¢) Noruega
d) Croécia

12) O acordo firmado entre paises europeus que entrou em
vigor em 1995, que é um dos mais importantes pilares
da Unidao Europeia (EU), e que trata sobre uma politica
de abertura de fronteiras entre os paises signatarios
e permite a livre circulagao de pessoas denomina-se
Acordo de:

a) Maastricht

b) Roma

c) Lisboa

d) Schengen

13) “Um novo ataque de sequestro de dados (ransomware)
afetou paises do Leste Europeu na manha desta quarta-
feira, 25, e comeca a se espalhar pelo mundo. O ataque
afetou as redes do aeroporto de Odessa, na Ucrania,
do metré de Kiev e alguns bancos russos, reportaram
empresas de seguranc¢a e o banco central russo. Além
disso, ja ha casos afetando computadores em paises
como Turquia, Alemanha, EUA e Coreia do Sul.”

(Fonte: O Estadao - 25/10/2017 - adaptado)

O nome do virus responsavel pelo ataque cibernético
mencionado no texto acima, que afetou paises do Leste
Europeu em 25/10/2017, é:

a) Wanna Cry

b) NotPetya

¢) Bad Rabbit

d) Lazarus

14) O presidente Juan Manuel Santos, empossou nesta
segunda-feira (15) os magistrados do sistema especial
de justica surgido do acordo de paz com a ex-guerrilha
FARC e que julgara os crimes mais graves do conflito
armado. “Alcangamos um modelo sem impunidade
para os crimes internacionais e contra a humanidade,
que também respeita nossa Constituicdo e nossas leis,
e os tratados internacionais sobre o tema”, assinalou o
presidente durante a ceriménia na sede do governo.

(Fonte - Revista Isto E - 15.01.18 - adaptado)

FARC é um grupo guerrilheiro criado em 1964, por
Pedro Antonio Marin (também conhecido como
Manuel Marulanda Vélez), que desenvolveu suas
atividades na/no:

a) Equador

b) Colémbia

c) Venezuela

d) Chile

15) “Serrelator daLava-jato mexeu narotina do ministro que
mantinha habitos simples e era de poucos holofotes.
O novo relator, que ocupa hoje o gabinete que era de
Teori Zavaski, ex-relator da Lava-jato que morreu na
queda de um avidao, nao pode mais almogar com os
funcionarios no bandejao do STF, esta sempre com
segurancgas, viaja menos para ver a familia, e tem tido
menos tempo para ler algo que nao seja relacionado
com o maior caso de corrupg¢ao do pais.”
(Fonte - Globo CBN - 01/06/2017)

O relator da Operacgao Lava Jato no Supremo Tribunal
Federal mencionado no texto, que substituiu Teori
Zavaski, é:

a) Luiz Fux

b) Jo&o Pedro Gebran Neto

¢) Luiz Edson Fachin

d) José Antonio Dias Toffoli

16) Em 2018, o governo quer conceder a iniciativa privada a
exploragao do turismo em trés parques nacionais. Hoje,
apenas quatro parques brasileiros contam com esse
tipo de servigco. O primeiro parque nacional no Brasil
com manutencdo e servigos concedidos a iniciativa
privada é o:

a) Parque Nacional Marinho de Fernando de Noronha
b) Parque Nacional do Iguagu

c) Parque Nacional da Chapada Diamantina

d) Parque Nacional da Serra da Capivara

17) “A Prefeitura de Manaus decretou situacdo de
emergencial social devido ao intenso processo de
imigracdo dos indigenas da etnia Warao para capital
amazonense. Grupos estido acampados em viaduto
e na Rodoviaria de Manaus. A crise econdmica e a
falta de alimentos fizeram com que indigenas nativos
deixassem o seu pais. Mais de 400 indios estdo na
capital do Amazonas.”

