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EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS

EBSER!/

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

HosPITALARES — EBSERH

MANHA

GRUPO CIRURGIA GERAL

(Médico - Urologia; Médico - Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular; Médico - Cirurgia de Cabeca e
Pescoco; Médico - Cirurgia do Aparelho Digestivo; Médico - Cirurgia Geral; Médico - Cirurgia Pediatrica;
Médico - Cirurgia Plastica; Médico - Cirurgia Toracica; Médico - Cirurgia Vascular; Médico - Coloproctologia;
Médico - Endoscopia Digestiva; Médico - Endoscopia Respiratdria; Médico - Ecografia Vascular com Doppler;
Médico - Cirurgia Cranio - Maxilo - Facial; Médico - Cirurgia Oncoldgica; Médico - Endoscopia; Médico -
Cirurgia do Aparelho Digestivo - Cirurgia Videolaparoscépica)

SUA PROVA

Além deste caderno contendo 60 (sessenta)
guestdes objetivas, vocé recebera do fiscal de sala a
Folha de Respostas.

As questGes objetivas tém 5 (cinco) opgdes de
resposta (A, B, C, D e E) e somente uma delas esta
correta.

TEMPO

Vocé dispGe de 4 (quatro) horas para a realizagdo da
prova, ja incluido a leitura das instrucgdes, a coleta de
digital e o tempo para o preenchimento da Folha de
Respostas.

2 (duas) horas apds o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, levando o caderno de questodes.

NAO SERA PERMITIDO

Qualquer tipo de comunicagdo entre os candidatos
durante a aplicagdo da prova; anotar
informacgdes/respostas em qualquer outro meio
que ndo seja o caderno de questdes; levantar da
cadeira sem autorizagdo; usar o sanitdrio ao
término da prova.

NiVEL SUPERIOR TIPO 1 — BRANCA
CODIGO CONTROLE -5

A INFORMAGCOES GERAIS

Verifique se seu caderno de questdes esta completo,
sem repeticdo de questdes ou falhas; confira o grupo e
nome do seu cargo, cor e tipo do caderno de questdes
constantes nesta capa e na sua Folha de Respostas;
confira também seus dados pessoais, especialmente
nome, numero de inscricdo e documento de identidade
e leia atentamente as instrugbes para preencher a Folha
de Respostas; em caso de inconsisténcia(s), notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam tomadas
as devidas providéncias, bem como o devido registro na
ata de sala.

Para o preenchimento da Folha de Respostas, use
somente caneta esferografica, fabricada em material
transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu nome apenas nos espag¢os reservados na
Folha de Respostas.

O preenchimento da Folha de Respostas é de sua
responsabilidade e, por isso, reserve tempo suficiente
para fazé-lo. Nao serd permitida a troca de Folha de
Respostas em caso de erro cometido por vocé.

Para fins de avaliagdo, serdo levadas em consideragao
apenas as marcagoes realizadas na Folha de Respostas.

A FGV coletard suas impressGes digitais na lista de
presenca.

Durante a realizagdo da prova, vocé sera submetido ao
sistema de detecg¢do de metais quando do ingresso e da
saida da sala.

Boa prova!
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Atengdo! O Texto 1 refere-se as trés proximas questoes.

Texto 1
Problemas da Medicina

Um dos principais desafios da Medicina é a digitalizagGo da saude.
Com o avango da tecnologia, os prontudrios eletrénicos se
tornaram comuns, permitindo uma gestdo mais eficiente das
informagGes dos pacientes.

No entanto, a implementacgdo e a integragdo de sistemas digitais
em larga escala podem ser complexas e demandam recursos
significativos. Sem contar a necessidade de especializacio e
qualificagdo por parte de profissionais que, outrora, ndo lidavam
com questdes tecnoldgicas.

Além disso, a sequranca dos dados de saude é uma preocupagio
constante, pois é necessdrio garantir a protecdo das informagdes
sensiveis dos pacientes contra violagdes e ataques variados, além
de possiveis perdas de materiais essenciais para a vida dessas
pessoas.

1

O problema da digitalizagdo na area da salde traz consigo uma

série de dificuldades, entre as quais podem ser citadas as

seguintes, a excecdo de uma. Assinale-a.

(A) O alto volume de recursos a serem empregados.

(B) A falta de especializagdo tecnoldgica dos profissionais da
salde.

(C) A caréncia de profissionais em questdes tecnoldgicas.

(D) O risco de vazamento das informagdes sobre os pacientes.

(E) A perda de materiais essenciais, o que geraria duplicidade de
gastos.

2

Sobre a estruturacdo do Texto 1, assinale a afirmacdo correta.

(A) Os trés paragrafos do texto ndo mostram relagdes ldgicas
entre eles, materializadas em conectores.

(B) O primeiro paragrafo apresenta o tema, enquanto o segundo
indica dificuldades do processo, ao passo que o terceiro
mostra preocupagdes com os profissionais da area.

(C) Sendo um texto de carater descritivo, cada um dos paragrafos
explora caracteristicas distintas do tema.

(D) Alguns adjetivos do texto, como “complexas” e “variados”
carecem de explicitagdo, o que torna o texto pouco objetivo.

(E) Sendo um texto de carater argumentativo, a tese do texto é a
necessidade urgente de digitalizagdo da saude.

3

Assinale a frase na qual o termo sublinhado desempenha o papel

de agente e ndo de paciente.

(A) Um dos principais desafios da Medicina é a digitalizacdo da
saude.

(B) Com o avango da tecnologia, os prontuarios eletrénicos se
tornaram comuns, permitindo uma gestdo mais eficiente das
informagdes dos pacientes.

(C) No entanto, a implementagdo e a integracdo de sistemas
digitais em larga escala podem ser complexas e demandam
recursos significativos.

(D) Sem contar a necessidade de especializacdo e qualificacdo por
parte de profissionais que, outrora, ndo lidavam com questdes
tecnoldgicas.

(E) Além disso, a seguranca dos dados de saude é uma
preocupacgdo constante, pois é necessario garantir a protecdo
das informagdes sensiveis dos pacientes.

Atengdo. O Texto 2 refere-se as duas proximas questoes.

Texto 2

A distribui¢éo de médicos
O Brasil enfrenta desafios na distribuigGo de médicos,
especialmente em dreas rurais e remotas. A falta de profissionais
de saude nessas regibes resulta em dificuldades de acesso aos
cuidados médicos bdsicos.

Medidas estdo sendo adotadas para incentivar a ida de médicos
para dreas carentes, como o Programa Mais Médicos. No entanto,
o desdfio persiste em garantir uma distribui¢do equitativa e justa
dos servigos de satde em todo o paris.

Em grandes centros, como é o caso da cidade de Sdo Paulo, hd uma
grande oferta de profissionais nas mais diversas especialidades.
Em cidades menores, como as regibes ribeirinhas, é dificil
encontrar até mesmo médicos generalistas, ou especializados em
dreas como Clinica Geral e Pediatria. Assim, estabelecer um
equilibrio nesse assunto é uma demanda urgente para os drgdos
governamentais.

4

Sobre a distribuicdo de profissionais médicos pelo territério

nacional, é correto afirmar, segundo as informag&es presentes no

texto, que

(A) afalta de médicos em areas rurais e remotas é devida ao dificil
acesso, além de outras causas.

(B) o Programa Mais Médicos leva profissionais de drea urbana
para as regides mais afastadas.

(C) um dos problemas da distribuicdo de médicos é a falta de
especializacdo em doengas especificas das regioes.

(D) a distribuicdo de médicos pelas regides brasileiras ainda é um
desafio para o governo.

(E) os programas até agora adotados pelas autoridades da area
médica sdo ineficientes.
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A seguir, aparecem segmentos dos Textos 1 e 2, compostos por

elementos ligados pela conjungdo aditiva “e”.

O exemplo em que os termos ligados podem ser considerados

sinbnimos, é:

(A) a implementagdo e a integragdo de sistemas digitais em larga
escala... (Texto 1).

(B) Sem contar a necessidade de especializagdo e qualificagdo por
parte de profissionais... (Texto 1).

(C) a protegdo das informagdes sensiveis dos pacientes contra
violagGes e ataques variados... (Texto 1).

(D) O Brasil enfrenta desafios na distribuicdo de médicos,
especialmente em areas rurais e remotas. (Texto 2).

(E) especializados em areas como Clinica Geral e Pediatria.
(Texto 2).

6

As frases a seguir se iniciam por uma metdafora, ou seja, uma

comparagao figurada entre dois termos.

Assinale a frase em que essa comparagdo ndo aparece explicada.

(A) As palavras sdo os médicos de uma mente doente.

(B) Chega de jogador mandioca, que fica plantado no meio de
campo.

(C) Futebol é como viaduto. Num dia estamos por cima. No outro,
por baixo.

(D) O cérebro é como um paraquedas: sé funciona quando esta
aberto.

(E) Uma cama de hospital, pelo pre¢o, é como um taxi parado com
o taximetro acionado.

7

Observe a seguinte frase: “Um corpo débil debilita o espirito”.

