
 

 

 
 

      PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE - PE  

 

 

       S46 - MÉDICO 20H - CIRURGIA GERAL 

Turno: Manhã 
 

Tipo de Prova 

1 
Sr. Candidato, para ter a sua prova corrigida é obrigatório a marcação do tipo de 
prova no cartão de respostas. Caso não marque o tipo de prova, o cartão de 
respostas não será lido e estará automaticamente eliminado do Concurso 
Público.  

 

TRANSCREVA, NO SEU CARTÃO DE RESPOSTAS, A FRASE ABAIXO PARA O EXAME GRAFOTÉCNICO: 

“O passado é lição para refletir, não para repetir.” (Mário de Andrade) 

 

ATENÇÃO 
Este caderno contém cinquenta questões de múltipla escolha, cada uma com cinco 

alternativas de resposta (A, B, C, D, E). 

Verifique se este material está em ordem, caso contrário, notifique imediatamente o fiscal. 
O tempo de duração da prova inclui o preenchimento do cartão de respostas. 

Duração da prova: 4h 

 

 

 
 
 

LEIA AS INSTRUÇÕES ABAIXO 
 
Por motivo de segurança: 

 O candidato só poderá retirar-se definitivamente da sala após 1 (uma) hora do início efetivo da prova. 

 O candidato poderá retirar-se levando o seu caderno de questões, somente faltando 1  (uma) hora para o término da 

prova. 

 O candidato que optar por se retirar sem levar o seu caderno de questões não poderá copiar suas respostas por 

qualquer meio.  

 Ao terminar a prova, o candidato deverá se retirar imediatamente do local, não sendo possível nem mesmo a 

utilização dos banheiros e/ou bebedouros. 

 Ao terminar a prova é de sua responsabilidade entregar ao fiscal o cartão de respostas assinado. Não se esqueça dos 

seus pertences. 

 Os três últimos candidatos deverão permanecer na sala até que o último candidato entregue o cartão de respostas, 

devendo assinar o Termo de Sala. 

 O fiscal de sala não está autorizado a alterar quaisquer dessas instruções. Em caso de dúvida, solicite a presença do 

coordenador local. 

BOA PROVA! 
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LÍNGUA PORTUGUESA 

Leia o texto e responda às questões de 01 a 10. 

 

E na vida real... 

Independentemente de audiência e de repercussão, um 
programa de tevê como o Big Brother Brasil vai além do 
entretenimento. A desistência de uma participante, nos 
primeiros dias, trouxe um importante alerta sobre o 
comportamento social da atualidade. 

Patrick Selvatti | 05/02/2024  

 

 Embora seja um dos produtos televisivos mais 
assistidos e comentados, um reality show — seja qual for a 
sua temática — não é uma unanimidade. Há quem ame, há 
quem odeie e há quem ignore. Fato é que, 
independentemente dessa questão sobre audiência e 
REPERCUÇÃO/REPERCUSSÃO, um programa de tevê como 
o Big Brother Brasil vai além do entretenimento. Logo nos 
primeiros dias[,] por exemplo[,] a desistência de uma 
participante trouxe um importante alerta sobre o 
comportamento social da atualidade. 

 Há uma simbologia importante no ato de se 
apertar um botão de desistência em um reality show. O 
que levaria[,] por exemplo[,] uma jovem influenciadora de 
22 anos, com um total de 40 milhões de seguidores, 
acostumada a exposição pública, a

1
 abrir mão de uma 

experiência como essa? Repercutiu-se muito sobre as 
razões da participante Vanessa Lopes, que nitidamente 
vivenciou uma espécie de surto dentro do confinamento 
com outras 25 pessoas, longe da família e dos amigos e, 
principalmente, do acesso às

2
 redes sociais. 

 A internet permeia as nossas vidas, e a juventude 
contemporânea é a primeira a ser criada em um ambiente 
________ a conexão virtual supera a interação cara a

3
 

cara. A tecnologia proporciona inúmeras oportunidades, 
mas há que se analisarem os potenciais danos que uma 
geração excessivamente conectada pode enfrentar, 
especialmente quando esse lugar se distancia da vida real. 

 A perda do desenvolvimento de habilidades 
sociais INTER-PESSOAIS/INTERPESSOAIS é real. Jovens que 
passam grande parte do tempo on-line enfrentam 
dificuldades ao se comunicarem pessoalmente, ao 
expressarem emoções e ao interpretarem sutilezas na 
linguagem corporal. Essa falta de interação presencial 
pode inviabilizar a construção de relacionamentos sólidos. 

 A exposição constante a padrões irreais nas redes 
sociais pode contribuir para a formação de uma 
AUTOIMAGEM/AUTO-IMAGEM distorcida. No caso de 
Vanessa Lopes, o principal drama foi se enxergar em um 
jogo em que todos os atores envolvidos estavam 
posicionados em volta da sua história. Essa busca 
incessante por validação on-line, muitas vezes baseada em 
likes e em comentários, pode levar os jovens à

4
 uma caça 

constante por aceitação que prejudica a 
AUTOESTIMA/AUTO-ESTIMA quando não são alcançados 
os padrões inatingíveis estabelecidos pelos ambientes 
virtuais que domina. 

 Aos pais, cabe a orientação das crianças e dos 
adolescentes sobre como utilizar o smartphone de maneira 
responsável. Estabelecer limites de tempo on-line, 
incentivar a participação em atividades sociais e promover 
a comunicação aberta são estratégias essenciais para 
ajudar a juventude a

5
 encontrar um equilíbrio saudável 

entre as interações virtuais e reais. 

 Enquanto a internet e a tecnologia continuam a 
moldar o mundo, é vital que as futuras gerações sejam 
estimuladas a navegar neste ambiente digital sem que se 
perca uma conexão significativa com a vida real. O desafio 
é esse. 

 

Fonte: SELVATTI, Patrick. E na vida real... Correio 
Braziliense, 05 de fevereiro de 2024. Disponível em: 
https://www.correiobraziliense.com.br/opiniao/2024/02/6
797902-e-na-vida-real.html. Acesso em: 06 fev. 2024. 
Adaptado. 