(Fonte - Globo CBN - 01/06/2017 — ADAPTADO)

Os indigenas da etnia Warao que estao imigrando para
o Brasil, estdo fugindo da crise politico-econémica de
seu pais de origem que é:

a) AVenezuela

b) O Equador

c) A Guiana Francesa

d) O Suriname

18) “Além do escandalo de doping envolvendo atletas
russos e a crise da baixa venda de ingressos, o Comité
organizador da Olimpiada de Inverno de 2018, tem
outra grande preocupacio: o frio. De acordo com os
organizadores do evento, que iniciard em fevereiro, a
abertura da competicao sera a mais fria dos ultimos 20
anos.”

(Fonte: IG Esportes - 08/12/2017 - adaptado)

Os Jogos Olimpicos de Inverno de 2018 ocorreram em:
a) Sapporo, Japao

b) Pequim, China

c) Séchi, Russia

d) PyeongChang, na Coreia do Sul
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19) “O empresario e idealizador do Instituto Inhotim,

Bernardo Paz, foi condenado a nove anos e trés meses
de prisao por lavagem de dinheiro. A irma dele, Virginia
Paz, foi condenada pelo mesmo crime a cinco anos e
trés meses, em regime semiaberto. O Instituto é um dos
maiores museus a céu aberto do mundo, sede de um
dos acervos de arte contemporanea mais importantes
do Brasil.”

(Fonte: G1 - 16/11/2017 - Adaptado)
O Instituto Inhotim, fundado em 2006, localiza-se no
estado brasileiro:
a) Da Bahia
b) Do Acre
c) De Minas Gerais
d) Do Rio Grande do Sul

20) O brasileiro Luiz Gabriel Tiago € um dos indicados de

2018 para um prémio internacional muito importante,
por criar o projeto Pontinho de Luz que atua no combate
a fome em regides de alta vulnerabilidade.

Pontinho de Luz é uma rede de solidariedade que
conta com 35 mil pessoas, responsaveis por agoes
sociais realizadas no Brasil e no exterior, com recursos
arrecadados por treinamentos e doagoes.

O prémio para o qual Luiz Gabriel Tiago recebeu a
indicagdo para o ano de 2018 é:

a) O prémio Here For Good

b) O prémio Indira Gandhi

c) O prémio Mundial de Alimentagao

d) O prémio Nobel Da Paz

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21) Paciente do sexo feminino, 72 anos, com relato de

constipacao intestinal prévia, refere inicio agudo de dor
abdominal ha 1 dia com parada de eliminagao de flatos
e fezes. Se apresenta em regular estado geral, sem
alteragdo nos sinais vitais, afebril, abdome distendido,
timpanico, sem sinais de irritagao peritoneal. Toque
retal sem alteragbes com auséncia de fezes ou sangue.
Realizado radiografia de abdome em ortostase abaixo
(Figura 1). Sobre a conduta inicial desse paciente,
assinale a alternativa correta:

ORTOSTATICO

Figura 1. Radiografia de abdome em ortostase

a) Laparotomia de emergéncia com ressecgdo da area
intestinal afetada

b) Colonoscopia e, se resolugdo do quadro obstrutivo, fica
afastada a necessidade sistematica de colectomia

c) Controle do quadro algico e reposi¢ao hidroeletrolitica

d) Prescrigédo de laxativos, lavagem retal e observagéo

22) Paciente, sexo masculino, 12 anos, se queixa de
dor abdominal difusa e disuria ha 12h, associada
a nauseas. Mae nega episodios prévios similares e
afirma que desde o inicio do quadro paciente vem
apresentando febre (38,5 °C) e ndo esta se alimentando.
Ao exame direcionado, paciente apresenta dor em
regido suprapubica e fossa iliaca direita com irritagao
peritoneal local, sem dor a punho-percussao lombar.
Hemograma sem alteragdes. A melhor opgao de
conduta para este paciente é:

a) Solicitar tomografia computadorizada de abdome
com contraste oral e venoso: achado de abscesso
periapendicular indica tratamento com antibioticoterapia
exclusiva e apendicectomia de intervalo

b) Solicitar ultrassonografia: se apéndice pélvico com
diametro 1,0 cm, ndo compressivel e aumento do fluxo
sanguineo, indicar abordagem cirurgica

c) Iniciar antibioticoterapia com cobertura focada em
germes gram-positivos apés coleta de urocultura

d) Indicar prontamente laparotomia exploradora mediana
devido a dor a descompressao brusca abdominal

23) Paciente, sexo feminino, 56 anos, hipertensa, infarto
prévio ha 10 anos, se queixa de dor em hipocéndrio
direito ha 1 dia. Refere episédios prévios de dor similar
ha alguns anos, autolimitados.