A mesma correspondéncia entre débil / debilita aparece,
respectivamente, em

(A) livro / livraria.

(B) doenca / adoece.

(C) fraco / fraqueja.

(D) bandido / bandidagem.

(E) saude / saudavel.

8

Assinale a frase que se mostra inteiramente coerente.

(A) Peguei um resfriado no parque; o portdo estava aberto.

(B) Leve seu cachorro para passear todos os dias, independente
de ter ou ndo um.

(C) Comida saudavel é tudo o que se come antes do término da
validade.

(D) O jogo foi interrompido porque o chapéu de um dos
telespectadores voou para a quadra.

(E) Se eu morresse num hospital, eu o processaria.

Atengdo. O Texto 3 aseguir refere-se as duas proximas questoes.

Texto 3

A personalizagdo dos cuidados médicos é um desafio, mas também
uma perspectiva promissora. Cada individuo é unico, com
caracteristicas genéticas, histérico médico e estilo de vida
distintos, e a Medicina estd se movendo em dire¢o a uma
abordagem mais personalizada.

Isso caminha lado a lado com a Medicina humanizada e a
compreens@o de que os pacientes ndo sdo doengas a serem
tratadas, mas sim individuos com particularidades e estilos de vida
que os levam a ter necessidades também variadas.

No entanto, a implementagdo prdtica dessa abordagem requer o
acesso a tecnologias avangadas de diagndstico, uma melhor
compreensdo dos fatores genéticos e ambientais e a capacidade
de adaptar os tratamentos de acordo com as necessidades
individuais.

9

Sobre a estruturagdo do Texto 3, assinale a afirmativa correta.

(A) O tema discutido no texto é a personalizagdo dos cuidados
médicos, explicada no texto.

(B) O segundo paragrafo ndo mostra uma ligagdo de sentido com
o anterior, pois o pronome “isso” ndo tem antecedente.

(C) O terceiro paragrafo tem a finalidade de explicar as
dificuldades do processo de personalizagdo dos cuidados
médicos.

(D) Apesar de a primeira frase do texto falar de “desafios” e de
“uma perspectiva promissora”, o restante do texto ndo aborda
esses temas.

(E) A personalizagdo dos cuidados médicos se concentra na maior
dedicagdo dos médicos ao seu trabalho e na sua maior
eficiéncia.

10

As frases a seguir mostram um termo sublinhado que se refere a

um termo anterior (coesdo).

Assinale a frase em que esse termo sublinhado se refere a um

termo posterior.

(A) Grande parte da salde consiste em deseja-la em todos os
momentos.

(B) Dar nome a uma doenga é apressar-lhe os avangos.

(C) A verdade é esta: todos mentem para todos.

(D) A maioria dos homens morre de seus remédios.

(E) Vocé deve preparar a sua mente para o melhor da vida.
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Legislagao EBSERH

11

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) é uma
empresa publica vinculada ao Ministério da Educagdo, criada pela
Lei Federal n2 12.550/2011.

A respeito de suas finalidades, analise as afirmativas a seguir e
assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

() Oferecer suporte ao Sistema Unico de Satde (SUS): a empresa
contribui para o atendimento da populagdo por meio dos
hospitais universitarios.

() Administrar hospitais universitarios federais: a Ebserh
gerencia e aprimora a infraestrutura e os servigos dos hospitais
vinculados as universidades federais que estabeleceram
contrato com ela.

() Apoiar o ensino e a pesquisa: a empresa valoriza e ampara o
ensino-aprendizagem e a formagdo de pessoas no campo da
saude publica em instituigdes federais de ensino superior e em
instituicGes congéneres.

Assinale a opgdo que indica a sequéncia correta, segundo a ordem

apresentada.

(A) V—F-V.
(B) F=V-V.
(C) V-V -—F.
(D) V—F—F.
(E) V-V-V.
12

Segundo o Regimento Interno da Ebserh, a estrutura

organizacional da empresa conta com Colegiados Internos, cuja

fungdo é atender necessidades que ndo possam ser resolvidas
isoladamente pelas areas organizacionais.

Os Colegiados Internos sdo classificados em fung¢do de sua duragdo

e atribui¢do, como nos exemplos a seguir:

I. Ededuracdo perene, atua de forma consultiva no nivel tdtico,
composto por profissionais de referéncia na drea de atuagdo,
analisando detalhadamente temas especificos e de grande
amplitude, como padronizagdes técnicas e definicoes de
melhores prdticas.

Il. E de duracdo tempordria, atua de forma consultiva ou
executiva no nivel técnico operacional, na execugdo de agdes
ou projetos especificos, com prazo preestabelecido, propondo
solugées para problemas determinados ou executando agdes
transversais que envolvam mais de uma drea organizacional.

Os trechos | e Il se referem, respectivamente, aos Colegiados

Internos organizados sob a forma de

(A) Comissdo e Escritério.

(B) Comité e Centro de Competéncia.

(C) Centro de Competéncia e Comissao.
(D) Camara Técnica e Grupo de Trabalho.
(E) Nucleo Técnico Operacional e Comité.

13

A Lei n? 12.550/2011 e o Regulamento de Pessoal da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) disponibilizam
normativas a respeito dos integrantes do quadro de pessoal da
empresa.

Considerando as normas citadas, é correto afirmar que a Ebserh
estd autorizada a

(A) admitir profissional qualificado para a realizagdo de servigos
técnicos especializados, por meio de indicagdo.

(B) recrutar terceirizados para fungGes gratificadas em unidades
hospitalares, mediante processo seletivo simplificado.

(C) selecionar pessoal técnico e administrativo por tempo
indeterminado, mediante concurso publico.

(D) contratar empregados tempordrios, observado o prazo
maximo de seis anos, mediante prestagdo de servigos.

(E) obter servidores titulares de cargo efetivo em exercicio em
instituicdo federal de ensino que possui contrato com a
empresa, mediante solicitagdo de cessao.

14

A partir da sua criagdo, a Ebserh passou a ser a responsavel pela
gestdo de hospitais universitarios federais, finalidade planejada e
implementada mediante o Conselho de Administragdo, um dos
seus principais 6rgdos administrativos.

Segundo o Estatuto Social da Ebserh, o Conselho de Administragdo

é um o6rgdo colegiado composto por nove membros, entre os

quais,

(A) um membro é o Presidente da empresa, que ocupa a
Presidéncia Executiva do Conselho.

(B) um membro é indicado pelo Ministro da Gestdo e da Inovagdo
em Servigos Publicos, sendo obrigatoriamente diretor de
hospital universitario federal.

(C) trés membros sdo indicados pelo Ministro da Educagdo, dos
quais um sera o Presidente do Conselho e o outro o substituto
nas suas auséncias e impedimentos.

(D) um membro é reitor de universidade federal, eleito pela
Associa¢do Nacional dos Docentes das Instituigdes Federais de
Ensino Superior.

(E) dois membros sdo representantes dos empregados, eleitos
para participar das deliberagdes sobre assuntos que envolvam
relagdes sindicais, remuneragdo e questdes de previdéncia.
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A Comissdo de Etica da Ebserh (CEE) est4 encarregada de orientar
e aconselhar sobre as questdes éticas dos colaboradores da
instituicdo no tratamento com as pessoas e com o patrimdnio
publico.

A CEE é um 6rgdo autonomo, de carater

(A) deliberativo, cabendo-lhe deliberar sobre condutas antiéticas
e sobre as transgressdes das normas da Ebserh levadas ao seu
conhecimento.

(B) consultivo, sendo de sua algada o controle social e o apoio a
Diretoria Executiva e ao Conselho de Administragdo na
aplicagdo de eventuais medidas disciplinares.

(C) fiscalizador, cabendo-lhe inspecionar o cumprimento do limite
de participagdo da empresa no custeio dos beneficios de
assisténcia a saude e de previdéncia complementar.

(D) orientador, pertencendo-lhe assessorar o Conselho de
Administragdo nos processos de indicagdo, avaliagdo e
remuneragdao dos administradores, conselheiros fiscais e
demais membros de érgdos estatutarios.

(E) assessorial, sendo de sua responsabilidade monitorar as
exposicGes de risco da Ebserh, podendo requerer, entre
outras, informag¢Ges detalhadas sobre politicas e
procedimentos considerados imprdprios.

Politicas Publicas de Saude e Educacgao

16

Leia o trecho a seguir sobre um valor que norteia as politicas de
promogao da saude no ambito do SUS.

Consiste na capacidade de levar em conta as particularidades e as
diferengas. Remete a possibilidade de tomar uma decisdo
desvinculada da aplicagdo de uma norma abstrata, considerando
o reconhecimento de determinantes sociais e baseando-se no
pressuposto de que a aplicagdo rigida da lei abstrata a todos os
infinitos possiveis casos da vida real pode, em determinadas
situagdes, resultar em injusticas substanciais.

O trecho refere-se a
(A) diversidade.

(B) equidade.

(C) diferenca.

(D) igualdade.

(E) vulnerabilidade.

17

Acerca da evolugdo histdrica da organizagdo do sistema de saude
no Brasil, assinale a afirmativa que descreve corretamente uma de
suas fases.

