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PARNAMIRIM Méedico Cirurgigo Geral

Leia estas instrugoes:

1 Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espaco reservado.

o Este Caderno contém 35 questées de multipla escolha, assim distribuidas: 01 a 10 »
Lingua Portuguesa; 11 a 35> Conhecimentos Especificos.

3 Se o Caderno estiver incompleto ou apresentar imperfeicdo grdfica que impeca a
leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

4 Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta, das quais apenas uma é
correta.

Interpretar as questdes faz parte da avaliagcdo; portanto, ndo peca
esclarecimentos aos fiscais.

6 Use caneta esferogrdfica confeccionada em material fransparente,
preferencialmente de tinta na cor preta.

7 Utilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo destaque
nenhuma folha.

Os rascunhos e as marcagdes que vocé fizer neste Caderno ndo serdo
considerados para efeito de avaliacdo.

9 Vocé dispde de, no mdaximo, trés horas para responder ds questdoes de multipla
escolha e preencher a Folha de Respostas.

10 O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

1 Antes de se refirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas
e este Caderno.

Assinatura do Candidato:
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Lingua Portuguesa 01al0

As questoes de 1 a 10 desta prova sao baseadas no texto abaixo.

CIBERCONDRIA e ansiedade

A INTERNET REVOLUCIONOU OS MODELOS DE COMUNICAGAO, PERMITINDO NOVAS FORMAS DE
ENTRETENIMENTO, E O ACESSO A SAUDE FOI REFORMULADO PARA NOVOS PADROES

Por Igor Lins Lemos

1° Atualmente, é dificil imaginar a extincdo das redes sociais da nossa pratica diaria de
comunicagdo, modelo praticamente impossivel de ser retrocedido. A world wide web
remodelou também os antigos padrées de relacionamento, seja através das redes
sociais, dos foruns ou dos programas de interacdo em tempo real. Ndo apenas essas
modificacBes foram provocadas pelo avan¢o da cibercultura, o acesso a salude também
foi reformulado para novos padrdes. Atualmente, é possivel, por exemplo, verificar
resultados de exames de sangue no endereco eletrébnico do laboratério, acessar
enderecos eletrdnicos sobre salde mental e planos de salde sem sair de casa.
Facilidades estas que sdo consideradas de uso continuo para as préximas décadas, ou
seja, cada vez mais 0s recursos tecnoldgicos serao utilizados para esses e outros fins. A
era da cibernética é real.

2° Apesar dos diversos beneficios da internet para a salde humana, outra manifestacdo
psicopatolégica (vinculada ao campo eletrénico) vem sendo discutida, além do transtorno
do jogo pela internet e das dependéncias de internet, de sexo virtual e de celular: a
cibercondria. O nome é um neologismo formado a partir dos termos ciber e hipocondria. A
hipocondria refere-se, de forma sucinta, a uma busca constante de reasseguramentos por
informagdes sobre possiveis adoecimentos orgénicos, duvidas essas que raramente
cessam quando o0 sujeito encontra a possivel resposta as suas indagacGes. E como
pensar nesse fendmeno com a proliferacdo das buscas em relagcdo & saude na internet?

3° A procura de informacBes sobre sintomas e doencas na internet € comum e, muitas
vezes, serve a propositos uteis. De acordo com Aiken e Kirwan (2012), a internet € um
valioso recurso na busca de informa¢des médicas e continuar4 sendo por muitos anos.
Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade dos
sujeitos sem treinamento médico, no momento em que estejam buscando diagnédsticos
em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que Sao excessivamente
angustiadas ou muito preocupadas com a sua saude realizam pesquisas constantes na
internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou amedrontadas. Pense por um
momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez uma busca na internet apos
receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em alguma regido do seu corpo.
Esse tipo de comportamento é bem frequente, mas apenas uma minoria apresenta uma
manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse funcionamento.