Ao exame, paciente sonolenta, abdome plano,
interrupgdao da inspiragdo a palpagdo profunda do
hipocéndrio direito. Dados vitais: FC 110 bpm, FR 26
ipm, PA 100 x 60 mmHg, temperatura 37,4 °C. Iniciadas
medidas de suporte, coletados exames.

Solicitada ultrassonografia que demonstra vesicula
aumentada com paredes espessadas e multiplas
imagens hiperecogénicas com sombra acustica
posterior no seu interior. Sem dilatagao de vias biliares.

Exames: Hemoglobina 11,6 mg/dl; leucograma 16.438
com 5% de bastdes; bilirrubina total 2,8 mg/di;
Creatinina 2,0 mg/dl; PaO2 95 mmHg (FiO2 40%).

A melhor op¢ao de conduta para este paciente é:

a) Drenagem percuténea trans-hepatica da vesicula biliar
b) Colecistectomia imediata

c) Suporte clinico e colecistectomia em 24h

d) CPRE com colocagao de protese biliar

24) Paciente 46 anos, sexo feminino, sem comorbidades,
admitida com vomitos e dor em abdome superior
com irradiagdo para dorso ha 2 dias. Ao exame,
paciente afebril, eupneica, pressao arterial 105x70
mmHg, frequéncia cardiaca de 96 bpm, com dor
importante a palpagdo em regido epigastrica, sem
dor a descompressao. Internada para investigagao do
quadro, com seguintes achados: hematécrito 40%,
leucocitos 16.738 mil/mm3 com 4% bastées, alanino
aminotransferase 75 U/L, aspartato aminotransferase
60 U/L, gama GT 109 U/L, fosfatase alcalina 139 UIL,
amilase 857 U/L, lipase 785 U/L, bilirrubina total 1,05 mg/
dL, creatinina 0,95 mg/dL, sédio 143 mEqg/L, potassio
4,1 mEg/L. Solicitada ultrassonografia de abdome com
achado de colelitiase, sem dilatacdo de vias biliares
intra ou extra-hepaticas. Apés 3 dias com tratamento
adequado, paciente evolui com melhora do quadro,
aceitando dieta via oral sem queixas. Sobre o quadro
da paciente acima, é correto afirmar:

a) Gravidade deve ser estimada pelo escore APACHE Il
(nesse caso, escore = 8) e tratamento adequado neste
caso envolve antibioticoterapia de amplo espectro

b) Se trata de pancreatite leve e a melhor conduta no
momento € indicar colecistectomia antes da alta
hospitalar

c) Dadoomomento (48h pds-admisséo), deve ser solicitada
uma tomografia computadorizada de abdome, cuja fase
arterial seria a melhor para demonstrar viabilidade de
parénquima pancreatico

d) Tratamento adequado neste caso envolve CPRE para
desobstrugcao imediata de vias biliares
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25) Paciente do sexo feminino, 51 anos, vem a emergéncia

com queixa de fezes escurecidas e fétidas ha 10 dias
e volumoso sangramento vivo nas fezes ha 1 dia.
Nega episédios semelhantes ou outros sintomas. Se
apresenta em bom estado geral, pressao arterial 100x60
mmHg, frequéncia cardiaca 90 bpm, sem alteragoes
a anuscopia, com presenca de sangue vivo ao toque.
Além dos cuidados clinicos, a melhor opg¢ao de conduta
inicial para este paciente é:

a) Esofagogastroduodenoscopia

b) Colonoscopia imediatamente

c) Colonoscopia apés 72h de preparo intestinal

d) Alta e cintilografia com hemacias marcadas ambulatorial

26) Paciente sexo masculino, 51 anos, etilista ativo,

se apresenta na emergéncia com hematémese. Ao

exame, paciente letargico, frequéncia cardiaca 125

bpm, pressao arterial 85x40 mmHg, presengca de

telangiectasias, ginecomastia, pelos escassos e ascite.

