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NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGAO

LTIl

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

Este boletim de questdes é constituido de:

30 questoes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé

recebeu o cartdo-resposta destinado a marcagéo das
respostas das 30 questbes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA
a) Confira seu nome e nUmero de

inscricdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte
superior do CARTAO-RESPOSTA que vocé
recebeu.

b) No caso de nédo coincidir seu nome e nimero de

inscrigao, devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o
seu cartdo ndo for encontrado, solicite um cartao
virgem, o que nao prejudicard a corre¢cdo de sua
prova.

Verifique se o Boletim de Questoes, esta legivel e
com o numero de péginas correto. Em caso de
divergéncia, comunique ao fiscal de sua sala para
que este providencie a troca do Boletim de
Questoes. Confira, também, na Capa do Boletim
de Questoes e no rodapé das paginas internas, o
nome do pré requisito para a especialidade
pleiteada.

Apds a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente  do CARTAO-RESPOSTA, do
mesmo modo como foi assinado no seu documento
de identidade, utilizando caneta esferografica de
tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)

f)

alternativas, classificadas com as letras a, b, ¢, d, e.
S6 uma responde corretamente ao quesito
proposto. Vocé deve marcar no Cartdo-Resposta
apenas uma letra. Marcando mais de uma, vocé
anulara a questao, mesmo que uma das marcadas
corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado,
nem amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas,
iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagao entre
candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda
da seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas
no Boletim de Questoes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de
Questoes, a alternativa que julgar correta,
para depois marca-la no Cartdo-Resposta
definitivamente.

c) Marque o Cartao-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o circulo
correspondente a alternativa escolhida para
cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartéo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou
fura-lo, tendo atengdo para nao ultrapassar
os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos
locais indicados, ndo marque nem escreva
mais nada no Cartdo-Resposta.

7. Releia estas instrugbes antes de entregar a
prova.

8. Assine na lista de presenca, na linha
correspondente, o seu nome, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de
identidade.
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1. Paciente do sexo masculino, 42 anos, esta 4. Das causas abaixo listados, o que pode estar
sendo submetido neste momento a relacionado a amilasemia normal na pancreatite
gastrectomia total com linfadenectomia D2 por aguda é:
cancer g_astrlco de padra.o dlf}{so de Lauren em ® Hepatite auto-imune
topografia de antro. O cirurgido observa que a ) T )
lesdo tumoral estd limitada ao estdmago e que @ Hipertrigliceridemia
ndo ha sinais macroscépicos de metéstases a ® sindrome da alca aferente
distancia. O paciente se manteve estavel e ndo ® Fator anti-nicleo positivo
houve quaisquer intercorréncias durante toda a P
cirurgia. Dos procedimentos abaixo listados o © Fator reumatdide positivo
gue seria 0 mais apropriado a ser realizado, é:
® Colectomia direita 5. Com relagdo a pancreatite aguda é correto
® Derivagao biliodigestiva afirmar que:
©®© Gastrostomia ® o Hemosuccus pancredtico ndo pode ser
® Colecistectomia t_ratado por embo'llzagao ou ressecgao pelo

) ] ) risco de hemorragia.
® Cirurgia de Finney . . .
] o ) . ® uma complicagdo frequente é o diabetes
Leia o caso clinico abaixo para responder as mellitus.
questdes 2 e 3 . .
0 pseudocistos pancreaticos menores de 6
O senhor Jodo procurou o hospital que vocé ?m et comt menos_d de 6d sen;anas
estava de plantdao queixando-se de dor “embaixo requetrl emente regridem € orma
das costelas” do lado direito e calafrios. O tom espontanea.
amarelado da pele e dos olhos chamou a sua ® pode ocorrer trombose de veia esplénica e
atengdo. Disse que ja é a quarta vez que fica por isso a esplenectomia profildtica é
“amarelo” e que ha 6 anos foi submetido a uma indicada nos casos de intervencgdo cirdrgica.
Slrurgla par?, retlrar, a vesmyla e os calfulos que ® a ceftriaxona n30 ¢é uma causa de
gsc”aparam da ve§|cula e ﬂcaraT no ca"nal da pancreatite.
bile”. Relatou também que estava “amarelo” antes
mesmo da tal cirurgia. Imediatamente vocé
suspeitou que pudesse tratar-se da “Sindrome 6. Das condigdes abaixo geralmente a que NAO
Sump". esta associada com colecistite alitidsica é:
® Grandes queimados

2. Diante dos dados expostos acima, a cirurgia ® Imunossuprimidos
que provavelmente foi realizada no senhor Jodo ® Nutricdo parenteral
ha 6 anos, foi: .