4° Fergus (2013) realizou um estudo com 512 participantes nos Estados Unidos; a média de
idade foi de 33,4 anos, sendo 55,3% do sexo feminino. O objetivo do trabalho foi verificar
o efeito da intolerdncia a incerteza na relacdo entre a frequéncia de buscas por
informagdes médicas na web e a ansiedade com a saude. Para essa pesquisa, foram
aplicados os seguintes instrumentos: a Intolerance of Uncertainty Scale - 12 Item Version
(lUS-12), a Short Health Anxiety Inventory (SHAI) e a Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS). Além disso, foram considerados outros dois pontos: a relagdo entre a
ansiedade com a saude como um resultado de buscas por informagcdes médicas na
internet e a frequéncia com que esse usuario busca por esse servico.

5 De acordo com o autor, € comum que as pessoas encontrem e busquem esse tipo de
informacao na internet. Entretanto, sdo desconhecidos 0os motivos que levam uma parcela
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da populacéo a desenvolver a cibercondria. O estudo em questdo, entdo, seria uma forma
de preencher essa lacuna na literatura cientifica. A pesquisa demonstrou que, quanto
maior o nivel de intolerancia a incerteza, maior a chance de o individuo experienciar a
cibercondria. Essa ansiedade pode se tornar ainda maior devido ao fato de a internet
oferecer diversas informac8es para o mesmo problema, confundindo o usuéario na
identificacdo do seu problema sintomatol6égico. Além disso, nem todos 0s usuarios sao
habilidosos em encontrar enderecos eletrénicos confiaveis.

Dessa forma, cogite, por um momento, se tantas informac8es disponiveis na internet sédo
fontes de relaxamento apés a sua visita ao endereco eletrénico ou se esse ato gera ainda
mais ansiedade. E comum, por exemplo, pacientes chegarem ao consultério de
Psicologia com diagnosticos ja estabelecidos por buscas que fizeram na internet.
Resultado: muitas vezes, a informacado € incorreta ou mal interpretada. Nunca deixe o
profissional da salide em segundo plano, priorize-0 na busca por informag¢des sobre o seu

corpo.
Referéncias:

AIKEN, M.; KIRWAN, G. Prognoses for diagnoses: medical search online and "cyberchondria". BMC
Proceedings, v. 6, 2012.

FERGUS, T. A. Cyberchondria and intolerance of uncertainty: examining when individuals experience health
anxiety in response to internet searches for medical information. Cyberpsychology, Behavior and Social
Networking, v. 16, n. 10, 2013.

LEMOS, Igor Lins. Cibercondria e ansiedade. Psique. Sdo Paulo, Editora Escala, n° 144, fev. 2018.
[Adaptado].

Em sua centralidade, o texto objetiva

A) criticar as pessoas sem treinamento médico que procuram informacfes sobre sua saude
em paginas da internet e em redes sociais.

B) explicar os possiveis impactos da cibercultura no desenvolvimento de transtornos
psicolégicos em pessoas sem treinamento médico.

C) sustentar ponto de vista segundo o qual é necessario moderar o uso de redes sociais.
D) apresentar informac0des cientificas sobre salude mental e novos transtornos sociais.

Em sua relagdo com o texto, o titulo

A) contradiz informacdo presente no 1° paragrafo.
B) revela, em parte, a tematica discutida.

C) contradiz informacao presente no 2° paragrafo.
D) revela, totalmente, a teméatica discutida.

As ideias do texto progridem da seguinte forma:

A) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3° e 4° parédgrafos esclarecem a discusséo; 5° e 6°
paragrafos avaliam a tematica.

B) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3°, 4° e 5° paragrafos esclarecem a discussao; 6°
paragrafo avalia a tematica.

C) 1° paragrafo introduz o tema; 2° 3° 4° e 5° paragrafos esclarecem a discussédo; 6°
paragrafo avalia a tematica.