Sobre as condutas iniciais e a principal hipotese

diagnéstica, é correto afirmar:

a) Ocorre usualmente por varizes em es6fago proximal ou
em estdbmago — para ambos o tratamento endoscopico
mais indicado é a escleroterapia

b) O uso de antibidticos esta indicado para profilaxia de
peritonite bacteriana secundaria e deve ser iniciado
apos estabilizagdo do quadro com manutengao por 48h

c) Faléncia no controle do sangramento com analogos
da somatostatina, tratamento endoscopico e baldo
esofagico de Sengstaken-Blakemore € uma indicagao
para TIPS (shunt intra-hepatico portossistémico trans-
jugular), que é efetivo no controle do sangramento na
maioria dos casos

d) Por se tratar de paciente cirrético descompensado,
deve-se priorizar a realizagdo de exame endoscopico,
evitar agentes vasoativos nas primeiras 24 horas e
indicar transfusdo de concentrado de hemacias para
pacientes com hemoglobina < 9 g/dI

27) Paciente em pos-operatorio de reparo laparoscopico

de hérnia inguinal direta com tela pré-peritoneal por

técnica trans-abdominal (TAPP). Sobre a anatomia e

complicagbes pos-operatorias relacionadas a este

procedimento, é correto afirmar:

a) Os vasos gonadais se situam lateralmente aos nervos
genitofemoral e cutaneo femoral lateral

b) Os nervos de maior importancia nessa abordagem séo
genitofemoral (raiz de L1) e ilio-hipogastrico (raiz de
L2), uma vez que ambos tém ramos que atravessam
o anel inguinal profundo, onde ha maior risco de serem
lesados no intraoperatorio

c) A porgéo lateral do ligamento de Cooper € um ponto de
reparo particularmente seguro para fixagdo da tela com
baixo risco de lesao de nervos e vasos sanguineos

d) O ducto deferente delimita a margem medial do trigono
onde passam os vasos iliacos

28) Assinale a alternativa correta. Paciente masculino,

49 anos, vem a emergéncia com queixa de dispneia

importante de inicio agudo ha 4 horas, apresenta-

se ansioso e sudoreico. Evolui rapidamente com
rebaixamento do nivel de consciéncia, oximetria de
pulso ndo mensuravel e pressao inaudivel.

a) Esse paciente pode ser considerado em uma parada
cardiorrespiratéria (PCR) devido a presséo arterial
inaudivel

b) Caso estejaem PCR, apds intubado, esse paciente deve
receber compressoes e ventilagbes em uma frequéncia
30/2

c) As compressbes toracicas devem ser realizadas em
uma frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto,
com uma depressao entre 5 e 6 cm permitindo o retorno
da caixa toracica

d) Apés cada desfibrilagao deve ser checado o pulso do
paciente a fim de verificar se o0 mesmo apresentou
retorno a circulagéao espontanea

29) Drenos sao usados frequentemente em procedimentos
cirurgicos, tanto para tratamento como vigilancia. Sobre
as caracteristicas, indicagées e condutas relacionadas
a drenos cirurgicos, é correto afirmar:

a) Se optado por drenagem de vigilancia em anastomose
colorretal com reconstrugdo primaria, o dreno deve
permanecer por 48h e entao retirado caso ndo apresente
saida de conteudo entérico

b) Em caso de apendicite complicada, com pus na
cavidade, em paciente pediatrico, ndo esta indicada
drenagem profilatica da cavidade para evitar formagéao
de abscessos

c) O dreno de Kehr & um dreno laminar, usado
frequentemente apds coledocotomias: cuidados com
o dreno incluem a manutencdo sempre cerca 50cm a
1m abaixo linha subcostal para garantir um gradiente
pressorico adequado

d) A colocagao de telas na hernioplastia € indicagcdo de
drenagem sistematica para melhor cooptacéo da telas
e redugao da ocorréncia de seroma

30) Paciente em 1° dia de poés-operatério de laparotomia
exploradora por abdome agudo inflamatério, evoluiu
em bom estado geral, apresenta um pico febril, sem
alteragdes nos sinais vitais. Apresenta hiperemia em
ferida operatoria se estendendo além dos limites da
ferida, com crepitacdes ao toque e dor.