(A) No Estado Novo (1930-45) foi criado o Ministério da Educagdo
e Salude Publica, o qual passou a centralizar atividades de
vigildncia sanitdria, como a fiscalizagdo de produtos de origem
animal e da higiene e seguranga no trabalho.

(B) Com a Reforma Barros Barreto (1941), foram instituidos

6rgdos normativos e supletivos destinados a orientar a

assisténcia sanitaria e hospitalar, além de serem criados

o6rgdos executivos de agdo direta contra endemias
importantes, como malaria, febre amarela e, peste.

No segundo Governo Vargas (1951-54) foi criado o Ministério

da Saude que, com o apoio da Fundagado Rockefeller, instituiu

o Servico de Malaria do Nordeste (SMN) para intensificar o

combate ao Anopheles gambiae e ao Aedes albopictus.

Durante o Governo Castelo Branco (1964-67), foi criado o

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia

(Inamps) para assistir a todos os trabalhadores de modo

universal, antecipando um dos principios fundamentais do

Sistema Unico de Satde (SUS).

(E) A Constituicdo de 1988 definiu o SUS, cuja regulamentagdo
remontou a Lei n? 8.080/1990, que definiu o seu modelo
operacional e estabeleceu que os recursos destinados ao SUS
seriam provenientes do Inamps e de orgamentos estaduais e
municipais.

(C

(D

18

O movimento da Reforma Sanitdria nasceu no inicio da década de

1970. A expressdo foi usada para se referir ao conjunto de ideias

que se tinha em relagdo as mudangas e transformagdes

necessdrias na drea da saude. Essas mudangas ndo abarcavam
apenas o sistema, mas todo o setor da saude, em busca da
melhoria das condigdes de vida da populagéo. Grupos de médicos

e outros profissionais preocupados com a saude publica

desenvolveram teses e integraram discussdes politicas.

Adaptado de https://pensesus.fiocruz.br/reforma-sanit%C3%Alria

Sobre a reforma sanitdria brasileira como um movimento politico

e social que prepara a formagdo do SUS, analise as afirmativas a

seguir.

I. Na segunda metade dos anos 1970, duas instituicdes foram
importantes para a formacdo da area de conhecimento
batizada de saude coletiva: o Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (Cebes) e a Associagdo Brasileira em Saude Coletiva
(Abrasco).

Il. A 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986) foi a primeira
aberta a sociedade e seu relatério final embasou o capitulo
sobre Saude na Constituigdo Federal de 1988, tendo abordado
prioritariamente o problema da ampliagdo e sistematizagdo
das campanhas nacionais contra a hanseniase e a tuberculose.

IIl. O sanitarista Sérgio Arouca foi um dos principais tedricos e
articuladores politicos do chamado “movimento sanitarista”,
tendo proposto um conceito ampliado de saude, como o
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo a simples
auséncia de doenga.

Estd correto o que se afirma em
(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, 11el.
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Sobre as politicas de satde no Brasil, estabeleca a correlagdo entre
as iniciativas listadas a seguir e suas respectivas caracterizagdes.
1. Estratégia de Saude da Familia (ESF)

2. Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB)

3. Programa Nacional de ImunizagGes (PNI)

4. Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM)

() Documento estratégico do Ministério da Saude que localiza as
fungGes da Atengdo Basica no contexto mais amplo de todo o
sistema de saude e define regras de financiamento, agdes
prioritarias e questGes relativas aos recursos humanos.

() Programa com um enfoque de género que avanga na
consolidagdo dos direitos sexuais e reprodutivos numa
perspectiva de equidade, considerando de modo distinto os
sujeitos em condigdes historicas e sociais distintas.

() Politica de satde que busca acompanhar os usuarios por todos
os seus ciclos de vida, prevé o estabelecimento de uma equipe
multiprofissional composta por médico e enfermeiro
generalistas, técnico de enfermagem e agente comunitario de
saude, diferenciando-se de outros modelos semelhantes pelo
foco territorial.

() Iniciativa que reforga o foco na prevengdo e no cuidado ao
longo dos ciclos de vida, de recém-nascidos até a populagdo
idosa, tendo sido responsavel pela erradicagdo de muitas
doengas.

A sequéncia correta, na ordem apresentada, é:

(A) 1-4-2-3.
(B) 2-3-1-4.
m)s 1-2-4.
(D) 2-4-1-3.
w)4 -2-1
20

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra visa
promover a saude da populagdo negra de forma integral.

Para tanto, adota as estratégias indicadas a seguir, @ excecdo de
uma. Assinale-a.

(A) Estabelecimento de metas especificas para a melhoria dos
indicadores de saude da populagdo negra, com especial
atengdo para os migrantes provenientes da Africa.
Consideragdo das necessidades locorregionais, sobretudo na
morbimortalidade materna e infantil e na provocada por
causas violentas, doenca falciforme, DST/HIV/Aids e
tuberculose, entre outras.

Inclusdo do quesito cor nos instrumentos de coleta de dados
nos sistemas de informagdo do SUS e fomento a realizagdo de
estudos e pesquisas sobre o acesso da populagdo negra aos
servigos e agGes de saude.

Fortalecimento da atengdo a saude mental de mulheres e
homens negros, em especial, aqueles com transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Qualificagdo da atengdo para o acompanhamento do
crescimento, desenvolvimento e envelhecimento e a
prevengdo dos agravos decorrentes dos efeitos da
discriminagdo racial e exclusdo social.

(B

(C

-

(D

-

(E

21

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT) foi formulada
em 2011, sendo formada por diretrizes cuja instrumentalizagdo
requer planos, estratégias e metas sanitarias.

Para garantir o acesso da populagdo LGBT a Atencgdo Integral a
Saude, a PNSILGBT

(A) reconhece a existéncia de efeitos perversos dos processos de
discriminagdo, violéncias e exclusdo sobre a saude da
populagdo LGBT.

promove a equidade de género e raga no SUS buscando
modificar as estruturas machista e racista que operam na
divisdo do trabalho na saude.

(C) fomenta a formagdo e educagdo permanente na salde,
transversalizando a tematica de género, raga e classe nos
processos de educacdo permanente e formagdo no SUS.

inclui os campos orientagdo sexual e identidade de género na
avaliagdo em saude e cria a rede colaborativa intersetorial para
0 combate ao assédio moral e sexual no trabalho em saude.
qualifica a heterocisnormatividade como uma barreira para o
acesso universal a saude e para o combate as diversas formas
de violéncia relacionadas ao trabalho na saude.

(B

-

(D

(E

-

22

Leia o trecho da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) a seguir.

Entre as agles estratégicas deste eixo, constam (1) a qualificagdo
das prdticas de cuidado prestadas por familiares, cuidadores e/ou
acompanhantes de pessoas com deficiéncia e (2) a formagdo da
for¢a de trabalho para o SUS com base nas necessidades das
pessoas com deficiéncia, com abordagem interseccional e
anticapacitista.
Adaptado de Portaria GM/MS n2 1.526/2023.
O eixo de atuagdo em que se inserem as ag¢des citadas, segundo a
PNAISPD, é o da
(A) participagdo da comunidade e controle social.
(B) pesquisa, produgdo e tradugdo do conhecimento.
(C) articulagdo intrassetorial, intersetorial e interinstitucional.
(D) organizagdo das agGes e servigos de saude sob a ldgica das
Redes de Atengdo a Saude.
(E) formagdo, qualificagdo e educagdo permanentes em salide na
perspectiva do modelo biopsicossocial.
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A reprodugdo humana tem suscitado problemas de bioética sobre
0s quais sdo dados diversos encaminhamentos, como no caso
descrito a seguir.

Uma mde (44 anos) de cinco filhos do sexo masculino solicitou a
um médico que realizasse um procedimento de inseminagGo
artificial com prévia selegdo de gametas masculinos apenas com
cromossomo X, para superar a profunda frustragéo de ndo ter uma
filha. O caso é submetido ao judicidrio que solicita uma avaliagGo
de médicos e psiquiatras em cujo relatério destaca-se como a ideia
de ter uma filha que cuidasse dela na velhice havia se tornado uma
obsessdo, motivo pelo qual o laudo foi favordvel a realizagdo do
procedimento, pois ndo se reconhecia qualquer impropriedade e
vislumbrava-se a possibilidade de que tendo uma filha essa
senhora melhoraria do quadro depressivo refratdrio a tratamentos
até entdo utilizados. A promotoria publica recorreu da decisdo e a
sentenga foi revogada em segunda instdncia.

Tradugdo e adaptagdo de Alonso EJP. Consideraciones criticas sobre la regulacion
legal de la seleccion de sexo (parte I). Rev Der Gen H 2002; 16:59-69.

Analisando o caso com base nas normas éticas para a utilizagdo das

técnicas de reprodugdo assistida vigentes no Brasil, é correto

afirmar que o aspecto ético mais importante envolvido na disputa

judicial é a

(A) utilizagdo de consentimento informado, uma vez que o
assentimento ndo foi obtido de forma livre e esclarecida, ja
que a paciente estava em um quadro de depressdo.