D) 1° paragrafo introduz o tema; 2° 3° e 4° paragrafos esclarecem a discusséo; 5° e 6°
paragrafos avaliam a temética.

O texto compde-se dominantemente por

A) argumentacao, mas ha tracos de explicacdo no 2° paragrafo.
B) explicacdo, mas ha tracos de injuncdo no 6° paragrafo.

C) descrigao, mas ha tragcos de argumentagao no 4° paragrafo.
D) injuncdo, mas hé tracos de descricdo no 3° paragrafo.
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05. A linguagem empregada no texto tende a
A) denotacdo e estad adequada ao género discursivo, que é artigo de divulgacédo cientifica.
B) denotacédo e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo informativo.
C) conotacédo e estd adequada ao género discursivo, que é artigo de opinido.
D) conotacado e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo cientifico.

Para responder as questoes 06, 07, 08, 09 e 10, considere o excerto transcrito abaixo.

A procura de informacbes sobre sintomas e doencas na internet é comum e, muitas
vezes, serve a propésitos Uteis. De acordo com[1] Aiken e Kirwan (2012), a internet é
um valioso recurso na busca de informagdes médicas e continuara sendo por muitos
anos. Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade
dos sujeitos sem treinamento médico, nho momento em que[2] estejam buscando
diagndsticos em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que sao[3]
excessivamente angustiadas ou muito preocupadas com a sua salde realizam
pesquisas constantes na internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou
amedrontadas. Pense por um momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez
uma busca na internet apés receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em
alguma regido do seu corpo. Esse tipo de comportamento é bem frequente, mas
apenas uma minoria apresenta uma manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse
funcionamento.

06. Sobre o0 uso da pontuacao, afirma-se corretamente:
A) os parénteses isolam uma informacao redundante.
B) o primeiro ponto deveria ser substituido por uma virgula.
C) as duas primeiras virgulas marcam uma intercalagéo.
D) a dltima virgula é intercambiavel por dois-pontos.

07. No trecho, entrecruzam-se
A) duas vozes, sendo uma sob forma de modalizagcdo em discurso segundo.
B) duas vozes, sendo uma sob forma de discurso indireto livre.
C) trés vozes, sendo uma sob forma de discurso direto.
D) trés vozes, sendo uma sob forma de ilha textual.

08. No contexto em que surge, o elemento linguistico [1] estabelece uma relagcdo de

A) consequéncia, podendo ser substituido, sem alteracdo de sentido, por “Em consequéncia de”.

B) conclusao, podendo ser substituido, sem alteragcédo de sentido, por “Em consonancia com”.
C) conformidade, podendo ser substituido, sem alteragédo de sentido, por “Para”.
D) concessao, podendo ser substituido, sem alteragado de sentido, por “Mesmo”.

09. O elemento linguistico [2] funciona como

A) pronome, responsavel por retomar uma informacéo.

B) pronome, responsavel por antecipar uma informacéo.

C) conjuncao, responsavel por introduzir um adjunto adnominal.

D) conjuncéao, responsavel por introduzir um complemento nominal.

10. Do ponto de vista sintatico, a forma verbal [3]

A) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “pesquisas constantes na internet”.
B) tem como sujeito o elemento linguistico “pessoas”.

C) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “angustiadas ou muito preocupadas”.

D) tem como sujeito o elemento linguistico “que”.
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Conhecimentos Especificos 11 a 35

11. Segundo o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, regido de saude é um “espago
geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir
de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execugao de agbes e servigos de saude”. Para ser instituida, além dos servigcos e agdes de
atencao primaria, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, e urgéncia e emergéncia, a
regido de salde deve conter, minimamente, acGes e servicos de

A) atencdao psicossocial e de servicos especiais de acesso aberto.
B) atencao psicossocial e de vigilancia em saude.

C) vigilancia sanitaria e de atencdao materno-infantil.

D) atencdo materno-infantil e de diagndéstico especializado.