 

Questão 1 

Qual é a tipologia que fundamenta o texto lido? 

 

(A) Dissertação expositiva. 

(B) Narração. 

(C) Dissertação argumentativa. 

(D) Descrição. 

(E) Injunção. 

 

Questão 2 

Qual dos problemas abaixo, relacionados à exposição dos 
jovens no ambiente virtual e ao uso excessivo da internet, 
NÃO foi discutido no texto? 

 

(A) Dificuldade de expressão de emoções. 

(B) Alterações fisiológicas relacionadas ao órgão da visão. 

(C) Falta de habilidades de percepção de linguagens. 

(D) Sofrimento pela dificuldade de encaixamento em 
padrões. 

(E) Possibilidade de estabelecimento de relacionamentos 
instáveis. 
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Questão 3 

Em qual dos trechos abaixo se pode ver o emprego de uma 
linguagem figurada? 

 

(A) “Embora seja um dos produtos televisivos mais 
assistidos e comentados, um reality show — seja qual 
for a sua temática — não é uma unanimidade.” (1º 
parágrafo). 

(B) “O que levaria, por exemplo, uma jovem influenciadora 
de 22 anos, com um total de 40 milhões de seguidores, 
acostumada a exposição pública, a abrir mão de uma 
experiência como essa?” (2º parágrafo). 

(C) “A tecnologia proporciona inúmeras oportunidades, 
mas há que se analisarem os potenciais danos que uma 
geração excessivamente conectada pode enfrentar 
[...]” (3º parágrafo). 

(D) “Jovens que passam grande parte do tempo on-line 
enfrentam dificuldades ao se comunicarem 
pessoalmente, ao expressar emoções e interpretar 
sutilezas na linguagem corporal.” (4º parágrafo). 

(E) “Aos pais, cabe a orientação das crianças e dos 
adolescentes sobre como utilizar o smartphone de 
maneira responsável.” (6º parágrafo). 

 

Questão 4 

Qual é o sentido veiculado pela oração em destaque no 
último parágrafo do artigo? 

 

(A) Modo. 

(B) Comparação. 

(C) Tempo. 

(D) Proporção. 

(E) Consequência. 

 

Questão 5 

Ao asseverar que, por trás do ato de apertar um botão de 
desistência em um programa de televisão, há uma 
simbologia importante, o autor quis dizer que tal ação 
ilustra: 

 

(A) ações e comportamentos execráveis de muitas pessoas 
na internet; 

(B) a importância dos comentários e dos seguidores nas 
redes sociais; 

(C) a desistência, por parte dos jovens, de seguir padrões 
de beleza irreais; 

(D) a falta de empatia dos seguidores de pessoas 
superexpostas nas redes sociais; 

(E) padrões negativos de comportamento das pessoas, 
sobretudo dos jovens. 

 

Questão 6 

Qual das expressões abaixo completa adequadamente a 
lacuna inserida no terceiro parágrafo do texto? 

 

(A) na qual. 

(B) que. 

(C) cujo. 

(D) do qual. 

(E) em que. 

 

Questão 7 

Em meio ao artigo, existem quatro pares de palavras em 
letras maiúsculas. Analise-os e, em seguida, assinale a 
alternativa em que se pode ver a grafia correta de cada 
uma das palavras destacadas, de acordo com a ortografia 
oficial da língua portuguesa. 

 

(A) REPERCUÇÃO | INTER-PESSOAIS | AUTO-IMAGEM | 
AUTO-ESTIMA. 

(B) REPERCUSSÃO | INTERPESSOAIS | AUTO-IMAGEM | 
AUTO-ESTIMA. 

(C) REPERCUÇÃO | INTER-PESSOAIS | AUTOIMAGEM | 
AUTOESTIMA. 

(D) REPERCUSSÃO | INTERPESSOAIS | AUTOIMAGEM | 
AUTOESTIMA. 

(E) REPERCUSSÃO | INTER-PESSOAIS | AUTO-IMAGEM | 
AUTO-ESTIMA. 

 

Questão 8 

Qual das alternativas abaixo apresenta a justificativa 
correta para o emprego dos pares de vírgulas sinalizados 
com colchetes nos dois primeiros parágrafos do texto? 

 

(A) Isolam expressões explicativas. 

(B) Delimitam adjuntos adverbiais extensos. 

(C) Isolam vocativos. 

(D) Delimitam apostos explicativos. 

(E) Separam elementos em uma enumeração. 

 

Questão 9 

Qual das ocorrências da vogal A sinalizadas com números 
sobrescritos está INCORRETA quanto à colocação ou à 
ausência do acento indicativo de crase? 

 

(A) 1. 

(B) 2. 

(C) 3. 

(D) 4. 

(E) 5. 

 



PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE - PE  IBADE 

 

MÉDICO 20H - CIRURGIA GERAL  Tipo  1 – Página 4 

 

Questão 10 

No trecho “Repercutiu-se muito sobre as razões da 
participante Vanessa Lopes [...]”, é possível afirmar que o 
sujeito da oração é: 

 

(A) simples; 

(B) indeterminado; 

(C) inexistente; 

(D) composto; 

(E) oculto. 
 

CONHECIMENTOS DO SISTEMA ÚNICO 
DE SAÚDE (SUS) / SAÚDE COLETIVA 

Questão 11 

Estão incluídas no campo de atuação do Sistema Único de 
Saúde (SUS), a execução das ações de: 

 

(A) acesso e permanência na escola especial; 

(B) reabilitação das crianças e adolescentes carentes; 

(C) níveis elevados do ensino, da pesquisa de cada da 
comunidade; 

(D) atendimento especializado nas instituições privadas;  

(E) assistência terapêutica integral, inclusive farmacêutica. 

 

Questão 12 

O conjunto de ações e serviços de saúde, prestadas por 
órgãos e instituições públicas federais, estaduais e 
municipais, da Administração direta e indireta e das 
fundações mantidas pelo poder público, constitui o 
Sistema Único de Saúde (SUS). A iniciativa privada poderá 
participar do Sistema Único de Saúde (SUS) em caráter: 

 

(A) complementar; 

(B) universal; 

(C) fiscalizador; 

(D) assistencial; 

(E) Regulador. 