(B) selegdo de sexo, pois as técnicas de reprodugdo assistida ndo
podem ser aplicadas com a intengdo de selecionar o sexo do
descendente.

(C) pesquisa e criopreservagdo de embrides, na medida em que o
nimero de embriGes gerados em laboratério é superior ao
utilizado no procedimento e podera ser usado para clonagem.

(D

-

manipulagdo de gametas, dado que a idade da paciente excede
o limite legal para a doagdo, comercializagdo ou manipulagao
de gametas saudaveis.

redugcdo embrionaria, pois a paciente ja tem cinco filhos e
deseja apenas mais uma filha, ndo podendo enfrentar uma
gravidez multipla, decorrente do uso de técnicas de
reprodugdo assistida.

(E

24

De acordo com o Art. 194 da Constituicdo Federal de 1988, a
seguridade social compreende um conjunto integrado de agOes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social.

O referido artigo estabelece que compete ao Poder Publico, nos

termos da lei, organizar a seguridade social, com base em

determinados objetivos. As opgGes a seguir apresentam alguns

desses objetivos, @ excecdo de uma, que esta errada. Assinale-a.

(A) Universalidade da cobertura e do atendimento.

(B) Irredutibilidade do valor dos beneficios.

(C) Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as
populagGes urbanas e rurais.

(D) Carater democratico e descentralizado da Administragdo

mediante gestdo tripartite, com participagdo dos

trabalhadores, dos empregadores e do governo nos érgaos

colegiados.

Diversidade da base de financiamento, identificando-se, em

rubricas contabeis especificas para cada darea, as receitas e as

despesas vinculadas a agOes de saude, previdéncia e

assisténcia social, preservado o cardter contributivo da

previdéncia social.

(E

25

Com base na Lei n2 8.080/90 (Lei Organica da Saude), avalie as
afirmativas a seguir acerca da organizagdo, da direg¢do e da gestdo
do SUS.

I.  Os Municipios poderdo constituir consércios para desenvolver
em conjunto as agdes e os servicos de saude que lhes
correspondam.

Il. Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais o
principio da diregdo compartilhada.

ll. No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS), pode
organizar-se em distritos de forma a integrar e articular
recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total
das agOes de saude.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) 1ell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, 1ell.

26

Conforme estabelece a Lei Organica da Saude, em relagdo ao
subsistema de atendimento e internagdo hospitalar, avalie as
afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a
falsa.

() Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagao
domiciliares incluem-se, principalmente, os procedimentos
médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de
assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral
dos pacientes em seu domicilio.

() O atendimento e a internagdo domiciliares serdo realizados
por equipes multidisciplinares que atuardo na medicina
preventiva, terapéutica e reabilitadora.

() O atendimento e a internagdo domiciliares sé poderdo ser
realizados por indicagdo médica, com expressa concordancia
do paciente e de sua familia.

As afirmativas sao, respectivamente,

(A) V=V-V.
(B) V-F—F.
(C) F-V—F.
(D) F=F-V.
(E) V=F-V.
27

Avalie, com base na Lei n2 8.142/1990, se os recursos do Fundo

Nacional de Saude (FNS) serdo alocados como:

I. despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus
orgdos e entidades, da Administragdo Direta e Indireta;

Il. investimentos de iniciativa do Poder Executivo e aprovados
pelo Conselho de Saude;

IIl. investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da
Saude;

IV. cobertura das agGes e dos servicos de salude a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Estdo corretos os itens

(A) lell, apenas.

(B) I, lll e 1V, apenas.

(C) I, Nl eV, apenas.

(D) I, Il e lll, apenas.

(E) 1, 1L, 1l e IV.
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A participagdo da sociedade organizada, garantida na legislagdo,

torna os Conselhos de Saude uma instdncia privilegiada na

proposi¢do, discussdo, acompanhamento, deliberagdo, avaliagdo e

fiscalizagdo da implementagdo da Politica de Saude, inclusive nos

seus aspectos econdémicos e financeiros. A legislacdo estabelece,

ainda, a composig¢do paritdria de usudrios em relagdo ao conjunto
dos demais segmentos representados.

(Resolugdo n2 453, de 2012, CNS.

A Organizagdo dos Conselhos de Saude - terceira diretriz)

Em relagdo ao tema, avalie as afirmativas a seguir:

I. O Conselho de Salude serd composto por representantes de
entidades, instituicdes e movimentos representativos de
usuarios, de entidades representativas de trabalhadores da
area da saude, do governo e de entidades representativas de
prestadores de servigos de salde, sendo o seu presidente
eleito entre os membros do Conselho, em reunido plenaria.

Il. Nos Municipios onde ndo existem entidades, instituicGes e
movimentos organizados em numero suficiente para compor
o Conselho, a eleicdo da representacdo sera realizada em
plenaria no Municipio, promovida pelo Conselho Municipal de
maneira ampla e democratica.

Ill. A participagdo de 6rgdos, entidades e movimentos sociais tera
como critério a representatividade, a abrangéncia e a
complementaridade do conjunto da sociedade, no ambito de
atuagdo do Conselho de Saude.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) 1ell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) I, el

29

Com base na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), avalie as
afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a
falsa.

() Sdo principios do SUS a serem operacionalizados na Atengdo
Basica a universalidade, a equidade e a integralidade.

() Sdo diretrizes do SUS a serem operacionalizados na Atengdo
Basica, entre outras, a regionalizacdo e hierarquizagdo, a
territorializagdo, a populagdo adscrita, o cuidado centrado na
pessoa, a resolutividade e a longitudinalidade do cuidado.

() APNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para
a expansdo e consolidagdo da Atengdo Basica.

( ) Aintegragdo entre a Vigilancia em Salde e a Ateng¢do Basica é
condi¢do essencial para o alcance de resultados que atendam
as necessidades de saude da populagdo, na oética da
integralidade da atengdo a saude.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V-V-V-V.

(B) V-V—F—F.

(C) F=V-V-F.

(D) V-F=F-V.

(E) F~F—F—F.

30

Em relagdo a Equipe de Saude da Familia (eSF), as afirmativas a
seguir estdo corretas, a excecdo de uma. Assinale-a.
(A) E a estratégia prioritdria de aten¢do a salde e visa a
reorganizagdo da Atengdo Basica no pais, de acordo com os
preceitos do SUS.
E considerada como estratégia de expansdo, qualificagdo e
consolidagdo da Atengdo Basica, por favorecer uma
reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial de
ampliar a resolutividade e impactar a situagdo de saude das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante
relagdo custo-efetividade.
E composta, no minimo, por médico, preferencialmente da
especialidade Medicina de Familia e Comunidade, enfermeiro,
preferencialmente especialista em Saude da Familia, auxiliar
ou técnico de enfermagem e Agente Comunitario de Saude
(ACS), podendo fazer parte da equipe o Agente de Combate as
Endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal: cirurgido-
dentista, preferencialmente especialista em satde da familia,
e auxiliar ou técnico em saude bucal.
Em areas de baixa dispersao territorial e de alto adensamento
populacional recomenda-se a cobertura de 100% da
populagdo com nimero maximo de 750 pessoas por ACS.
(E) Para equipe de Saude da Familia, ha a obrigatoriedade de
carga horaria de 40 horas semanais para todos os profissionais
de saude que sejam membros da ESF.

(B

-

(C

(D
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31

Paciente masculino, 17 anos, foi submetido a herniorrafia inguinal
direita pela técnica de Bassini. No 82 dia de pds-operatdrio retorna
ao ambulatdrio com queixa de dor e inchago no local da cirurgia.
Relata também alguns arrepios de frio e mal-estar.

Ao exame observamos que a ferida operatéria se encontra
edemaciada, hiperemiada, com aspecto de “casca de laranja”,
aumento da temperatura local e dor a palpagdo, sem areas de
flutuagdo. Estd se alimentando e com habitos fisioldgicos
preservados.

Diante desses achados, a melhor conduta é

(A) drenagem, cuidados locais e anti-inflamatério ndo hormonal.
(B) calor local associado a antibioticoterapia tdpica e observagao.
(C) cobertura imediata de antibidticos, calor local e anti-
inflamatdrio ndo hormonal.

abertura parcial da incisdo, colheita de material para cultura e
antibioticoterapia de largo espectro.

reoperagdo para desbridamento profundo, antibioticoterapia
e cicatrizagdo por segunda intengdo associada a cuidados
locais.

(D

-

(E

32

Paciente feminina, 62 anos, foi submetida a colectomia direita com
linfadenectomia a DIl para tratamento de adenocarcinoma do
célon. E hipertensa leve, sem outras comorbidades.

Uma terapia nutricional imunomoduladora no pré-operatério

pode trazer os seguintes beneficios, @ exce¢cdo de um. Assinale-o.

(A) Favorecer a cicatrizagdo.

(B) Abreviar o tempo de internagdo.

(C) Diminuir a incidéncia de fistulas digestivas.

(D) Melhorar a resposta imunoldgica pela diminuigdo do CD4.

(E) Melhorar a resposta inflamatéria com diminuigdo da
interleucina 6.