_ ' @ Paciente grave
©® Colecistectomia apenas o .
) ) N ) Anemia
® Colecistectomia com exploracdo das vias
biliares e anastomose colédoco-duodenal.
®© Colecistectomia com exploracdo das vias 7. Zg?:sl,egwt:saegrilzev?ctlz %erfaanggpfjiraelignfg l;g f:'g}
biliares e derivacdo biliodigestiva em Y de e 90.
R classificado no quadro de caquexia. A
OuX. ; ) = . .
' alternativa abaixo que NAO ¢ verdadeira
@ Gastrectomia quanto a caquexia é:
® Ppiloroplastia ® existe mais afinidade das células a insulina
com maior utilizacao de glicose.

3. ApoOs vocé explicar ao senhor Jodo o que ® anorexia é sintoma frequente neste quadro.
poderia estar causando o quadro acima ® a2 caquexia estd relacionada  com
descrito, ele pergunta: - “Doutor, € caso de estabelecimento do processo inflamatério
cirurgia”? Qual tratamento cirargico poderia ser crénico.
realizado no senhor Jodo?. Para essas 0 <3 | . . deprimid
perguntas a resposta mais adequada é: sao geralmente pagentes |,njuno eprimidos

] i apesar da resposta inflamatoria.
® Estricturoplastia o, .
T ) caquexia € definida como perda de massa
‘D Derivagao bI|I0dIgeStlva em Y de Roux muscular com ou sem perda de tecido
© Piloroplastia de Heineke-Mikulicz adiposo.
® Manobra de Brown
® Ileostomia
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8. Quanto ao Carcinoma Hepatocelular (CHC) é 11. Paciente sexo masculino, 55 anos, compareceu
correto afirmar que: ao ambulatério de cirurgia geral queixando-se
® a resseccdo hepatica parcial ndo é a melhor d? dor e abaulamento n,a.regiéo ing_uNina] dirgita

opgdo de tratamento em figado ndo cirrdtico. ha 1 ano. No exame fisico da reglao mgglnal
observam-se dilatacdao dos aneéis inguinais e
® o tratamento radical ndo  oferece defeito da parede posterior do canal inguinal &
possibilidade de cura. direita. O paciente refere uma “tumoracdo” que
® a terapia ablativa ndo é uma opcdo de desce as vezes para o saco escrotal a direita
tratamento radical. sendo reduzido por ele manualmente. Diante do
® a quimioembolizacdo trans-arterial que exposFo o provg’\vel diagn_éstico,_tratamento e
. . complicagdo pos-operatéria mais frequentes
utiliza  micro-esferas  carregadas com s30, respectivamente:
doxorrubicina (DEB-TACE) é um tratamento ! '
paliativo. ® Hérnia inguino-escrotal indireta,
® a variante fibrolamelar também secreta alfa- hermop!astla por  videolaparoscopia e
fetoproteina. neuralgia (dor).
® Hérnia inguino-escrotal direta, hernioplastia
com tela e neuralgia (dor).

9. Estudos ~recentes vem demonstrando a © Hérnia inguino-escrotal, hernioplastia com
importancia da pesquisa com células tronco tela e rete% %0 Urinaria ’ P
para novas alternativas de tratamento. Quanto ¢ )
as células tronco a alternativa INCORRETA é: ® Hérnia inguino-escrotal direta, hernioplastia
o . . com tela e seroma.