 

Questão 13 

A organização básica das ações e serviços de saúde, quanto 
à direção, gestão, competências e atribuições de cada 
esfera de governo no Sistema Único de Saúde (SUS) foram 
detalhadas pelas leis: 

 

(A) 8080/90 e 6360/76; 

(B) 8080/90 e 8142/90; 

(C) 8142/90 e 8213/91; 

(D) 8896/94 e 8142/90; 

(E) 6369/76 e 8080/90; 

 

Questão 14 

O Decreto Presidencial nº 7.508/2011 define o processo de 
planejamento da saúde no Sistema Único de Saúde (SUS), 
definindo que deve ser: 

 

(A) ascendente e integrado, do nível local até o federal, 
ouvindo os respectivos Conselhos de Saúde; 

(B) é obrigatório para a iniciativa privada e será indutor de 
políticas para os entes públicos; 

(C) é competência da Comissão Intergestores Tripartite 
pactuar as etapas do processo e os prazos do 
planejamento municipal; 

(D) ascendente, do nível local até o federal, ouvindo os 
respectivos Conselhos de Saúde; 

(E) no planejamento são considerados os serviços e ações 
desenvolvidas pelo setor público sem levar em 
consideração a iniciativa privada. 

 

Questão 15 

São Portas de Entrada às ações e aos serviços de saúde nas 
Redes de Atenção à Saúde os serviços definidos no Decreto 
Presidencial nº 7.508/2011: 

 

(A) atenção hospitalar; 

(B) ambulatórios especializados; 

(C) atenção primária; 

(D) distritos sanitários indígenas; 

(E) conselhos de saúde; 

 

Questão 16 

“O processo contínuo e sistemático de coleta, 
consolidação, análise de dados e disseminação de 
informações sobre eventos relacionados à saúde, visando 
o planejamento e a implementação de medidas de saúde 
pública, incluindo a regulação, intervenção e atuação em 
condicionantes e determinantes da saúde, para a proteção 
e promoção da saúde da população, prevenção e controle 
de riscos, agravos e doenças”. O conceito apresentado 
refere-se a: 

 

(A) evento sentinela; 

(B) vigilância ambiental; 

(C) vigilância em saúde; 

(D) vigilância epidemiológica; 

(E) vigilância nacional de agravos sanitários. 
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Questão 17 

Sistemas de Informação em Saúde (SIS) são instrumentos 
que, por meio do processamento de dados coletados em 
serviços de saúde e outros locais, dão suporte à produção 
de informações para a melhor compreensão dos 
problemas e tomada de decisão no âmbito das políticas e 
do cuidado em saúde. Sobre o tema, a alternativa correta 
é: 

 

(A) o sistema de informações sobre mortalidade coleta, 
transmite e dissemina dados gerados rotineiramente 
pelo sistema de vigilância epidemiológica, nas três 
esferas de governo; 

(B) o sistema de informações em saúde da atenção básica 
e o e-SUS é uma estratégia que faz referência ao 
processo de informatização qualificada do SUS em 
busca de um SUS eletrônico; 

(C) o sistema de pactuação dos indicadores traz 
informações sobre os indicadores de mortalidade, 
permitindo o registro de metas pactuadas pelos 
municípios; 

(D) o sistema de informações sobre orçamentos públicos 
em saúde coleta, armazena e analisa as informações de 
gestão do trabalho para formulação de políticas de 
gestão; 

(E) o sistema do cadastro nacional de estabelecimentos de 
saúde registra apenas as equipes de saúde da família e 
de agentes comunitários de saúde. 

 

Questão 18 

As redes de atenção à saúde são mecanismos que 
qualificam as demandas em níveis de atenção, otimizam e 
organizam o sistema frente às necessidades de saúde da 
população. São fundamentos utilizados para sua efetivação 
de forma eficiente e com qualidade: 

 

(A) economia de escala e serviços especializados; 

(B) mecanismos de coordenação e níveis de atenção; 

(C) processos de substituição e integração horizontal; 

(D) integração vertical e participação social; 

(E) sistema de governança único e região de saúde. 

 

Questão 19 

A governança das Redes de Atenção à Saúde no Sistema 
Único de Saúde deve ser feita: 

 

(A) comissões locais de saúde; 

(B) conselho dos secretários estaduais de saúde; 

(C) comissões intersetoriais e de planejamento; 

(D) comissões intergestores tripartite, bipartite e regionais; 

(E) conselho nacional de saúde. 

 

Questão 20 

São impactos identificados quando da implementação de 
Redes de Atenção à Saúde: 

 

(A) diminuição de produtividade; 

(B) produção de uma oferta fixa de atenção geral e 
especializada; 

(C) descontentamento dos usuários; 

(D) aumento no tempo de permanência hospitalar; 

(E) continuidade da atenção, gerando uma maior 
efetividade clínica. 

 

Questão 21 

Sobre o tema modelos assistenciais em saúde é correto 
afirmar que: 

 

(A) o modelo médico-assistencial privatista é aquele que 
privilegia o atendimento individual e curativo prestado 
pelo médico e outros profissionais da saúde; 

(B) o modelo de vigilância em saúde é constituído pelas 
campanhas e programas de saúde pública voltados ao 
controle de doenças; 

(C) o modelo denominado médico-assistencial privatista é 
considerado o mais resolutivo frente às demandas de 
saúde da população devido ao seu caráter tecnicista; 

(D) o modelo de vigilância em saúde não leva em 
consideração os determinantes sociais que afetam as 
pessoas; 

(E) o modelo sanitarista privilegia o atendimento individual 
e curativo, prestado pelo médico e outros profissionais 
da saúde. 

 

Questão 22 

O Programa Recife Cuida apresenta como eixos de 
atuação: 

 

(A) mais profissionais de saúde, novo modelo de Gestão, 
saúde digital e promoção da Saúde. 

(B) mais profissionais de saúde, novo modelo de Gestão, 
saúde digital e nova infraestrutura.  

(C) mais profissionais de saúde, armazém da saúde, saúde 
digital e nova infraestrutura. 