33

Um paciente de 45 anos, com histdrico de insuficiéncia renal
cronica terminal, é submetido a um transplante renal de um
doador falecido. O paciente recebe o transplante com
medicamentos imunossupressores, incluindo inibidores da
calcineurina, corticoides e antiproliferativos.

Durante o acompanhamento pds-transplante, ele apresenta sinais

de rejeicdo aguda apds 4 semanas de transplante, com aumento

de creatinina e proteinuria. A bidpsia renal mostra infiltragcdo de

células T no tecido renal transplantado.

As opgOes a seguir apresentam explicagOes corretas para a rejeicao

observada, a excecdo de uma. Assinale-a.

(A) Rejeicdo mediada por células T é uma resposta imune
adaptativa contra o enxerto.

(B) A rejeicdo é decorrente de lesdo isquemia/reperfusdo
acarretando necrose tubular aguda.

(C) A rejeicdo aguda apds o transplante renal tem padrdo
inflamatorio linfocitario com lesdes de endotélio.

(D) A rejeigdo do transplante renal pode ser causada por infecgdo
viral no enxerto, tal como pelo citomegalovirus.

(E) A rejeicdo por células B, resultante da produgdo de anticorpos
contra o antigeno do enxerto, pode ocorrer, mas ndo é comum
na rejeigdo aguda.

34

Um paciente de 55 anos, com histérico de cirrose hepatica
avancada devido a hepatite C cronica, é submetido a um
transplante hepatico.

No pds-operatdrio imediato, o paciente apresenta boa evolugdo
clinica, mas apds 10 dias comega a mostrar sinais de febre,
aumento de bilirrubinas e dificuldade respiratdria.

Os exames laboratoriais revelam aumento de transaminases
hepaticas, leucocitose e sinais de disfungdo renal.
A ultrassonografia do figado mostra um aumento da
ecogenicidade do enxerto, sem evidéncia de trombose na veia
porta.

A complicagdo mais provavel nesse caso é

(A) colangite bacteriana aguda.

(B) trombo embolismo pulmonar.

(C) rejeigdo aguda do enxerto hepatico.

(D) hemorragia intra-abdominal devido a lesdo vascular.

(E) insuficiéncia hepdatica aguda devido a faléncia do enxerto.

35

Paciente masculino, 53 anos, vem apresentando inapeténcia,
emagrecimento e desconforto abdominal. Foi submetido a uma
tomografia computadorizada que evidenciou lesdo infiltrativa
retroperitoneal com componentes soélidos, realce nodular,
presengca de septos espessos, bem delimitada, com maior
diametro de 12 cm, com deslocamento do rim esquerdo, inferindo
localizagdo no espaco pararrenal posterior.

Foram dosados alfafetoproteina, CEA, CA 19-9 e B-HCG que
estavam dentro da normalidade.

Diante desses achados, a melhor conduta, entre as elencadas a
seguir, é:

(A) cirurgia imediata para ressec¢do da lesdo.

(B) radioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia.

(C) quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia.

(D) cirurgia imediata seguida de quimioterapia adjuvante.

(E) bidpsia por agulha de grosso calibre guiada por imagem.

36

Um paciente de 32 anos é trazido ao pronto-socorro, apds sofrer
um acidente de motocicleta, apresentando trauma contuso
abdominal e fraturas nas pernas. Ao chegar ao hospital, esta
palido, com frequéncia cardiaca de 130 bpm, pressdo arterial de
85/55 mmHg e respiragdo rapida e superficial. O paciente esta
confuso e apresenta sinais de hipovolemia, com extremidades frias
e umidas.

O exame fisico revela dor a palpagdo abdominal e fraturas
expostas nas pernas. O diagndstico é de choque hemorragico
devido a perda de volume sanguineo.

Sobre o choque hemorragico, é correto afirmar que

(A) no choque classe I, ha aumento da frequéncia cardiaca, sem
gueda nas pressoes de pulso e arterial.

(B) a acidose metabdlica grave dos estados de choque
hemorragico é tratada com reposi¢do de fluidos, sangue e
bicarbonato de sodio.

(C) o débito urinario é um indicador menos sensivel de resposta a

reposi¢ao volémica do que a frequéncia cardiaca e a pressao

arterial sistémica.

no choque grau lll ha necessidade de hemotransfusdo, que é

prioritaria em relagdo ao controle da hemorragia.

(E) a administragdo precoce de hemoderivados em uma
proporc¢do baixa de concentrado de gldbulos vermelhos para
plasma e plaquetas pode prevenir o desenvolvimento de
coagulopatia.

(D
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Paciente adolescente, do sexo masculino, sofre acidente em
competicdo de mountain bike e d4 entrada na emergéncia trazido
pela equipe de resgate.

Na avaliagdo inicial, o paciente se encontra acordado, orientado,
hemodinamicamente estavel, com multiplas escoriagbes no
tronco, referindo dor perineal e fratura desalinhada na perna
direita. Vocé observa hematoma em bolsa escrotal e sangue no
meato uretral. Ao toque retal, prdstata deslocada superiormente.
Assinale a melhor conduta para o caso, entras citadas a seguir.

(A) Cistostomia.

(B) Cateterismo vesical.

(C) Uretrografia retrograda.

(D) Radiografia panoramica de bacia.

(E) Tomografia computadorizada de pelve com contraste venoso.

38

Um paciente de 38 anos de idade, vitima de acidente

automobilistico com capotamento e eje¢do do veiculo, da entrada

na emergéncia acordado, hipocorado +/4+,

PA 112 x69 mmHg, FC 125bpm, FR 26 irpm, SatO2 88%.

A inspecdo evidencia presenca de grande equimose e crepitagao

em parede toracica esquerda, com enfisema subcutdneo e

movimento paradoxal de um segmento extenso. A ausculta

cardiaca ha ritmo cardiaco regular, com bulhas normofonéticas, e

a ausculta respiratdria ha murmurio vesicular abolido a esquerda;

a percussdo tordcica se evidencia hipertimpanismo do hemitdrax

esquerdo. Pupilas isocéricas e fotorreagentes.

Considerando um trauma toracico contuso com térax instavel, é

correto afirmar que

(A) o térax instavel necessita de corregdo cirdrgica imediata.

(B) quanto maior o segmento instavel maior o shunt pulmonar.

(C) a instabilidade da parede é a principal causa de insuficiéncia
respiratdria nesse tipo de traumatismo.

(D) a hipoventilagdo causada pela dor pode interferir na
identificagdo do segmento instavel da parede toracica.

(E) a pressdo positiva intrapleural e a pressdo atmosférica se
equivalem no segmento afetado, permitindo o seu
afundamento.

39

Um paciente de 40 anos chega ao hospital apds uma queda do
segundo andar, tendo sofrido um impacto direto na cabega. Ele
esta consciente, mas apresenta dor de cabega intensa e nauseas.
Ao exame fisico, observa-se uma pequena laceragdo na regido
frontal com leve edema, sem sinais de fratura exposta.

O paciente tem Glasgow Coma Scale (GCS) de 13, com confusdo
mental e dificuldade para responder a perguntas simples.
A tomografia computadorizada (TC) de cranio revela um
hematoma intracraniano, sem sinais de herniagdo. Nao ha fraturas
cranianas evidentes. O paciente comega a apresentar piora do
nivel de consciéncia nas horas seguintes.

A respeito do tratamento do traumatismo cranioencefalico,
assinale a afirmativa correta.

(A) A hiponatremia e a hipotensdo devem ser evitadas com o uso
de fluidos hipotoénicos.

(B) A hiperventilagdo deve ser estimulada, para que haja
hipocapnia e vasodilatagdo cerebral.

(C) Os anticonvulsivantes devem ser utilizados precocemente,
pois melhoram o prognéstico das convulsdes pds-traumaticas
a curto e a longo prazo.

(D) O manitol ndo deve ser administrado a pacientes com
hipotensdo, pois nestes casos ndo diminui a pressdo
intracraniana.

(E) Os barbituricos sdo efetivos na redugdo da pressdo
intracraniana refrataria a outras medidas, e podem ser usados
mesmo quando ha hipotensao arterial.

40

Um paciente de 28 anos chega ao Pronto-Socorro apds ser

esfaqueado no pescoco durante uma briga. Ele esta consciente,

mas apresenta dor intensa na regido cervical. Hd sangramento
ativo em uma ferida localizada na regido lateral direita do pescogo,
préximo ao angulo da mandibula.

O paciente estd com sinais de hemorragia, incluindo taquicardia e

hipotensao leve, mas ndo apresenta sinais evidentes de obstrugao

das vias aéreas. Ndo ha evidéncia de fraturas ou deformidades
dsseas na regido cervical ao exame fisico.

A conduta inicial mais apropriada para esse paciente é

(A) fazer curativo compressivo, imobilizar a coluna cervical e
realizar tomografia.

(B) realizar intubagdo orotraqueal e reparo da lesdo na
emergéncia, seguido de tomografia.

(C) fazer compressdo direta da ferida com gaze, administrar
antibidticos profilaticos e realizar sutura imediata.