12. A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) estabelece que as atribuicdes dos
profissionais das equipes que atuam nesse nivel de atencdo deverdo seguir normativas
especificas do Ministério da Salde, bem como as definicbes de escopo de préaticas,
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técnicas

estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal (BRASIL,
2017). Sobre essa tematica, analise as afirmativas abaixo.

Potencializar a utilizacdo de recursos fisicos, tecnolégicos e equipamentos existentes
I na UBS, apoiando os processos de cuidado a partir da orientacdo a equipe sobre a
correta utilizacdo desses recursos é uma das atribuicdes especificas do médico.

Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades é uma das atribuicbes comuns a todos os membros das equipes que
atuam na Atencdo Bésica.

Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencdo, respeitando
Il fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano
terapéutico prescrito € uma das atribuicdes especificas do enfermeiro.

Realizar acdes de educacdo em salde a populacdo adstrita, conforme planejamento
da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades desse publico é uma
das atribuicBes comuns a todos os membros das equipes que atuam na Atencdo
Basica.

v

Em relacdo as atribuicbes dos profissionais que atuam na atencdo basica, estabelecidas na
PNAB, estdo corretas apenas as afirmativas

A) le V. B) Il e IV. C) 1, lell D) I, lll e IV.

13. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), a Rede de Atencdo a Saude (RAS) visa
promover a integracao sistémica de acfes e servicos de saude com provisdo de atencéo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do SUS, em termos de acesso, equidade, eficiéncia econdmica e eficacia clinica
e sanitaria. Com relacdo aos elementos constitutivos da RAS, analise as afirmativas abaixo.

Os principais sistemas logisticos da rede de atencdo a saulde sdo: os sistemas de
I identificagdo e acompanhamento dos usuarios; as centrais de regulacdo, registro
eletrénico em saude e os sistemas de assisténcia farmacéutica.

Os sistemas de apoio sdo constituidos pelos sistemas de apoio diagnostico e
Il | terapéutico; pelo sistema de assisténcia farmacéutica e pelos sistemas de informacéo
em saude.

A operacionalizagdo da RAS se da pela interagcdo dos seus trés elementos
Il constitutivos: populagao/regido de salde definidas, estrutura operacional e por um
sistema logico de funcionamento determinado pelo modelo de atencéo a saude.

Os pontos de atengdo secundarios e terciarios a salde fazem parte da estrutura

IV operacional e constituem o centro de comunicacdo da Rede de Atencao a Saude.

Em relacdo aos elementos constitutivos da RAS, estdo corretas apenas as afirmativas

A) Il e Il B) e IV. C) I, e lV. D) I, Il e Il
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14. A notificacdo compulséria de doencas, agravos ou eventos de salde publica tem sido,

15

16.

17.

18.

historicamente, a principal fonte de dados da vigilancia epidemioldgica, a partir da qual, na
maioria das vezes, sdo definidas as medidas de prevencdo e controle cabiveis. Um dos
aspectos que deve ser considerado na notificagcdo compulséria é que

A) a notificacdo compulséria imediata deve ser realizada pelo profissional de salde ou
responsavel pelo servigo assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em
até 48 horas desse atendimento, pelo meio mais rapido disponivel.

B) a notificacdo compulséria é obrigatdria para os médicos e enfermeiros, e facultativa para
outros profissionais de salde e responsaveis pelos servigos publicos e privados de saude,
que prestam assisténcia ao paciente.

C) a notificagdo compulsdria negativa deve ser realizada mensalmente pelo responsavel pelo
estabelecimento de salde a autoridade de salde, informando a auséncia de casos de
doencas, agravos ou eventos de salde constantes da Lista de Notificagdo Compulséria.

D) a comunicacdo de doenca, agravo ou evento de salde publica de notificacdo compulséria

pode ser realizada a autoridade de saude por qualquer cidaddo que deles tenha
conhecimento.