(D) Recife do Amanhã, novo modelo de Gestão, saúde 
digital e Nova infraestrutura. 

(E) mais profissionais de saúde, novo modelo de Gestão, 
ouvidoria facilitada e nova infraestrutura. 
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Questão 23 

A Portaria nº 2.436/2017 aprova a Política Nacional de 
Atenção Básica, estabelecendo a revisão de diretrizes para 
a organização da Atenção Básica, no âmbito do Sistema 
Único de Saúde (SUS). Sobre o tema é correto afirmar que: 

 

(A) a Política Nacional de Atenção Básica considera os 
termos Atenção Básica (AB) e Atenção Primária à Saúde 
(APS), nas atuais concepções, como termos diferentes, 
de forma a diferenciar ambas conforme os princípios e 
as diretrizes definidas; 

(B) a Atenção Básica é o conjunto de ações de saúde 
individuais, familiares e coletivas que envolvem 
promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, 
tratamento, realizada com equipe multiprofissional e 
dirigida à população em território definido, sobre as 
quais as equipes assumem responsabilidade sanitária. 

(C) a Atenção Básica será a principal porta de entrada e 
centro de comunicação da Rede de Atenção à Saúde, 
coordenadora do cuidado e ordenadora das ações e 
serviços disponibilizados na rede; 

(D) a Atenção Básica será ofertada integralmente e 
gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas 
necessidades e demandas do território, considerando 
sua condição financeira; 

(E) a Atenção Básica considera as famílias em sua 
singularidade e inserção financeira, buscando produzir 
a atenção integral, incorporar as ações de vigilância em 
saúde para a proteção, a prevenção e o controle de 
riscos, agravos e doenças, bem como para a promoção 
da saúde. 

 

Questão 24 

A Rede de Atenção às Urgências e Emergências tem como 
objetivo reordenar a atenção à saúde em situações de 
urgência e emergência de forma coordenada entre os 
diferentes pontos de atenção que a compõe, de forma a 
melhor organizar a assistência, definindo fluxos e as 
referências adequadas. São seus componentes: 

 

(A) atenção domiciliar, SAMU 192, Sala de Estabilização, 
Força Nacional do SUS, UPA 24h; 

(B) pronto Socorro, Unidade Básica Ampliada, Central de 
Regulação de Vagas, SAMU 192; 

(C) atendimento Pré-Hospitalar, Triagem, Unidade 
Coronariana, Unidade de Traumatologia; 

(D) triagem, Urgência Pediátrica, UTI, Unidade de 
Radiologia; 

(E) sala de Classificação de Risco, Pronto Atendimento, 
Regulação de Leitos, Unidade Coronariana. 

 

Questão 25 

A Educação Permanente em Saúde (EPS) é definida como 
prática de ensino-aprendizagem no trabalho, pelo trabalho 
e para o trabalho e apresenta como característica: 

 

(A) pedagogia centrada na transmissão; 

(B) prática institucionalizada; 

(C) atualização de conhecimento; 

(D) prática autônoma; 

(E) ação esporádica. 

 

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

Questão 26 

Com relação à cicatrização de feridas, é correto afirmar 
que: 

 

(A) as feridas agudas são interrompidas em um dos 
estágios de cicatrização, geralmente o estágio 
inflamatório, e não progridem mais. 

(B) após o fechamento cirúrgico inicial bem-sucedido da 
pele, é impossível ocorrer feridas abertas ou 
deiscências devido a erro técnico, infecção ou presença 
de material estranho na ferida. 

(C) Imediatamente após a lesão da pele, pequenos vasos 
dentro da ferida se contraem para aumentar o 
sangramento por 5 a 10 minutos a fim de permitir a 
agregação plaquetária.  

(D) a fase da inflamação (também conhecida como 
fibroplasia) refere-se à proliferação de células basais e 
migração de células epiteliais que ocorre na ponte de 
fibrina dentro de um coágulo. 

(E) a cicatrização de feridas ocorre como uma resposta 
celular à lesão tecidual e envolve a ativação de 
queratinócitos, fibroblastos, células endoteliais, 
macrófagos e plaquetas. 
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Questão 27 

Sobre os hormônios envolvidos na resposta endócrino-
metabólica ao trauma, assinale a alternativa correta. 

 

(A) Os hormônios tireoidianos provocam aumento do calor 
gliconeogênese, aumento da síntese proteica e 
lipogênese. 

(B) A aldosterona reduz a absorção de sódio nos túbulos 
renais. 

(C) O cortisol promove a mobilização de reservas 
energéticas: gliconeogênese, glicogenólise e 
proteinólise. 

(D) As catecolaminas promovem diminuição da atividade 
metabólica e da liberação de aminoácidos pelo tecido 
muscular. 

(E) O efeito hemodinâmico das catecolaminas envolve o 
aumento da frequência cardíaca, efeitos ionotrópico e 
cronotrópico positivos e vasodilatação. 

 

Questão 28 

Quais são as quatro operações fundamentais da cirurgia? 

 

(A) Inflamação, proliferação e cicatrização. 

(B) Diérese, hemostasia, exérese e fibrose. 

(C) Diérese, coagulação, exérese e síntese. 

(D) Diérese, hemostasia, exérese e síntese. 

(E) Incisão, hemostasia, sutura e cicatrização. 

 

Questão 29 

A necessidade de conter as infecções transoperatórias 
demanda que o ambiente cirúrgico esteja o mais limpo 
possível em torno do paciente e da equipe encarregada de 
realizar o procedimento. Sobre esse tema, assinale a 
alternativa correta. 

 

(A) A assepsia é definida como as medidas propostas para 
remover ou inibir o crescimento de microrganismos 
presentes nas camadas superficiais e profundas da pele 
do paciente e da equipe cirúrgica. 

(B) A esterilização é definida como as medidas propostas 
para remover ou inibir o crescimento de 
microrganismos presentes nas camadas superficiais e 
profundas da pele do paciente e da equipe cirúrgica. 

(C) Os antissépticos ideais devem possuir ação germicida e 
serem hipoalergênicos, sendo que tradicionalmente os 
mais utilizados são polivinilpirrolidona iodo (PVPI), 
solução de gluconato de clorexidina, álcool etílico em 
concentrações superiores a setenta por cento e o 
hexaclorofeno. 