possuem um grau previamente desconhecido
de desenvolvimento de plasticidade que ® Hérnia femural, observacdo e obstrucdo.
permite a elas se diferenciarem em outros
tecidos. 12. Paciente do sexo feminino com 40 anos é
® as células tronco  embrionarias  s&o admitida no servico de referéncia com quadro
totipotentes e geram células de todos os trés de ascite, perda ponderal e dor abdominal.
folnetos  terminativos (ecto, meso e Nega alteracdo do habito intestinal ou sintomas
endoderma). dispépticos. Panturrilhas livres. Marcadores
@ alguns tecidos adultos podem servir como tumorais normais. A ascite dificultou a
fontes de acesso para obtencdo de células palpagdo abdominal. O exame tomografico
tronco, como a medula dssea e O tecido mostrou somente ascite. O residente de cirurgia
adiposo. que prontamer]te realizou a paracentese de
® 2 medula éssea contém uma grande a_I|V|o e dlagr)ostlca _esqueceu de soI|C|fcar a
. . . . citologia oncotica do liquido. A colonoscopia e a
v:f\rledade de tipos celulares, incluindo endoscopia sdao normais. Nesse sentido €
células tronco e precursores capazes de correto afirmar que:
regenerar continuamente as células
sanguineas. ® caso a laparoscopia evidencie carcinomatose
® a utilizagdo terapéutica de células tronco peritonial por .neopIaIS|a de_ glvazo °
apoés cultura celular é muito segura devido a tratamento cirurgico esta contra-indicado.
auséncia de risco de oncogénese. ® os implantes peritoniais menores que 1 cm
nao dificultam a visualizagdo no exame
. _ . tomografico.
10. E;:;;er:Zfaéocgfrztgu?ﬁ?ﬁzrngiggnos anus e do (C ind_eper_ldente d.o in_dice Nde carcinpmatog,e
peritonial a cirurgia ndo tem intencdo
® o carcinoma de células escamosas é o tipo curativa.
2;2'0%';0 3n;oen?jisfricél;g':fﬁ;spzeaseg?rggg @® a quimioterapia intraperitonial .hip'ertérmica
terminal do tubo digestivo (QTIPH) tgm.bom resuIFado prmupalmen_te
) quando o indice de carcinomatose peritonial
® a doenca hemorroidaria de longa duragdo é até 12.
nao esta associada a etiopatogenia. ® essa paciente deve ser submetida a
o tratamento para esses tumores é a peritoniectomia com QTIPH.
amputagdo abdominoperineal.
a associacdao da radioterapia a quimioterapia
ndo € o tratamento de escolha para esses
tumores.
® apés quatro a seis semanas do tratamento
radioterapico a area afetada é re-biopsiada.
Na maioria das vezes o exame
histopatologico revela auséncia de células
malignas e a observagdo esta indicada.
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13. Eliana traz o filho de 2 meses de idade na 15. Paciente, sexo masculino, 2 anos de idade, mae
Unidade Basica queixando que quando o refere que o menor possui apenas o testiculo
mesmo chora ocorre abaulamento de regido direito na bolsa escrotal, porém nega dor ou
umbilical. Nega hiperemia e saida de secrecdo abaulamentos na regido inguinal. Ao exame
da regido. Ao exame fisico: hérnia umbilical fisico: testiculo direito na bolsa escrotal e
com anel herniario de mais ou menos 1 cm, nodulacdo palpavel em regido inguinal
facilmente redutivel. Nesse caso, a melhor esquerda. A melhor conduta a ser realizada
conduta a ser realizada é: nesse caso é:
® orientar que a crianca precisa realizar ® orientar conduta conservadora, devendo

cirurgia urgente para correcdo da hérnia, aguardar até 7 anos, pois o testiculo esta na

sendo encaminhada para o Pronto Socorro. regido inguinal e pode descer para a bolsa
® orientar que a crianca necessita operar apds escrotal.

preparo pré-operatorio, de preferéncia com ® solicitar ultrassonografia de regido inguinal

a idade atual. para avaliar tamanho de testiculo.

© orientar que a crianca ndo precisa realizar © indicar exploracdo cirtrgica para tentar fixar
cirurgia até os 6 meses de idade, e se testiculo na bolsa escrotal.
persistir apos essa idade, a mesma deve ser @ indicar retirada de testiculo esquerdo, devido
preparada para cirurgia. risco de transformagdo neoplésica.

(o] or|er)tar realizar Acu_ratlvo gcluswo do ® solicitar tomografia de regido pélvica e
umbigo, de preferéncia com instrumentos dependendo do resultado pode ou ndo ser
circulares, para ocorrer a invaginagdo da indicada cirurgia, devido risco neoplésico e
hernia. tamanho de testiculo.