Sobre o caso é correto afirmar:

a) Abertura de pontos da ferida e troca de curativo diaria

b) Abertura de pontos da ferida, introducdo de
antibioticoterapia para flora de pele e troca de curativo
diaria

c) Reabordagem de emergéncia, com desbridamento
amplo da ferida operatéria e tecidos adjacentes a area
afetada associado a antibioticoterapia de largo espectro

d) Reabordagem de emergéncia para reavaliacdo da
cavidade abdominal e inicio de antibioticoterapia com
cobertura de flora abdominal

31) Paciente, sexo feminino, 39 anos vitima de acidente
automobolistico (colisdo auto vs auto), trazida
por familiares. Na sala de emergéncia, paciente
hemodinamicamente estavel, fratura fechada em
perna direita sem sangramento ativo, apresentando
pupilas isocéricas e fotorreagentes e Escala de Coma
de Glasgow 6. Apds avaliagdo primaria, realizada
tomografia computadorizada que apresenta hematoma
subgaleal e edema cerebral difuso.

Entre as opgoes abaixo, estao indicadas no momento:

a) Sedagdo com barbitdrico, cabeceira elevada e 2g
metilprednisolona

b) Drenagem de liquor com alvo de pressao intracraniana
de 25 mmHg

c) Estratégia de ventilagdo neuroprotetora visando pCO2
abaixo de 25 mmHg e presséo arterial média acima de
100 mmHg

d) Sedagéo com propofol e cabeceira elevada
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32) Apos atropelamento por o6nibus, paciente, 27 anos,

sexo masculino, é trazido por equipe de atendimento

pré-hospitalar. Na sala de emergéncia:

A. Via aérea pérvia, com colar cervical.

B. Ausculta pulmonar sem alteragbes. Saturagéo de
oxigénio: 91%, frequéncia respiratoria: 33 irpm.

C. Presséo arterial: 70 X 40 mmHg, frequéncia cardiaca:
140 bpm, tempo de enchimento capilar: 5 segundos,
FAST negativo. Toque retal sem alteragbes. Pelve
instavel — lencol colocado como fixagdo temporaria
ao nivel do trocanter maior do fémur. Sem resposta a
reposicao inicial com cristaloides.

D. Escala de coma de Glasgow: 09; Pupilas isocéricas e
fotorreagentes.

E. Pulso popliteo e distais nao palpaveis a esquerda.

Entre as opg¢bes abaixo, a melhor estratégia de

tratamento é:

a) Laparotomia exploradora, seguida de arteriografia

b) Tamponamento extraperitoneal, seguido de fixagédo
externa da pelve e arteriografia

¢) Ajustar fixagdo temporaria (colocar ao nivel da espinha
iliaca antero-superior) e estabilizagéo clinica, seguida
de fixagao externa pela ortopedia

d) Angiotomografia, seguida de enxerto femoro-femoral
cruzado

33) Paciente, sexo masculino, 35 anos, sem cinto de

seguranca é vitima de uma colisao frontal automovel vs.

anteparo fixo, chega trazido por familiar a emergéncia.