(D) A antissepsia compreende o processo de eliminação 
completa de todos os microorganismos  vivos de 
objetos e materiais, incluindo as diferentes formas de 
bactérias, fungos e vírus. 

(E) A assepsia compreende o processo de eliminação 
completa de todos os microorganismos  vivos de 
objetos e materiais, incluindo as diferentes formas de 
bactérias, fungos e vírus. 

 

Questão 30 

Conhecer as classes de antibióticos é fundamental para a 
abordagem de infecções cirúrgicas. Os antibióticos beta-
lactâmicos estão entre os medicamentos mais comumente 
prescritos, agrupados com base em uma característica 
estrutural compartilhada, o anel beta-lactâmico. Sobre 
essa classe, assinale a alternativa correta. 

 

(A) Os beta-lactâmicos incluem: penicilinas, cefalosporinas, 
carbapenêmicos e aminoglicosídeos. 

(B) Os antibióticos beta-lactâmicos inibem o crescimento 
de bactérias sensíveis ao inativar enzimas localizadas 
na membrana celular bacteriana, que estão envolvidas 
na síntese da parede celular. 

(C) Os antibióticos beta-lactâmicos inibem o DNA das 
bactérias, impedindo assim a síntese proteica e a 
replicação gênica. 

(D) Os sítios alvo dos beta-lactâmicos é o material genético 
celular. Alterações no genoma bacteriano podem 
influenciar a sua afinidade de ligação aos antibióticos 
beta-lactâmicos e, portanto, a sensibilidade da célula 
bacteriana alterada à inibição por estes antibióticos. 

(E) A beta-lactamase é uma enzima produzida por todas 
bactérias gram-positivas. Essa enzima é capaz de 
inativar os beta-lactâmicos, com exceção das 
penicilinas e carbapenêmicos. 
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Questão 31 

A infecção do sítio cirúrgico é a infecção associada aos 
cuidados de saúde mais comum após a cirurgia e está 
associada a morbidade e mortalidade significativas, 
transferência para uma unidade de terapia intensiva, 
hospitalizações prolongadas e readmissão hospitalar. 
Sobre esse tema, assinale a alternativa correta. 

 

(A) A infecção do sítio cirúrgico é definida pelo Centro de 
Controle e Prevenção de Doenças (CDC) como uma 
infecção relacionada a um procedimento cirúrgico que 
ocorre próximo ao local da cirurgia dentro de dois anos 
após a cirurgia. 

(B) A infecção do local cirúrgico em países desenvolvidos é 
mais elevada em comparação com países em 
desenvolvimento, possivelmente relacionada com 
fatores de risco cumulativos e limitações de recursos. 

(C) Cirurgias que utilizam materiais implantados, como 
substituição de articulações, reparos de hérnia com 
tela e algumas cirurgias cardíacas, estão isentas de 
risco de causar uma infecção do sítio cirúrgico. 

(D) A ocorrência de uma infecção do sítio cirúrgico 
depende exclusivamente da natureza e do número de 
organismos que contaminam o local da cirurgia. 

(E) Os cirurgiões podem reduzir as taxas de infecção do 
sítio cirúrgico usando medidas preventivas que incluem 
evitar cirurgia eletiva em pacientes com infecção ativa, 
administração oportuna de antibióticos profiláticos, 
preparação adequada da pele e manutenção de 
condições estéreis. 

 

Questão 32 

Tendo em vista as questões cirúrgicas na infecção pelo HIV, 
analise os itens a seguir. 

 

I. Uma revisão das potenciais interações medicamentosas 
com medicamentos antirretrovirais deve ser realizada na 
preparação para a indução de sedação e anestesia. 

II. Pacientes imunossuprimidos pelo HIV não devem 
receber antibioticoterapia profilática devido ao risco de 
indução de resistência bacteriana. 

III. A triagem pré-operatória no paciente com HIV é 
semelhante a qualquer outro paciente, mas não precisa 
incluir avaliação do estado cardíaco e pulmonar. 

 

Está(ão) correto(s) o(s) item(ns): 

 

(A) I, apenas. 

(B) I e II, apenas. 

(C) I e III, apenas. 

(D) II e III, apenas. 

(E) I, II e III. 

 

Questão 33 

Com relação às complicações de incisões cirúrgicas 
abdominais, assinale a alternativa correta. 

 

(A) Hematoma e seroma são coleções de sangue e soro, 
respectivamente. Os seromas são mais comuns que os 
hematomas e geralmente resultam de falha na 
hemostasia primária ou de diátese hemorrágica (p. ex., 
anticoagulação).  

(B) As feridas infectadas são abertas, exploradas, 
drenadas, irrigadas, debridadas e abertas. Além disso, 
devem ser tratadas com antibioticoterapia a fim de 
eliminar bactérias, vírus e fungos oportunistas. 

(C) A ruptura fascial é devida à tensão da parede 
abdominal que supera o tecido ou à força da sutura ou 
à segurança do nó. Pode ocorrer precoce ou 
tardiamente no período pós-operatório e envolve toda 
a incisão. 

(D) Falha mecânica ou falha na cicatrização da ferida no 
local da cirurgia pode levar à interrupção do 
fechamento, causando seroma, hematoma, deiscência 
da ferida ou hérnia. Outras complicações incluem 
infecção do sítio cirúrgico e lesão nervosa. 

(E) Algumas medidas que aumentam o risco de infecção de 
feridas cirúrgicas são: evitar cirurgia em pacientes com 
infecção ativa, profilaxia antibiótica, preparação 
adequada da pele e manutenção de condições estéreis 
no intraoperatório. 

 

Questão 34 

Com relação à obesidade em adultos, assinale a alternativa 
correta. 

 

(A) Segundo a Organização Mundial de Saúde, a obesidade 
grave é definida como IMC ≥30 kg/m² (ou ≥25 kg/m² na 
presença de comorbidades). 