(D) controlar a hemorragia com compressdo direta, levar o
paciente  imediatamente para sala de cirurgia,
traqueostomizar e fazer e reparo vascular.

(E) proteger a via aérea, controlar a hemorragia com compressao
direta, levar o paciente imediatamente para sala de cirurgia
para avaliagdo e reparo vascular.
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Paciente masculino, 28 anos, apresenta, ha 24 horas, dor

abdominal, inicialmente epigastrica e localizando-se

posteriormente na fossa iliaca direita (FID), acompanhada de

nauseas, anorexia e parada de eliminagdo de gases e fezes. Relata

um pico de 38,2 °C. Procurou atendimento na emergéncia pois ndo

melhora da dor com sintomaticos. Corado, hipohidratado, febril,

eupneico. Abdome pouco distendido, mas sensivel a palpagdo na

FID com descompressdo dolorosa.

Restante do exame sem alteragdes dignas de nota. O exame

laboratorial demonstrou discreta leucocitose sem desvio. Ja a

tomografia de abdome mostrou apéndice cecal dilatado, com

paredes espessadas, com 9 mm, e borramento da gordura

periapendicular.

Diante desse quadro, a melhor conduta é

(A) apendicectomia por videolaparoscopia.

(B) videolaparoscopia para lavagem e drenagem.

(C) apendicectomia por laparotomia infra umbilical.

(D) pungdo e drenagem transparietal por radiologia
intervencionista.

(E) conduta conservadora com antibioticoterapia e reavaliagdo
apos 48h.

42

Um paciente de 62 anos é admitido na emergéncia com dor
abdominal intensa, difusa por todo abdome, inicio subito ha duas
horas, acompanhada de nduseas e vomitos.

Ao exame fisico, facies algica, sem posi¢do no leito, FC 110 bpm,
PA 145 x 98 mmHg, FR 24 ipm, SatO2 96% (ar ambiente). Observa-
se distensdo abdominal, rigidez no abdomen e sinais de peritonite
difusa. A radiografia abdominal mostra presenca de ar livre
subdiafragmatico.

Diante do quadro de pneumoperitoneo, o paciente é hidratado, é
iniciada antibioticoterapia empirica e o paciente é encaminhado
ao centro cirdrgico para laparotomia exploradora, a qual
evidenciou uma Ulcera gastrica perfurada, de aproximadamente
1,5cm, localizada na pequena curvatura do antro, além de
pequena quantidade de secre¢do gastrica com restos alimentares
perigdstricos.

A conduta mais indicada para esse paciente é

(A) rafia da ulcera e vagotomia troncular.

(B) antrectomia com vagotomia troncular.

(C) ressecgdo em cunha com rafia primaria.

(D) bidpsia da ulcera e epiploplastia de Graham.

(E) ressecgdo da ulcera, rafia e epiploplastia de Graham.

43

Paciente de 48 anos, sexo masculino, é admitido na emergéncia

com queixa de dor abdominal intensa, nduseas e vOmitos

persistentes ha 48 horas. Relata ingesta excessiva de alimentos

gordurosos na véspera do inicio da dor, ja tendo apresentado

episodios prévios semelhantes, de menor intensidade. Ao exame

fisico, encontra-se taquicardico, hipotenso e com dor difusa em

regido epigastrica a palpagdo, sem sinais de defesa muscular.

Exames laboratoriais mostram elevagdo acentuada de amilase e

lipase, além de leucocitose sem desvio. A tomografia evidencia

pancreatite edematosa. Apdés uma semana de internagdo, o

paciente apresentou piora clinica com sinais de sindrome de

resposta inflamatdria sistémica.

Uma nova tomografia computadorizada abdominal revela dreas de

ndo captagdo de contraste no pancreas alternando com areas de

captagcdo normal e presenca de liquido peripancredtico.

A conduta terapéutica mais indicada para esse paciente, nesse

momento, é

(A) drenagem e desbridamento endoscdpico transgastrico.

(B) desbridamento cirdrgico e colecistectomia por laparotomia.

(C) desbridamento cirurgico da loja pancredtica por
videolaparoscopia.

(D) realizar drenagem percutdnea das dareas de necrose e
administragdo de antibioticos de amplo espectro.

(E) manter tratamento conservador com suporte nutricional,
hidratagdo intravenosa e monitorizagdo clinica.

44

Paciente de 60 anos, sexo masculino, com histdrico de varias
cirurgias abdominais, incluindo uma colecistectomia ha cinco anos
e uma ressecc¢do intestinal por perfuragao diverticular ha trés
anos, hipertenso controlado, diabetes tipo Il, ex-tabagista.

O paciente apresenta uma hérnia incisional gigante na regido infra

umbilical, que comegou a se formar apds a cirurgia de ressecgao

intestinal. Relata dor crdnica leve na area da hérnia, que piora com
esforgo fisico, além de desconforto estético.

Ao exame fisico, volumosa hérnia, com bordas bem definidas, de

conteudo irredutivel, pouco dolorosa a palpagdo. Ndo ha sinais de

infeccdo local. A tomografia evidencia um colo herniario de 15 cm

e uma relagdo entre o volume do saco hernidrio e o volume da

cavidade abdominal maior que 25%.

A conduta mais indicada para esse paciente é

(A) corregdo cirurgica da hérnia incisional gigante, com
fechamento primario e uso de tela supra-aponeurdtica.

(B) corregdo cirurgica com reconstrucdo da parede abdominal
utilizando uma tela dupla face, sem reconstrugdo da linha
média.

(C) corregdo cirurgica da hérnia incisional gigante, com

fechamento primario e uso de tela inlay para refor¢o da

parede abdominal.

confeccdo de pneumoperitonio pré-operatério e corregao

cirdrgica com reconstrugdo da parede abdominal utilizando

incisGes de relaxamento no reto abdominal e fechamento
primario da linha média.

(E) confecgdo de pneumoperitbnio pré-operatério e corregdo
cirdrgica com reconstrugio da parede abdominal com
liberagdo medial do transverso abdominal, tela sublay e
reconstrucao da linha média.

(D
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Paciente de 19 anos procura atendimento médico devido a

pequeno abaulamento na regido inguinal direita que diminui ao

deitar. Ndo tem dor, nem alteragées urinarias. No exame clinico é

diagnosticada hérnia inguinal pequena, redutivel, provavelmente

indireta. Regido inguinal esquerda e testiculos normais.

A melhor conduta é

(A) tratamento cirargico pela técnica de Shouldice.

(B) tratamento cirargico pela técnica de Bassini.

(C) tratamento cirdrgico pela técnica de Lichtenstein.

(D) tratamento cirurgico pela técnica de Stoppa.

(E) acompanhar e indicar cirurgia se houver dor ou aumento do
volume.

46

Paciente do sexo masculino, 32 anos, em investigacdo de dor

abdominal, nduseas e eventualmente vomitos, fez um ultrassom

abdominal que evidenciou vesicula biliar de paredes finas e

conteudo amorfo, dilatagdo do colédoco de até 2,6 cm sem

imagem ecogénicas no seu interior e auséncia de dilatagdo dos

canais biliares intra-hepaticos.

Diante desses achados, foi indicada a realizagdo de tomografia

computadorizada, que diagnosticou cisto biliar do tipo IA.

Sobre essa patologia, é correto afirmar que

(A) a papilotomia endoscdpica é a escolha inicial para tratar cisto
biliar do tipo IA.

(B) acistoenteroanastomose é indicada nos pacientes em que nao
ha litiase biliar.

(C) ndo ha distingdo histoldgica entre um cisto de colédoco e o
ducto biliar normal.

(D) a duodenopancreatectomia com ressecgdo da via biliar extra-
hepdtica é o tratamento de escolha.

(E) deve ser acompanhado conservadoramente e se apresentar
colangite de repeticao indicar transplante hepatico.

47

Paciente masculino, 55 anos, com diagndstico prévio de cirrose
hepdtica por hepatite C, descompensado com ascite moderada,
ictérico e com episddios prévios de encefalopatia hepatica.
Comparece ao pronto-socorro com quadro de hematémese
volumosa e melena ha 6 horas. Ao exame, encontra-se confuso,
palido, diaforético, com FC 120 bpm, PA 85 x 50 mmHg e tempo de
enchimento capilar aumentado. Diante desse quadro é instituida
ressuscitacdo volémica.

A melhor conduta para esse paciente, entre as citadas a seguir, é:
(A) cirurgia de derivacdo porto-cava de urgéncia.

(B) ligadura elastica endoscépica das varizes esofagicas.

(C) baldo de Sengstaken-Blakemore como medida de resgate.

(D) infusdo endovenosa continua de analogo da somastotatina.
(E) derivagdo portossistémica intra-hepatica transjugular (TIPS).

48

Um homem de 70 anos, com histérico de fibrilagdo atrial cronica,

sem anticoagulagdo, diabetes e hipertensdo, procura o pronto-

socorro com dor abdominal intensa e de inicio subito ha trés horas.