. O usuério J.A.O, 13 anos, contato de um paciente de tuberculose, foi levado pela mée a

Unidade de Saude da Familia do seu bairro para realizar o teste tuberculinico. A técnica de
enfermagem preparou, equivocadamente, uma dose da vacina contra febre amarela. Ao
perceber a troca das substancias, antes da aplicacdo, a técnica de enfermagem desprezou a
dose preparada. Em seguida, preparou e administrou a toxina tuberculinica. De acordo com a
Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente da Organiza¢cdo Mundial de Saude, esta
situacao se caracteriza como um:

A) evento adverso. C) near miss.

B) never event. D) violacdo né&o intencional.

Cirurgidao submeteu um paciente a uma hepatectomia que comprometeu o0s segmentos
hepaticos 6, 7 e 8. No trans e no pds-operatério, houve necessidade de multiplas transfusfes
de sangue estocado. Nesse caso, a complicacdo hematoldgica mais frequente é denominada

A) trombocitopenia dilucional.
B) hemorragia por déficit de fator VIII.
C) hemorragia por hipocalcemia.

D) coagulacéo intra-vascular disseminada.

Quando o cirurgido se depara com paciente portador de purpura trombocitopénica que sera
submetido a uma intervencdo cirargica de grande porte (exemplo, uma gastrectomia), o médico
terd que prestar muita atencdo ao quantitativo de plaguetas no sangue periférico desde o
preparo pré-operatério. O valor da contagem de plaquetas abaixo do qual é considerado alto
risco e acima do qual é tido como aceitavel para assegurar hemostasia adequada é

A) 15.000 plaquetas/pL. C) 20.000 plaquetas/pL.
B) 50.000 plaquetas/pL. D) 90.000 plaquetas/pL.

E comum o cirurgido ser chamado para atender pacientes com menos de 10 dias de
acometimento por acidente vascular cerebral, ou no pés-operatério de cirurgia de grande
porte, recente. Nestes casos, ha contra-indicacdo absoluta de

A) uso de heparina de baixo peso molecular.
B) transfusdo de sangue estocado.

C) terapia trombolitica intravenosa.

D) uso de Dextran 40.000.
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Um paciente sofreu politraumatismo e fraturas importantes da pelve com perda sanguinea de
alto fluxo. Entre as condutas instituidas para coibir a hemorragia, uma se destaca como
aquela que atinge 100% de controle da hemorragia. Essa conduta é

A) exploracéo cirargica da pelve e ligadura dos vasos sangrantes.
B) embolizacdo dos vasos comprometidos por via percutanea.
C) utilizacédo sistémica de fator VIl ativado recombinante.

D) compressao pneumatica do anel pélvico.

Ha dezenas de fatores de risco para infec¢ao do sitio cirargico. Entretanto, existe o Sistema
Nacional de Vigilancia de Infeccdes Hospitalares, preconizado nos Estados Unidos e utilizado
em muitos paises para determinar o risco do paciente cirargico adquirir infeccdo. Esse
sistema considera trés fatores principais para calcular o risco. Sao eles:

A) doenca maligna; obesidade e tabagismo.
B) diabetes; imunossupressao e multiplas co-morbidades.
C) grau de contaminac¢ao; tempo operatério e classificagao asa.

D) desnutricdo; idade avancada e viruléncia bacteriana.

No processo de cicatrizacdo das feridas cirargicas, h& dois tipos de células que, pelas
funcdes que exercem, sdo consideradas as células mais importantes e fundamentais para
uma boa cicatrizagdo. Trata-se das células

A) neutrofilos e monécitos. C) macroéfagos e fibroblastos.

B) macréfagos e epiteliais. D) fibroblastos e dendriticas.