(B) A obesidade é uma doença associada a um aumento 
significativo na mortalidade e a muitos riscos à saúde, 
incluindo diabetes mellitus tipo 2, hipertensão, 
dislipidemia e doença coronariana. Quanto maior o 
índice de massa corporal (IMC), menor o risco de 
morbidade e mortalidade. 

(C) A circunferência da cintura é medida com fita métrica 
de metal ou plástico, não distensível, colocada ao redor 
do abdome paralelamente ao chão, na altura da crista 
ilíaca, com o paciente em pé. Uma circunferência da 
cintura de >90 cm para homens e >70 cm para 
mulheres é considerada elevada e indicativa de 
aumento do risco cardiometabólico. 

(D) Embora menos potente que a restrição alimentar na 
promoção da perda de peso, o aumento do gasto 
energético através da atividade física é um forte 
preditor da manutenção da perda de peso. 

(E) A modificação comportamental ou terapia 
comportamental não apresenta nenhum benefício 
comprovado no tratamento da obesidade. 
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Questão 35 

As operações para perda de peso incluem uma 
combinação de procedimentos restritivos de volume, 
alterações hormonais intestinais e procedimentos de má 
absorção de nutrientes que afetam a saciedade, a 
absorção e a sensibilidade à insulina em conjunto com a 
modificação do comportamento para alcançar e sustentar 
a perda de peso. Sobre esse tema, assinale a alternativa 
correta. 

 

(A) A gastrectomia vertical é caracterizada por uma 
pequena bolsa gástrica proximal (menos de 30 mL) que 
é dividida e separada do estômago distal e 
anastomosada a um ramo de Roux do intestino delgado 
com 75 a 150 cm de comprimento. 

(B) A gastrectomia vertical (GV) é uma gastrectomia parcial 
na qual a maior parte da curvatura menor do estômago 
é removida com preservação das artérias 
gastromentais e um estômago tubular é criado. 

(C) Os procedimentos cirúrgicos bariátricos afetam a perda 
de peso por meio de três mecanismos fundamentais: 
má absorção, restrição e resposta neuro-hormonal que 
regula a fome e o equilíbrio energético. 

(D) O bypass gástrico em Y-de-Roux envolve a divisão do 
duodeno do piloro, remoção do piloro e divisão do íleo. 
O íleo distal é então anastomosado ao estômago e ao 
íleo proximal, com a saída do fígado, pâncreas e 
duodeno anastomosada ao íleo terminal, a cerca de 50 
a 100 cm de distância da válvula ileocecal. 

(E) O balão intragástrico consiste em um balão macio cheio 
de solução salina que promove sensação de saciedade 
e restrição graças à distensão da parede gástrica e 
estímulo à secreção de grelina. 

 

Questão 36 

Os tipos de cirurgia minimamente invasiva incluem: 

 

(A) a toracoscopia, que pode ser usada para remover a 
vesícula biliar, o apêndice ou o útero, ou para realizar 
vários outros procedimentos diferentes dentro e ao 
redor do abdome. 

(B) a histeroscopia, que pode ser usada para remover 
crescimentos anormais no útero ou para realizar outros 
procedimentos no útero e na vagina.  

(C) a artroscopia pode ser usada para verificar ou remover 
crescimentos anormais na bexiga ou para remover uma 
próstata aumentada. 

(D) a laparoscopia pode ser usada para remover pedaços 
de pulmão ou fazer certos tipos de cirurgia cardíaca. O 
escopo usado para isso é chamado de laparoscópio. 

(E) a cistoscopia pode ser usada para reparar ou 
reconstruir articulações do joelho, ombro ou quadril. O 
escopo usado para isso é denominado cistoscópio. 

 

Questão 37 

A cirurgia toracoscópica videoassistida (VATS) é um 
conjunto de procedimentos cirúrgicos torácicos 
minimamente invasivos usados para diagnosticar ou tratar 
doenças do tórax (pulmonar, mediastinal, parede torácica). 
Sobre esse tema, assinale a alternativa correta. 

 

(A) A cirugia torácica minimamente invasiva requer 
alargamento de costelas ou incisões de esternotomia a 
fim de aumentar a área cirúrgica para que o cirurgião 
tenha um campo de visão maior. 

(B) A ressecção pulmonar via toracoscópica  é usada para o 
tratamento de uma variedade de doenças, incluindo 
malignidade pulmonar primária e lesões traumáticas 
graves, embora não seja utilizado para tratar doenças 
pulmonares benignas e doença metastática no pulmão. 

(C) Drenagens pleurais (pneumotórax, hemotórax, 
empiema, derrame pleural maligno) com pleurodese 
mecânica ou química não podem ser abordadas por 
meio de toracoscopia. 

(D) Estudos recentes mostram que a abordagem aberta da 
cirurgia da parede torácica tem um desfecho pós-
operatório melhor do que a abordagem minimamente 
invasiva, porque o tempo de cicatrização é menor na 
aberta. 

(E) A cirurgia torácica minimamente invasiva usa um 
toracoscópio conectado a uma câmera de vídeo para 
ver o tórax. A lente e os instrumentos necessários para 
realizar a cirurgia são inseridos entre as costelas e na 
cavidade torácica através de uma ou múltiplas 
pequenas incisões. 

 

Questão 38 

Traumas penetrantes e acidentes com veículos 
motorizados de alta energia contribuem para a incidência 
de lesões torácicas graves, que podem ocorrer em 
ambientes urbanos ou rurais, mas a maior incidência 
ocorre em áreas urbanas. Sobre esse tema, assinale a 
alternativa correta. 

 

(A) A lesão aórtica supera o traumatismo cranioencefálico 
como causa de morte por trauma contuso. 

(B) A maioria das transecções aórticas ocorre entre 2 a 3 
cm proximal à origem da artéria subclávia esquerda. 

(C) a artéria inominada é raramente lesada no trauma 
contuso, uma vez que ela está protegida pela veia 
ázigos. 

(D) Os sinais graves de lesão vascular incluem: hemorragia 
ativa, hematoma expansivo ou pulsátil, pulsos distais 
ausentes e isquemia das extremidades. 