Ele apresenta nduseas e vOmitos, mas sem sinais evidentes de

peritonite. O exame fisico revela abdome discretamente doloroso,

sem defesa ou rigidez. Os exames laboratoriais mostram

leucocitose e aumento do lactato. Com base na histdria e no

exame clinico foi feito a hipdtese de isquemia mesentérica.

Em relagdo ao caso, avalie as afirmativas a seguir.

I. O tratamento inicial em todos os pacientes com menos de 12h
inclui trombdlise intra-arterial e angioplastia.

Il. A anticoagulagdo com heparina é indicada para prevenir a
progressdo do trombo e novas oclusdes.

lll. A fibrilagdo atrial é um fator de risco importante para a
isquemia mesentérica trombdtica.

IV. Adorabdominal desproporcional ao exame fisico € um achado
caracteristico quando ha peritonite.

V. Na trombose venosa, o tratamento inicial inclui ressuscitagdo
volémica, anticoagulagdo, vasodilatador e antibidticos.

Estdo corretas apenas as afirmativas

(A) 1, eI,
(B) llelv.
(C) lelv.
(D) lleV.
(E) leV.
49

Um paciente de 75 anos, com histérico de doengas coronariana,

hipertensdo arterial e diabetes tipo Il é submetido a artroplastia

total do quadril esquerdo. No pds-operatério apresenta distensao

abdominal progressiva, dor de leve intensidade, difusa e parada de

eliminagdo de gases e fezes.

Ao exame, apresenta um abdome distendido, depressivel, com

ruidos hidroaéreos muito diminuidos. A tomografia do abdome

revela dilatagdo difusa do cdélon, principalmente no célon direito,

com maior diametro de 8,0 cm. O paciente ndo apresenta febre e

0s sinais vitais estdo estaveis.

Com base nesse caso, a conduta mais adequada é

(A) clister glicerinado associado a lactulona oral.

(B) colectomia direita com ileostomia e fistula mucosa.

(C) administrar neostigmina para promover a motilidade
intestinal.

(D) escopolamina regular, procinético e antibidticos de amplo
espectro.

(E) descompressdo cirurgica do célon com transversostomia em
dupla boca.
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Paciente de 24 anos, do sexo feminino, foi submetida a
gastrectomia vertical ha 18 meses com diminuigdo acentuada do
IMC. Ela vem apresentando queixa de dor abdominal intermitente
ha cerca de trés meses, localizada na regido epigastrica, de inicio
insidioso e progressivo. A dor é associada a nduseas e sensagao de
plenitude apods refeigdes. Refere ainda episédios de vémitos,
principalmente apds grandes refei¢des, e acentuagdo da perda de
peso devido ao aumento do tempo de jejum pela dificuldade para
se alimentar.

O exame fisico revela sinais de desidratagdo, com taquicardia e

hipotensdo ortostatica, além de dor a palpagdo na regido

epigastrica sem sinais de irritagdo peritoneal. Exames laboratoriais

mostram leucocitose discreta e aumento dos niveis de ureia e

creatinina. A tomografia abdominal mostra dilatagdo gastrica e

duodenal e estreitamento do dngulo aortomesentérico.

Com base nesse caso, a principal conduta inicial é

(A) realizar a secgdo do ligamento arqueado mediano.

(B) realizar endoscopia digestiva alta para colocagdo de Stent
duodenal.

(C) sonda nasogastrica, hidratagdo venosa e cirurgia para realizar
duodeno jejunoanastomose.

(D) tratar com anticoagulagdo, medidas para alivio da dor, e
transposicdo da artéria mesentérica superior.

(E) repouso intestinal, hidratagdo, procinéticos, nutrigdo por via
enteral ou parenteral e posicionamento adequado do paciente
apos alimentar-se.

51

Paciente de 78 anos, masculino, com histérico de hipertensdo
arterial e constipagdo cronica, apresenta quadro de sangramento
retal de inicio abrupto, com sangue vermelho vivo, em moderada
quantidade, acompanhado de dor abdominal difusa. O paciente
tem histérico de doenga diverticular do cdélon controlada com
orientagdo dietética.

Ao exame fisico, apresenta pressdo arterial de 110/70 mmHg,
frequéncia cardiaca de 98 bpm, hipocorado ++/4+, hipohidratado,
aciandtico, eupneico e apirético. Abdome levemente distendido,
mas sem defesa. O toque retal revela sangue fresco e codgulos. Os
exames laboratoriais mostram hemoglobina de 8,5 g/dL, sem
alteragdes significativas no restante dos exames.

Nesse caso, a conduta mais adequada é

(A) colectomia total imediata para controle do sangramento.

(B) hidratagdo intravenosa, monitorar sinais vitais e realizar
angiotomografia.

estabilizagdo clinica, preparo do cdlon e realizar colonoscopia
de urgéncia.

angiografia com cateterizagdo das artérias mesentéricas
superior e inferior.

sigmoidectomia com sintese do reto e colostomia terminal
com o colon descendente.

(C

—
=)
- —

—
m

52

Paciente masculino, 30 anos, com queixa de dor abdominal difusa,
de inicio subito, ha 24 horas. A dor é localizada inicialmente na
regido periumbilical, com evolugdo para a fossa iliaca direita, com
piora nas ultimas horas. Refere nauseas e febre baixa (38 °C), sem
vomitos.

Ao exame fisico, dor a palpagdo da FID e hipogastrio sem sinais de
defesa muscular. O exame laboratorial revela leucocitose com
desvio a esquerda (14.000 leucdcitos/mm?3). A ultrassonografia
abdominal mostra uma area de inflamagdo e espessamento da
parede intestinal na regido do ileo terminal, sugestivo de
apendicite aguda.

Diante desse quadro foi submetido a videolaparoscopia
exploradora que identificou um apéndice cecal normal e a
presenga de um diverticulo a 60 cm da valvula ileo cecal, com
sinais inflamatérios, sem abscedagdo.

A conduta adequada para o caso é

(A) realizarileotiflectomia e reconstrugdo com anastomose do ileo
com o ascendente.

(B) realizar ressec¢do do segmento do ileo englobando o
diverticulo com anastomose primaria.

(C) ndo ressecar o diverticulo, manter antibioticoterapia de amplo
espectro e orientagdo dietética no pds operatorio.

(D) ndo ressecar e programar colonoscopia terapéutica para
evacuar qualquer conteido que esteja obstruindo o
diverticulo.

(E) ndo ressecar, colocar um dreno junto ao diverticulo, manter
antibioticoterapia de amplo espectro e orientagdo dietética no
pds operatorio.
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Paciente de 65 anos, sexo feminino, apresenta quadro clinico de
dor abdominal no quadrante superior direito com irradiagdo
dorsal, nduseas e febre baixa (38 °C) iniciada ha 48 horas, sem
melhora com sintomaticos, o que a levou a procurar um servigo de
emergéncia. A paciente sabe ser portadora de colelitiase ha alguns
anos, tendo optado por ndo tratar.

Ao exame fisico, apresenta ictericia, dor a palpagdo no quadrante
superior direito do abdome, com sinal de Murphy positivo. Exames
laboratoriais mostram elevagdo das transaminases (TGO/TGP) e
bilirrubina total, com predominancia de bilirrubina direta. A
ultrassonografia abdominal revela uma dilatagdo pequena dos
ductos biliares intra e extra-hepaticos, mas sem imagem de
hipotransparéncia no ducto biliar principal, vesicula biliar de
paredes espessadas, 5 mm, com imagem de duplo contorno,
calculo grande no seu interior e pequena quantidade de liquido no
subhepatico.

Diante desses achados, foi submetida a colecistectomia
videolaparoscopica que confirmou o diagndstico de colecistite
aguda, e que foi convertida por ndo se conseguir uma abordagem
segura do pediculo biliar, sendo entdo diagnosticada uma fistula
colecisto-coledociana comprometendo aproximadamente 50% da
circunferéncia do colédoco.

Diante desse achado, a melhor conduta é

(A) colecistectomia com retirada do calculo e
hepaticojejunostomia.

(B) colecistectomia com retirada do calculo e sintese primaria do
colédoco.

(C) coledocostomia a Kehr e programar CPRE para papilotomia e
retirada do calculo.

(D) colecistectomia parcial e programar CPRE para papilotomia e
retirada do calculo.

(E) colecistectomia subtotal com retirada do calculo,
coledocoplastia com utilizagdo da parede da vesicula e
coledocostomia a Kehr.

54

Paciente masculino, 48 anos, com IMC de 38, em investigagdo de
fadiga e dor abdominal vaga, foi diagnosticado por
ultrassonografia com esteatose hepatica. O paciente nega o uso
sistematico de bebidas alcodlicas. Os marcadores virais foram
negativos. O exame de elastografia foi inconclusivo. Optou-se por
bidpsia por agulha que confirmou tratar-se de esteato-hepatite
ndo alcodlica (NASH).

Em relagdo ao caso, as seguintes afirmativas estdo corretas,

a excecdo de uma. Assinale-a.

(A) Embora o carcinoma hepatocelular geralmente se desenvolva
no contexto da cirrose, pacientes com esteatose ndo cirrdtica
ainda estdo em risco aumentado.