Apresenta forte halito alcodlico. No momento da colisao

bateu com a cabeg¢a no para-brisas sofrendo uma

laceragao de couro cabeludo. Paciente encontrava-se

verbalizando, agitado e ansioso. Pressao arterial 120x70

mmHg, frequéncia cardiaca 110 bpm e frequéncia

respiratoria 20 irpm. Sobre este caso, é correto afirmar:

a) Oferecer O, (oxigénio) ndo € necessario ja que o
paciente esfa dentro dos parametros de normalidade
respiratorios

b) Deve-se proceder a hiperextensado da coluna cervical,
retificando-se a via aérea para sua permeabilizagcao

c) Este paciente tem um choque grau Il pela classificagdo
utilizada no ATLS, devendo, portanto, receber reposi¢cao
volémica com solucéo cristaloide

d) Pelo mecanismo de trauma e pela estabilidade dos
sinais vitais, € possivel afirmar que o paciente nao
apresenta nenhuma lesédo de 6rgao abdominal

34) Sobre a Resolugdao n° 2.173, de 23 de novembro de

2017 que atualiza e define os critérios do diagndstico
de morte encefalica (ME) é correto afirmar que:

a) E condicdo suficiente para o diagnéstico de ME a
presenga de coma ndo perceptivo, apneia e auséncia
de reflexos de tronco — reflexo fotomotor; reflexo
corneo-palpebral; reflexo oculocefalico; reflexovestibulo
caldrico; reflexo de tosse

b) Em pacientes adultos, para se fechar o protocolo sao
necessarios dois testes positivos, com no minimo seis
horas de intervalo, evidenciando auséncia de reflexos
de tronco, sendo um deles feito por um especialista
em: medicina intensiva; medicina intensiva pediatrica;
neurologia; neurologia pediatrica; neurocirurgia ou
medicina de emergéncia

c) O exame complementar que comprove auséncia de
atividade encefalica é dispensavel quando houver um
exame de imagem evidenciando lesdo encefélica de
causa conhecida, irreversivel e capaz de causar morte
encefalica

d) Constatada a ME, o médico tem autoridade ética e legal
para suspender procedimentos de suporte terapéutico
em uso e assim devera proceder, independente da
posicdo da familia acerca dos cuidados terminais de
vida

35) Paciente sexo masculino no 8° dia de internagao
por acidente automobilistico, apresentou trauma
cranioencefalico grave e trauma toracico. Evolui sedado
com Escala de Coma de Glasgow de 3, intubado com
relacido PaO2/FiO2 de 130, em uso de noradrenalina
1.1 mcg/kg/min mantendo pressao arterial média de
65 mmHg, em jejum desde a admisséao, sem alteragoes
abdominais ou gastrointestinais, diurese abundante.

Sobre a nutricao deste paciente, é correto afirmar que:

a) Deve-se manter em jejum

b) Esta indicado iniciar nutrigdo parenteral total

c) Esta indicado nutrigdo enteral tréfica via sonda
nasoenteral

d) Esta indicado nutrigdo enteral tréfica via sonda
oroenteral

36) Sobre os nédulos hepaticos, suas carateristicas
epidemioldgicas, radiologicas e manejo, é correto
afirmar que:

a) A presenga de nddulo hiperecogénico, homogéneo
e bem delimitado na ultrassonografia é altamente
indicativo de hemangioma, o que deve ser confirmado
com bidpsia percutanea

b) Uma lesado lobulada e bem delimitada com importante
realce na fase arterial do contraste, com cicatriz central
e clareamento (wash—out) rapido é caracteristico da
hiperplasia nodular focal

c) O adenoma hepatico ocorre predominantemente em
homens e a tomografia se apresentam como uma
lesédo unica, heterogénea, bem delimitada, com realce
centripeto na fase arterial

d) Uma lesédo hepatica de 1 a 2 cm, heterogénea, com
captagcédo arterial e clareamento (wash—out) tardio e
auséncia de cicatriz central, mesmo na auséncia de
cirrose ja é suficiente para o diagndstico de carcinoma
hepatocelular