(E) Lesões contundentes na veia cava superior ou outras 
grandes veias são mais comuns do que lesões 
penetrantes, que estão associadas a  baixa 
mortalidade. 
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Questão 39 

Com relação ao manejo hospitalar do paciente adulto com 
trauma, é correto afirmar que: 

 

(A) as estratégias preventivas que incluem o 
monitoramento para identificar e tratar síndromes 
compartimentais abdominais e de extremidades não 
são importantes para reduzir a incidência de 
complicações comuns. 

(B) pacientes traumatizados com transtorno por uso de 
álcool ou drogas têm menor probabilidade de 
apresentar complicações durante a internação 
hospitalar. 

(C) não existe evidência, até o momento, de complicações 
decorrentes de  ventilação prolongada ou imobilização 
em pacientes politraumatizados. 

(D) de acordo com as diretrizes de suporte avançado de 
vida em trauma, atenção imediata deve ser dada ao 
ABC, mnemônico para avaliação das vias aéreas, 
bloqueio nervoso e cardiopatia congênita. 

(E) o paciente deve ser examinado completamente, da 
cabeça aos pés e da frente para trás, para avaliar lesões 
externas não identificadas e para anotar e confirmar o 
posicionamento correto de quaisquer cateteres, drenos 
torácicos ou drenos que tenham sido colocados. 

 

Questão 40 

Sobre o trauma abdominal contuso em adultos, assinale a 
alternativa correta. 

 

(A) Em pacientes politraumatizados hemodinamicamente 
estáveis a ausência de dor ou sensibilidade abdominal 
exclui a presença de lesão intra-abdominal significativa. 

(B) O manejo inicial do paciente traumatizado é 
direcionado à rápida estabilização e identificação de 
lesões potencialmente fatais, conforme descrito nos 
protocolos de suporte avançado de vida no trauma. A 
avaliação primária segue o padrão ABCDE: vias aéreas, 
temperatura, circulação, frequência e ausculta 
cardíaca. 

(C) As forças de cisalhamento criadas pela desaceleração 
súbita são incapazes de causar lacerações de órgãos 
sólidos e ocos em seus pontos de fixação ao peritônio.  

(D) Um aumento repentino e pronunciado da pressão 
intra-abdominal criado por forças externas pode 
romper uma víscera oca. Os passageiros que usam 
cinto abdominal sem fixação no ombro podem sofrer 
lesões causadas por esse mecanismo quando o cinto 
comprime o abdômen com força. 

(E) A hipotensão e choque hipovolêmico após traumatismo 
abdominal fechado não pode resultar de hemorragia 
de um órgão abdominal sólido ou lesão vascular intra-
abdominal, uma vez que essas estruturas internas são 
mais difíceis de serem traumatizadas. 

 

Questão 41 

Para a avaliação e manejo do trauma pélvico, é 
fundamental conhecer a anatomia dessa região. A partir 
disso, assinale a alternativa correta. 

 

(A) A pelve óssea consiste nos três ossos fundidos: o ílio, o 
ísquio e o púbis.  

(B) A força e a estabilidade da pelve dependem dos 
ligamentos fortes que conectam o sacro aos outros 
ossos pélvicos. Esses ligamentos incluem o complexo 
do ligamento sacroilíaco (porções anterior e posterior), 
sacroespinhal e sacrotuberal.  

(C) A pélvis contém o cólon descendente e sigmoide, o  
reto, o canal anal e a bexiga. Nas mulheres, a uretra, o 
útero, os ovários e a vagina também ficam dentro da 
pelve. Todas essas estruturas merecem considerações 
em traumas pélvicos. 

(D) Na pelve feminina se encontra o fundo de saco de 
Douglas ou escavação vesicouterina, que consiste de 
uma dobra de peritônio entre a bexiga e o útero. 

(E) Alguns nervos importantes que surgem do plexo 
lombossacral ficam dentro da pelve e podem ser 
lesionados com o trauma pélvico, por exemplo: os 
nervos femoral e obturatório. 

 

Questão 42 

Em relação às lesões penetrantes do pescoço, assinale a 
alternativa correta. 

 

(A) A principal causa de lesão do nervo supraescapular em 
traumas penetrantes se dá por projéteis de arma de 
fogo que atingem o trígono carotídeo do pescoço. 

(B) Como as armas de alta velocidade (p. ex., armas calibre 
22, outras armas curtas e armas de ar comprimido)  
normalmente não penetram nos ossos, elas tendem a 
produzir um caminho mais errático e imprevisível 
através dos tecidos moles, muitas vezes seguindo os 
planos dos tecidos. 

(C) O pescoço possui vários compartimentos fasciais. Esses 
compartimentos podem ajudar a conter o sangramento 
causado por lesões vasculares, mas também podem 
levar à distorção anatômica em resposta ao 
sangramento intenso. 

(D) Qualquer paciente com lesão penetrante no pescoço  
pode descompensar rapidamente e deve ser 
transportado imediatamente para o centro de trauma 
mais próximo. Objetos empalados devem ser 
removidos do campo o mais rápido possível. 

(E) Lesão da coluna vertebral inferior à C4 não corre risco 
de lesionar o nervo frênico, uma vez que a origem 
desse nervo são as raízes ventrais de C2, C3 e C4. 
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Questão 43 

As queimaduras são comumente consideradas lesões na 
pele causadas por calor excessivo. Sobre esse tema, 
assinale a alternativa correta. 

 

(A) As queimaduras ocorrem quando algumas ou todas as 
células da pele ou outros tecidos são destruídas por 
calor, descarga elétrica, fricção, produtos químicos ou 
radiação. 

(B) Queimaduras de espessura parcial envolvem apenas a 
camada epidérmica da pele. 

(C) As queimaduras parciais superficiais 
caracteristicamente formam bolhas indolores dentro 
de 24 horas entre a epiderme e a derme. 

(D) As queimaduras de espessura total estendem-se e 
destroem todas as camadas da derme, mas não 
lesionam o tecido subcutâneo subjacente. 

(E) Uma estimativa para calcular a área do corpo afetada 
pela queimadura é a “Regra dos Nove”, segundo a qual 
a cabeça corresponde a dezoito por cento da superfície 
corporal. 

Questão 44 

Sobre o transplante de fígado, assinale a alternativa 
correta. 