O cirurgido operou um paciente com obstrugdo intestinal, no plantdo de urgéncia. Esse
paciente perdeu muito liquido por vdmitos e apresentou hipocalemia importante no pés-
operatério (K= 2,5 mEqg/l), necessitando de reposi¢cdo intravenosa do potassio. A infusdo gota
a gota ndo deve exceder um limite em milimol por quilo de peso por hora (mmol/Kg/h), pois ha
risco de parada cardiaca. Esse limite é

A) 0,3 mmol/Kg/h. C) 0,8 mmol/Kg/h.
B) 4,0 mmol/Kg/h. D) 3.0 mmol/Kg/h.

Imagine que um paciente foi submetido a uma gastrectomia total por cancer do estdmago e,
no pos-operatério, evoluiu com peritonite grave e choque séptico, necessitando de
ressuscitacdo volémica. O cirurgido dispunha de varios tipos de fluidos para essa
ressuscitacdo. Por ser a mais indicada e mais eficaz, ele escolheu a solucéo

A) coloide néo proteica. C) coloide proteica.

B) cristaloide hiperténica 7,5%. D) cristaloide isotdnica.

O cirurgido estd prestes a realizar intervencdo cirdrgica em paciente portador de hérnia
inguinal bilateral multirrecidivada. Partindo do principio de que deve escolher a melhor
operacgao para cada caso especifico, a melhor opgao para esse paciente é:

A) técnica de Stoppa pré-peritoneal. C) reparo por laparotomia.

B) técnicas de Bassini ou Shouldice. D) técnica de-Zimmerman.

Durante a cicatrizacdo das feridas cirlrgicas, varios tipos de células estdo metabolicamente
estimuladas e em intensa proliferacdo. O fator local que é crucial para que ocorra uma
cicatriz resistente, normal e livre de infeccédo é

A) acédo de fatores de crescimento. C) presenca de fibronectina.

B) producao de colageno. D) oxigenacao da ferida.
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Quando o cirurgido trata um paciente com queimadura extensa, ha que ter atencao redobrada
a resposta sistémica que inclui edema e grande perda de liquidos. Nesse caso,

A) o0 edema circundando a queimadura é secundario a disfuncao do leito capilar.
B) o edema é secundario a liberacédo local de prostaglandinas, tromboxano e radicais livres.
C) o edema ocorre somente nos tecidos da queimadura e adjacentes a ela.

D) o edema pulmonar pos-queimadura é somente secundario a hiperhidratacéo.

O corpo humano contém reservas de energia que podem ser mobilizadas e utilizadas no pés-
operatério. Um paciente foi submetido a uma colectomia total (intervencédo de grande porte) e,
no pos-operatério, se nédo tiver um competente suporte nutricional, tera que mobilizar
reservas energéticas do préprio organismo. A maior reserva disponivel é de

A) musculos esqueléticos. C) estoques de glicose e glicogénio.

B) tecido gorduroso. D) proteinas corporais.

O cirurgido atendeu, no pronto socorro, um paciente vitima de trauma cervical e, apos
cumprir o protocolo ABCD do ATLS, verificou que a zona cervical foi atingida. Considerando
que houve lesdo da zona |, a assertiva anatomo-cirlrgica que fundamenta as condutas é:

A) a mortalidade é alta pelo risco de grandes lesdes vasculares e intratoracicas.
B) as lesGes da tiredide sdo frequentes e muito graves.
C) as lesdes da faringe e glandulas salivares ndo oferecem grandes preocupacdes.

D) a abordagem cirlrgica é particularmente muito dificil.

Um paciente vitima de trauma toracico deu entrada no hospital de trauma com quadro de
choque hipovolémico. A radiografia do térax mostrou imagem com opacificacdo do hemitdrax
esquerdo. Foi realizada reposicdo volémica e constatou-se que o pacientes perdeu volemia
del00 ml/hora nas 8 horas de observacado. A conduta correta do cirurgido, nesse caso, é

A) toracostomia até que os coagulos sejam absorvidos.
B) manutencdo do paciente em observacéo.
C) toracostomia para re-expandir o pulméo.

D) toracotomia e contencdo da hemorragia.