® orientar gue a crianga ndao necessita operar
no momento, devendo aguardar até 3 anos,

e caso ndo ocorra fechamento esponténeo 16. Paciente do sexo feminino, 21 anos, com
da hérnia, deverd realizar cirurgia. historia de dor intensa em regido de fossa iliaca

direita, que ha mais ou menos 12 horas iniciou
. ) na regido epigastrica migrando posteriormente

14. Voce foi chamado para socorrer pgc_lente do para FID, associada a febre e diarreia. Nega
sexo masculino, 22 anos, vitima de disGria, nega corrimento e relata uso de
atropelamento por carro, ha mais ou menos 10 anticoncepcional regular. Ao exame: Abdome
minutos. Ao chegar na cena, voce encontra plano, flacido, doloroso & palpacdo de FID,
pacn_ante consciente, abrindo 0s olhos e Blumberg positivo. Exames laboratoriais com
mo'v!mentando membros suBer[ores quaf,‘c!o leucocitose com desvio para esquerda, B-HCG
soI|C|tac_Io, confuso,Aco_m freql,Jenua respiratoria negativo, e urina tipo I com leucécitos
de 22 irpm, frequéncia cardiaca de 120 bpm, presentes. O provével diagndstico e conduta a
desvllo de traquéia para direita. Au,sc;ulta ser realizada, nesse caso &:
cardiaca: bulhas cardiacas normofonéeticas. ,

Ausculta  pulmonar:  murmurio  vesicular ® Ulcera péptica perfurada, sendo indicada

presente a Direita e abolido & Esquerda; laparotomia exploradora.

Palpagdo do térax com crepitagdo ao nivel das ® Ulcera péptica ndo-perfurada, sendo

62 e 72 costelas a esquerda; percussdo do torax indicado tratamento com inibidor de bomba

com hipertimpanismo a Esquerda. Exame do de prétons.
abdome sem alteragbes. A conduta inicial a ser ® o o
tomada é: Infgcggc_) urinaria, indicando tratamento com
® realizar acesso venoso intradsseo para antibiotico.
tratamento de choque hipovolémico. o Ap(lendicite aguda, sendo indicada exploragao
® Toracostomia com drenagem pleural fechada cirurgica.

a Esquerda. Gravidez ectépica, indicando exploragdo
© Toracostomia descompressiva no 2° espago cirdrgica.

intercostal a Esquerda

@® intubacdo  orotraqueal para  otimizar , , .
ventilacdo. 17. Pat_:lente do sexo masculino, 32 anos, vitima de

©® realizacdo de puncdo pericardica devido _fer|mento por arma branpa em 8° espaco
tamponamento cardiaco mtercos,tal esqugrdo,cqm Imha_axnar anterior.

Dos metodos diagnosticos abaixo o que NAO
deve ser utilizado para a avaliagdo do paciente,
é:
® Exame fisico seriado
® Radiografia simples seriada de térax
© Exploracdo digital do ferimento
@® Toracoscopia
® Laparoscopia
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18.

19.

20.

21.

Um paciente deu entrada no PSM vitima de
acidente de motocicleta evoluindo com dor em
regiao cervical, braco direito e limitagdo da
extensdo do punho e parestesia ao nivel do
segundo metacarpo na regido dorsal da mao.
Durante exames laboratoriais e radioldgicos
ficou confirmado de lesdo neuroldgica
periférica. O nervo periférico comprometido é:

nervo mediano

nervo cubital

nervo musculocutaneo
nervo radial

P60

nervo interésseo anterior

Uma crianga de 4 anos de idade trazida para
consulta em ambulatério. A méae informa que a
crianga tem claudicagdo durante a marcha.
Durante o exame, foi observado atrofia de todo
o membro inferior esquerdo, limitacdo da
abducdo, rotacdo interna e externa do quadril.
Apos testes especiais evidenciou-se que
tratava-se de displasia congénita do quadril
esquerdo. Este diagndstico foi confirmado pelos
testes de:

® GALEAZZI e TRENDELENBURG
® YERGASSON e NEER

© APLEY e THOMPSON

® ADSON e GERBER

® OBER e JOBER

Um paciente foi diagnosticado de sindrome
compartimental aguda na perna direita apos
acidente de transito. A caracteristica clinica
inicial de maior sensibilidade que o médico
observou para confirmar este diagndstico é:

@® clevacio do membro afetado e auséncia do
pulso pedioso.

® extensdo passiva do pé com dor intensa
crescente e parestesia de extremidade.

© cianose de extremidade e perda da
supinacdo do pé.

@® palidez de extremidade que melhora ao
abaixar o membro afetado.

® dor na flexdo do joelho e edema de pé.

O sinal de DESTOT encontrado em um paciente
vitima de queda de altura em torno 5 metros,
indica que o paciente apresenta:

® trauma toracico

® trauma de coluna cervical

© trauma de anel pélvico

@® trauma da articulacdo do joelho
® trauma da coluna lombar

22,

23.

24.

25.