 

(A) Para adultos que desejam ser doadores de fígado, a 
avaliação de um candidato a doador de fígado vivo 
começa com uma avaliação dos grupos sanguíneos do 
doador e do receptor e da compatibilidade da prova 
cruzada, que são os critérios de compatibilidade 
biológica do doador e do receptor. 

(B) Algumas contra-indicações para doação do órgão em 
vida são: incapacidade de fornecer consentimento 
informado, IMC>29 Kg/m², malignidade ativa, idade 
>18 e < 60 anos, evidência de infecção sintomática 
ativa, infecção por HIV e negatividade para ácido 
ribonucleico do vírus da hepatite C. 

(C) O doador deve ter tamanho de fígado suficiente para 
permitir a doação de um volume adequado de fígado 
ao receptor, mantendo um tamanho adequado do 
futuro remanescente hepático (FLR). A ressecção <90 
por cento do volume do fígado do doador é geralmente 
aceitável; portanto, o FLR consistirá em ≥10 por cento 
do volume original do fígado. 

(D) A primeira parte da operação do receptor é a 
hepatectomia do receptor, que muitas vezes é a parte 
mais tranquila do transplante mesmo com a 
hipertensão portal, tamanho do fígado e aderências de 
cirurgias anteriores e episódios de peritonite 
bacteriana espontânea. 

(E) A relação entre o peso do enxerto e o peso do receptor 
é usada para determinar o tamanho mínimo do 
aloenxerto. Uma proporção entre o peso do enxerto e 
o peso do receptor (GW:RW) ≥0,1 por cento foi 
associada à segurança e à função hepática adequada 
para o receptor. 

 

Questão 45 

Com relação aos melanomas, assinale a alternativa correta. 

 

(A) O diagnóstico de melanoma não deve ser feito com a 
biópsia. 

(B) A espessura do melanoma é um fator chave na 
determinação do estágio clínico da lesão e da margem 
recomendada de tecido normal na ressecção do tumor 
primário.  

(C) O uso de uma incisão elíptica dificulta um fechamento 
geralmente linear ao longo das linhas de tensão 
natural, ao mesmo tempo que maximiza os cones 
verticais ("orelhas de cachorro") que podem ser 
cosmeticamente desagradáveis. 

(D) Para melanomas ≤1 mm de espessura (T2), recomenda-
se uma margem de excisão cirúrgica de 3 cm. 

(E) A pele da cabeça e pescoço é responsável por 15 a 25 
por cento de todos os melanomas primários, embora 
esta região represente cerca de dezoito por cento da 
área total da superfície do corpo. 

 

Questão 46 

Hérnia de hiato refere-se à herniação de elementos da 
cavidade abdominal através do hiato esofágico do 
diafragma. A hérnia _______ resulta de um defeito 
localizado na membrana frenoesofágica, onde o fundo 
gástrico serve como ponto principal da hérnia, enquanto a 
junção esofagogástrica permanece fixada à fáscia pré-
aórtica e ao ligamento arqueado mediano. Assinale a 
alternativa que completa corretamente a lacuna do 
enunciado. 

 

(A) Tipo I. 

(B) Tipo II. 

(C) Tipo III. 

(D) Tipo IV. 

(E) De deslizamento. 
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Questão 47 

Uma ______________ é definida pelo encarceramento de 
apenas parte da parede intestinal no defeito herniário. 
Pode se formar em qualquer lugar em que um defeito seja 
grande o suficiente para a entrada do intestino, mas 
pequeno o suficiente para evitar a hérnia de uma alça 
intestinal inteira. O local mais comum desse tipo de hérnia 
é no canal femoral, onde ela pode ser facilmente 
confundida com um linfonodo aumentado. Outros locais 
incluem o anel inguinal, defeitos de hérnia incisional, 
incluindo locais de portas laparoscópicas e o canal 
obturador.  

 

Assinale a alternativa que completa corretamente a lacuna 
do enunciado. 

 

(A) Hérnia de Spiegel. 

(B) Hérnia incisional parcial. 

(C) Hérnia de Richter. 

(D) Hérnia direta. 

(E) Hérnia indireta. 

 

Questão 48 

De acordo com o Código de Ética Médica, é vedado ao 
médico: 

 

(A) respeitar o direito do paciente ou de seu representante 
legal de decidir livremente sobre a execução de 
práticas diagnósticas ou terapêuticas. 

(B) informar ao paciente o diagnóstico, o prognóstico, os 
riscos e os objetivos do tratamento. 

(C) participar do processo de diagnóstico da morte ou da 
decisão de suspender meios artificiais para prolongar a 
vida do possível doador, quando pertencente à equipe 
de transplante. 

(D) Informar ao substituto o quadro clínico dos pacientes 
sob sua responsabilidade ao ser substituído ao fim do 
seu turno de trabalho. 

(E) ajustar previamente com o paciente o custo estimado 
dos procedimentos. 

 

Questão 49 

Segundo o Código de Ética Médica, é responsabilidade do 
médico: 

 

(A) explorar o trabalho de outro médico, isoladamente ou 
em equipe, na condição de proprietário, sócio, 
dirigente ou gestor de empresas ou instituições 
prestadoras de serviços médicos. 

(B) revelar sigilo profissional relacionado a paciente criança 
ou adolescente. 

(C) expedir documento médico sem ter praticado ato 
profissional que o justifique, que seja tendencioso ou 
que não corresponda à verdade. 

(D) atestar atos executados no exercício profissional, 
quando solicitado pelo paciente ou por seu 
representante legal. 

(E) assinar laudos periciais, auditoriais ou de verificação 
médico-legal caso não tenha realizado pessoalmente o 
exame. 

 

Questão 50 

Em procedimentos cirúrgicos que envolvem as vias biliares, 
como a colecistectomia, cabe ao cirurgião dominar a 
anatomia da região. A partir disso, qual é a origem 
anatômica mais comum da artéria cística? 

 

(A) Artéria hepática direita. 

(B) Artéria hepática esquerda. 

(C) Artéria hepática própria. 

(D) Artéria hepática comum. 

(E) Artéria gastroduodenal. 

 