Paciente acometido de trauma abdominal foi submetido a laparotomia apés lavagem
peritoneal diagndéstica com positividade para hemoperitdneo. Durante a cirurgia, havia lesédo
hepatica e o cirurgidao fez a ligadura dos vasos do segmento acometido. O sangramento
continuou, mas foi cessada por meio da manobra de Pringle. Nesse caso, 0 sangramento era
proveniente de

A) veia supra-hepética. C) veia cava inferior.

B) veia hepética. D) veia porta.

Um paciente foi atendido no setor de urgéncia do hospital, informando ser portador de
colelitiase ha véarios anos. Apresentava coélicas biliares eventuais e atualmente estava com
dores intensas em barra, no abdome superior. Ultrassonografia revelou colédoco dilatado com

calculos e pancreas edemaciado. Foi confirmado diagnéstico de pancreatite aguda biliar. A
conduta terapéutica inicial deve ser

A) colecistectomia aberta com papilotomia transduodenal.
B) colecistectomia laparoscopica com exploragao do colédoco.
C) papilotomia endoscopica retrograda.

D) exploragéo instrumental do colédoco e papila.
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32.

33.

34.

35.

O cirurgido estava preparando uma paciente de 50 anos portadora de colelitiase, para
tratamento cirdrgico e, apés os exames clinico e laboratorial, verificou que ela tinha
contraindicacdo absoluta para a colecistectomia por via laparoscépica. A contraindicacéo foi
devida a presenca de

A) gravidez.

B) coagulopatia.

C) cirrose com hipertenséo porta.

D) insuficiéncia respiratdria.

O cirurgido esta examinando um paciente que chega ao pronto socorro com suspeita de
abdome agudo. Dependendo do tipo e localizacdo da dor referida, segundo conhecimentos do

desenvolvimento embrionario, ele podera identificar o 6rgdo acometido pala doenca aguda.
Nesse contexto, analise as afirmativas abaixo.

I Dor no ombro direito sugere doenca da vesicula e capsula hepatica.

Il Dor na escapula esquerda identifica doenga do baco e da arvore biliar.

Il | Dor no ombro esquerdo sugere doenca do diafragma, cauda do pancreas e estdmago.

IV Dor naregiao lombar mediana identifica doenca do pancreas, duodeno e aorta.

Em relacdo ao exposto, estdo corretas apenas as afirmativas
A) L e V. C)Il, llelV.
B) Il e Ill. D)l e lV.

As ferramentas mais importantes para o diagnostico da apendicite aguda sdo a histéria e o
exame fisico. Durante o exame fisico, ha determinados sinais que ajudam muito no
diagndstico e na localizacdo do apéndice inflamado. Sobre os sinais da apendicite, analise as
afirmativas abaixo.

I O sinal do ileopsoas é tipico de apendicite retrocecal.

O sinal de Rovsing identifica dor no quandrante inferior direito, palpado-se o

I
esquerdo.

Ill | O sinal do obturador identifica apendicite pélvica.

IV O sinal de Dunphy identifica dor ao elevar a perna direita.

Estdo corretas apenas as afirmativas

A) Il e Il
B)lelV.
C) 11, Il e IV.
D) I, 1l e Il

Um paciente de 67 anos chegou ao hospital queixando-se de obstipacdo, dor no abdome
inferior e febre. Ao exame, a temperatura era de 38,5°C, havia dor e massa palpavel no
gquadrante inferior esquerdo do abdome. Um leucograma mostrou 18.000 leucécitos/mm?®. O
paciente foi internado e foram prescritos: hidratacdo, analgésico e antibidtico de largo
espectro. Como nao houve melhora apds 48 horas, a providéncia seguinte e corretamente
adotado pelo cirurgido foi indicar

A) enema baritado.
B) tomografia computadorizada do abdome.
C) laparoscopia diagnostica.

D) laparotomia imediata.
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