(B) O exercicio diminui o conteudo de gordura hepatica

independente da perda de peso, reduz a resisténcia a insulina

e pode modificar a nova sintese de acidos graxos livres, o que

pode afetar a NASH.

Entre os pacientes identificados como portadores de

esteatose, os que sdo obesos ou tém pré-diabetes ou diabetes

tipo 2, hipertensdo, hipertrigliceridemia ou sindrome
metabdlica sdo de maior risco de NASH.

(D) Cirurgia bariatrica é a terapia de perda de peso mais eficaz e

melhora as comorbidades. O risco de morte por causas

cardiovasculares, a causa mais comum de morte na NASH, é

reduzida apos cirurgia bariatrica.

A modificagdo dos fatores de risco cardiovascular é um aspecto

importante do tratamento e como a terapia com estatinas é

de risco para pacientes com doenga hepatica, deve ser

baseada na atividade fisica, dieta e uso de metformina.

(C

(E

-

55

Paciente de 28 anos, na 252 semana de gestagcdo, vem ha dias
apresentando dor abdominal em cdlica, mais evidente em
hipocondrio direito e epigdstrio, associada a nauseas e vomitos,
principalmente apds a ingesta de alimentos gordurosos, sem
melhoras com sintomaticos.

Procurado por ela, seu médico obstetra a encaminhou para a
maternidade, onde uma ultrassonografia identificou colecistite
aguda litidsica, multiplos calculos e colédoco de 0,9 cm.

Foi entdo instituida conduta conservadora (antibidticos,
hidratagdo, antieméticos e analgésicos) mas, apds 48 horas, a
paciente ndo apresentou melhora.

Diante desse quadro, optou-se pelo tratamento cirdrgico.

Em relagdo ao caso, avalie as afirmativas a seguir e assinale (V)

para a verdadeira e (F) para a falsa.

() A diminuigdo do fluxo sanguineo uterino e o aumento da
pressdo intra-abdominal aumentam o risco de parto
prematuro.

() A videolaparoscopia pode ser realizada com segurancga
durante qualquer trimestre da gravidez quando a operacgao é
indicada.

() As pacientes gravidas devem ser colocadas em decubito lateral
esquerdo parcial para minimizar a compressao da veia cava.

As afirmativas sao, respectivamente,

(A) V-V-V.

(B) V-F—F.

(C) V-V-F.

(D) F=V-V.

(E) F—=F—F.
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Paciente masculino, 38 anos, procurou o servigo de emergéncia
devido a dor abdominal, nduseas, vomitos e parada de eliminagdo
de gases e fezes, com evolugdo de 24 horas. Relata ter o
diagnéstico de Doenga de Crohn em controle com salicilato. Sem
outras patologias pregressas.

Ao exame clinico, lucido, orientado, normotenso, eupneico.

Apresentava distensdo abdominal, com dor a palpagdo difusa, sem

sinais de irritagdo peritoneal, peristaltismo exacerbado. A

tomografia de abdome evidenciou na imagem axial apds injegdo

de meio de contraste, espessamento da parede de algumas algas

do intestino delgado no abdomen direito, causando dilatagdo

intestinal a montante e distensdo de delgado com sinais de

empilhamento de moeda em jejuno mais proximal, célon vazio e

auséncia de gas no reto. Hemograma com 15600 leucdcitos e 6

bastdes.

Diante desse quadro, optou-se por laparotomia exploradora, que

evidenciou 5 areas distintas de estenoses no ileo, numa extensdo

de 70 cm, iniciando a 10 cm da valvula ileo cecal, sem sofrimento

de alga, abscessos e fistulas.

Diante desse achado, sua melhor conduta é

(A) realizar estricturoplastia de Heineke-Mikulicz.

(B) ileo-tiflectomia com ileostomia e fistula mucosa.

(C) ileo-colectomia direita com anastomose ileo célica.

(D) ressecgdo do segmento afetado do ileo com anastomose
primaria.

(E) ndo realizar nenhum procedimento cirdrgico e programar
pulsoterapia com corticoide.

-

57

Paciente feminina, 58 anos, com dor abdominal em fossa iliaca
esquerda ha 4 dias, associada a febre (38,5 °C) e nauseas. Sem
vomitos. Sem episddios prévios semelhantes.

Ao exame apresenta dor a palpagdo em fossa iliaca esquerda, com
descompressdo pouco dolorosa. Ndo palpo massas. Laboratério
com 16.800 leucdcitos com oito bastdes e PCR de 6,74. Solicitada,
TC de abdome e pelve com contraste evidenciou espessamento da
parede do célon sigmoide, com densificagdo da gordura adjacente
e imagem sugestiva de abscesso pericélico de 3,5 cm.

Em relagdo ao caso, ndo é correta a seguinte afirmativa:

(A) apds o episddio agudo, colonoscopia em seis a oito semanas
deve ser programada.

(B) deve-se indicar tratamento cirurgico imediato e realizar

cirurgia de Hartmann.

drenagem percutanea por radiologia intervencionista é

indicada.

(D) deve-se indicar suporte clinico inicial com dieta zero,
hidratagdo venosa e antibioticoterapia de largo espectro.

(E) se a paciente apresentar boa evolugdo com tratamento
conservador, dar alta hospitalar e avaliar possivel cirurgia
eletiva.

(C

-
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Vitima de acidente automobilistico, um jovem adulto foi projetado
para fora do carro.

Ao chegar ao local, a equipe médica de atendimento pré-
hospitalar deve adotar as seguintes condutas, com excecdo de
uma. Assinale-a.

(A) Perguntar o nome do paciente. Diante de uma resposta
adequada ndo ha necessidade de suporte ventilatério.

(B) Caso o paciente ndo responda o nome e diante de uma escala
de Glasgow menor que 8, avaliar a permeabilidade e colocagdo
de uma via aérea definitiva.

(C) O exame neurolégico por si sé ndo exclui o diagndstico de
lesdo da coluna cervical, a qual deve ser protegida com uso de
colar cervical que pode ser aberto para intubagdo orotraqueal.

(D) Antes de se encaminhar ao Centro de Trauma, deve ser
passado um relatéorio de informagdes necessarias para a
triagem no hospital, incluindo tempo da lesdo, eventos
relacionados a lesdo e histérico do paciente

(E) Deve-se providenciar dois acessos venosos de grosso calibre e
proceder a administragdo criteriosa de fluidos, pois a
ressuscitacdo agressiva antes do controle do sangramento
pode aumentar a mortalidade e a morbidade.

59

Um paciente de 32 anos foi resgatado em um incéndio de grandes
proporg¢des apresentando lesdes térmicas em tronco e membros.
Relata que inicialmente tentou combater o incéndio e depois se
refugiou em outra sala devido a grande quantidade de fumacga.
Sobre as queimaduras, é correto afirmar que

(A) a queimadura de espessura parcial profunda compromete a
derme e os foliculos pilosos permanecem viaveis e intactos.

(B) na area queimada, na denominada zona de coagulagdo ha
diminuicdo da perfusdo tecidual podendo evoluir para necrose
irreversivel.

(C) na lesdo por inalagdo, o dano é principalmente de

gueimaduras quimicas associadas a toxinas inaladas, sendo

infrequente a lesdo térmica.

o paciente deve ser enrolado em um cobertor ou lengol

umidificado com solugdo salina para minimizar a perda de

calor e para controle de temperatura durante o transporte.

(E) as alteragdes na permeabilidade e atividade dos mediadores
podem causar edema generalizado por meio de forgas de
Starling na pele queimada poupando a area ndo queimada.

(D
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Uma paciente de 62 anos, hipertensa e diabética tipo 2, com
diagndstico de adenocarcinoma de ceco apresenta anemia
importante, hemoglobina de 5,6 g/dL.

A paciente é internada para preparo pré-operatério e submetida a
uma transfusao eletiva de concentrado de hemacias compativeis.

Sobre as reagGes transfusionais, ndo é correto afirmar que

(A) a instalagdo subita de faléncia circulatéria, sem febre,
tremores e/ou calafrios, associada a disturbios ventilatdrios
sugere anafilaxia.

a lesdo pulmonar aguda associada a transfusdo é uma
complicagdo relacionada a transfusdo de hemocomponentes
que contém plasma e se manifesta durante ou dentro de 6 h
apds completada a transfusdo.

o choque instalado apds o inicio da transfusdo, combinado
com febre, tremores, hipotens3o e/ou faléncia cardiaca de alto
débito é muito sugestivo de contaminagdo bacteriana do
hemocomponente.

(D) Em caso de reagdo alérgica, a transfusdo é interrompida e a
pessoa recebe um anti-histaminico e nos casos mais graves
hidrocortisona e ou epinefrina. Caso necessite de nova
transfusdo deve ser feita primeiro a dessensibilizagdo.

a solugdo salina isoténica 0,9% pode ser administrado
concomitante. O Ringer lactato ndo pode ser utilizado assim
como as solugdes salina hipotdnica ou hiperténica, ou solugdo
glicosada, que podem deflagrar a coagulagdo do sangue
transfundido ou hemdlise.

(B

(C

-

(E
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