Quando um paciente apresenta o teste de
Phalen positivo, isto indica que é portador da
patologia:

® sindrome do tlnel do carpo

® sindrome de hiperpressdo patelar
®© sindrome do desfiladeiro

@ sindrome do impacto do ombro
® sindrome da cauda equina

Com relacao a osteomielite
hematogénica é correto afirmar que:

aguda

® afeta mais a regido diafisdria dos o0ssos
longos.

® ¢é incomum ocorrer atrite séptica de quadril
guando atinge regido proximal de fémur em
crianca.

® na fase inicial é visualizado no exame

radiografico.
tem maior incidéncia de
estreptoccocus pyogenes.

® nos pacientes com anemia falciforme é
frequente ter como agente etiolégico a
salmonela ssp.

patégeno -

A fratura de Galeazzi consiste em:

® fratura que acomete a regido diafisaria distal
do radio com subluxacdo da articulacao
radio-ulnar distal.

® fratura diafisdria de ulna
proximal do radi.o

O fratura da regido diafisaria distal da ulna,
com lesdo do nervo ulnar.

com luxagao

@® lesdo da cabeca do radio com luxacdo do
cotovelo.

® fratura de radio e ulna em regido diafiséria
média.

Um paciente do sexo masculino, 5 anos de
idade, deu entrada no PSM apresentando
dificuldade de deambular, cansago a pequeno
esforco, fraqueza muscular principalmente dos
membros inferiores, edema das articulagdes dos
joelhos, hipertrofia de panturrilhas, afebril,
exame radiografico dos membros sem
alteragdo. Apds investigagdo clinica o médico
identificou que o sinal de Gowers esta positivo.
Nesse caso o diagnostico é:

® Poliomielite aguda

® artrite séptica de joelho

© doenca de Legg-Calve-Perthes
@ doenca miopética de Duchenne
® doenca de Sever
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26. A caracteristica clinica ou radiografica que 29. A artéria responsavel pela comunicacdo dos
caracteriza um paciente portador de fratura sistemas arteriais anterior e posterior do
exposta do tipo III-A de Gustillo & Anderson é: encéfalo, no poligno de Willis é:
® ferida limpa menor que 2cm , pouca lesdo de ® Artéria Comunicante Anterior

partes moles, fratura simples. ® Artéria Comunicante Posterior
(b] fra_tura _multlfragmentada, contaminada, ® Artéria Cerebral Anterior
ferida maior que 10 cm. L ]
o @ Artéria Basilar
© fratura segmentar, ferida limpa menor que o L L
5cm, lesdo nervosa presente. Artéria Cerebral Media
@ fratura em bisel, lesdo arterial, ferida com
perda de tecido, contaminada. 30. Paciente do sexo masculino, 45 anos de idade,
© fratura multifragmentar, ferida limpa, menor motorista de Onibus, apresenta dor lombar
que 10 cm, sem les30 nervosa. intensa, com irradiagdo para membro inferior
direito ha 3 semanas. A dor é tdo intensa que o
impede de trabalhar. Ao exame fisico, vocé

27. Paciente do sexo masculino, 20 anos de idade, evidenciou que o paciente nao tem forga para
chega ao pronto socorro trazido pelo SAMU, dorsoflexdo do halux do lado direito. A raiz
com histéria de queda de moto ha 2 horas. mais envolvida na radiculopatia deste paciente
Estava desacordado desde o momento da é:
queda e na admissdao apresentava Glasgow 6, 0 L1
com pupila esquerda maior que a direita.

Pressdo arterial 110 x 70 mmHg. A melhor O 14
conduta inicial para esse caso é: ® L5
® entubacdo orotraqueal. @ si
® expansdo de volume com soro fisiolégico e O 13
chamar neurocirurgiao.
®© chamar o Neurocirugiao e reexaminar o
Glasgow.
@ entubagdo nasotraqueal.
® levar imediatamente o paciente para
tomografia.

28. Paciente do sexo masculino, 32 anos de idade,
chega ao pronto socorro por ter sido vitima de
agressao por arma branca (tercado). Apresenta
grande ferida cortante em regido medial do
braco direito e ndo consegue abduzir e flexionar
o0 quinto dedo do mesmo lado da lesdao. Tem
também perda da sensibilidade tatil no quinto
dedo e na face medial do quarto dedo da
mesma mao. A lesdo cortante lesou o nervo:
® Mediano
® Radial
© Ulnar
® Musculocutaneo
O Axilar
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