37) Paciente do sexo masculino, 73 anos, apresenta queixa
de saida de sangue vivo nas fezes ha 4 meses associada
aperdade peso nao aferida, adinamia constipacgao fecal.
Traz hemograma evidenciando anemia hipocrémica e
microcitica e tomografia computadorizada de abdome
e pelve com lesao em coélon sigmoide altamente
sugestiva de cancer de célon. Sobre esta patologia, é
correto afirmar que:

a) O processo de formagdo do carcinoma de coélon tem
como base a mutagéo no gene APC que desencadeia o
crescimento de pdlipos hiperplasicos

b) O estadiamento do cancer de cdlon envolve além
do exame fisico, tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética do cranio, térax, abdome e pelve,
além de dosagem sérica de Ca-125 para seguimento

c) Pacientes com lesdes metastaticas ndo sdo candidatos
a terapia cirdrgica com objetivo curativo

d) Pacientes que sao diagnosticados apds um quadro de
abdome agudo obstrutivo e submetidos a cirurgia de
Hartmann ainda assim necessitam de colonoscopia
apos o procedimento
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38) Paciente sexomasculino, 57 anos, obeso,vemaconsulta

ambulatorial com queixa de pirose e regurgitagao de

alimentos nao digeridos e vomitos esporadicos iniciado

ha 3 meses. Nega disfagia, dor abdominal, perda de
peso ou outros sintomas. Sem alteragées nos sinais

vitais e exame fisico. Sobre o manejo deste paciente, é

correto afirmar que:

a) A primeira linha de tratamento para este paciente
€ a mudanga dos habitos de vida, que deve ser
recomendada como o tratamento inicial até retorno em
1 més

b) Esta indicado o teste terapéutico com inibidor de
bomba de préton: se melhora em 8 semanas, manter
seguimento clinico com retorno anual

c) A realizagdo de uma endoscopia digestiva alta é
mandatoria

d) Esta indicado o teste terapéutico com bloqueador
dos receptores H2: se melhora em 4 semanas esta
confirmado o diagnoéstico de doenga do refluxo
gastroesofagico, devendo ser mantido seguimento
clinico com retorno anual

39) Paciente sexo feminino, 48 anos, comparece a consulta

com queixa de ictericia ha 20 dias. Refere também
perda 6kg nos ultimos 2 meses, urina escurecida e
fezes esbranquicadas. Nega dor abdominal ou febre.
Realizou ultrassonografia evidenciando vesicula
distendida com imagens hiperecogénicas com
sombra acustica posterior, colédoco 1,7 cm, sem fator
obstrutivo identificado.

Solicitada tomografia computadorizada de abdome e

pelve: em fase arterial, imagem com cerca de 3,5 cm

de lesdao hipoatenuante, heterogénea na cabega do

pancreas. Lesdo ndo tem contato com tronco celiaco,

artéria hepatica comum ou vasos mesentéricos

superiores; ndo apresenta contato com veia porta

e apresenta contato com veia mesentérica superior

em 45° sem irregularidades em seu contorno. Artéria

hepatica direita com origem na artéria mesentérica

superior. Sem achados suspeitos de acometimento

secundario.

A melhor opg¢ao de seguimento para o caso é:

a) Completar estadiamento com radiografia de térax e,
caso normal, indicar gastroduodenopancreatectomia

b) Ultrassonografia endoscépica com bidpsia € mandatoria
antes de indicar ressecgao pelo porte da cirurgia e risco
de irressecabilidade

c) CPRE com desobstrugao de via biliar com prétese biliar
(stent)

d) A variagdo anatdbmica vascular impede a ressecc¢ao da
leséo, sendo indicada quimioterapia neoadjuvante para
avaliar resposta e ressecabilidade posteriormente

IBFC_63

40) Paciente, sexo masculino, de 42 anos, portador de hérnia

inguinal direita sintomatica. Avaliado ambulatorialmente

com indicacdo de corregao cirurgica. Sobre o caso é

correto afirmar:

a) Caso se opte por uso de tela (técnica de Lichtenstein), a
recidiva mais comumente ocorre junto ao anel inguinal
interno

b) Em caso de recorréncia apds abordagem com técnica
de Lichtenstein, deve ser indicada reabordagem
novamente com uso de tela

c) Para prevengao de hérnia contralateral, esta indicada
a técnica de Stoppa, com colocagédo de tela gigante no
espacgo pré-aponeurético

d) A presenca concomitante de hérnia contralateral
favorece a indicagao do uso da técnica aberta com tela
(técnica de Lichtenstein)



