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A prova tera duragéio de 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos, considerando, inclusive, a marcagéo do cartfo-
resposta.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, & caneta esferografica, fabricada em material incolor &
transparente, de tinta azul ou preta, néo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo
efou borracha,

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessenta) questdes de
multipla escolha, cada uma com 4 (quatro} alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO NUMERO DE QUESTOES

CIRURGIA GERAL 80

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartio-resposta, com caligrafia usual, para
posterior exame grafoldgico,

"Amor & um fogo que arde sem se ver"

Em hipétese alguma havera substituigéo do cartio-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences nio permitidos deverfo permanecer acondicionados em
saco de seguranga devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do
candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.

O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranga ¢
debaixo de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., SERA ELIMINADO DO
CERTAME.

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizacéo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, oculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessérios de cobertura para cabeca,
tais como: chapéu, boné, gorro etc. saivo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
¢do, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos:

¢) a consulta a qualquer material (legislagéo, livros, impressos, anotagdes, jornal & revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico,

Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que nfo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre
a mesa, & vista dos fiscais, até a conclus@o da prova,

Né&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n® 12.546/2011.
Somente apods decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,
podera entregar o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando o seu caderno de questdes.

N&o sera permitida, em hipotese alguma, a cépia das marcagdes efetuadas no cartao-resposta.

Os trés (ltimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensével o registro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicagéo de prova.

N&o sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGCOES.

Q gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
atil apds a realizagdo da prova, estando disponivel também, no sife hitp /prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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De acordo com as classificagbes propostas por Alenso-Lej e,
posteriormente, modificada por Todani, a doenga cistica da via
biliar mais comum € a do tipo:

(A) |

(B) Il
{C)
Dy Iv

Em relagéo a hipertermia maligna, & cometo afirmar que:
(A) a mortalidade & de cerca de 50%
(B) adroga de escolha para tratamento & o dantrolene

(C) aexposicdo ao agente suscetivel leva a liberagio maciga
de sodio intracelular

(D) na maioria das vezes, ocorre nos bloqueios raquidianos
ou peridurais, com anestésicos locais

Em relag@o as lesBes de cabega ¢ pescago encontradas em
criangas, a que normalmente se apresenta na linha média do
pescogo &

(A) ohigroma cistico

(B} as linfadenopatias

{C) ocisto do ducte tireoglosso

(D) os remanescentes branguials

0O intesting delgado & vascularizado pelo(a):
(A) artéria mesentérica superior

(B) artéria mesentérica inferior

{C) tronco celiaco
{

D} o jejuno, pela artéria mesentérica superier, € ¢ lleo, pela
artéria mesentérica inferior

Na abordagem cirlrgica da coledocolitiase, devemos evitar:

(A) a coledocoscopia por via transcistica

(B) arealizagéo de colangiografia intraoperatbria

(C) acolocagéo de um dreno em T apds coledocotomia
{D})

D) a abertura de ductos colédocos finos, pois s&o mais sus-
cetiveis a estenoses

Qual o escore, de acordo com a Escala de Coma de Glasgow,
de um paciente que abre os olhos ao estimulo doloraso, néo
tem nenhuma resposta verbal e apresenta flexéo dos mem-
bros a0 estimulo doloroso:

(A} 4

A corregio de hérnias incisionais volumosas representa gran-
de desafio para o cirurgigo. Um dos desenvolvimentos técni-
cas recentes foi a técnica de separagéio de componentes.
Durante a realizagdo de uma separagdo de componentes
anteriores, devemos necessariamente realizar:

(A) ligadura dos vasos perfurantes

(B) pouca ou nenhuma dissecgéo subcutanea

(C) sistematicamente, a Inciséo de liberagéo do misculo
transverso

(D) incisao de relaxamento da aponeurose do obliquo ex-
terno, desde proximo ao rebordo costal até préximo
a0 plbis
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CIRURGIA GERAL

Grandes ressecgbes de intestine delgado podem levar a uma
condigdo denominada Sindrome do Intestino Curto, cujas
caracteristicas clinicas, fisiopatolégicas, diagnésticas e de tra-
tamento incluem:

(A) na fase inicial, o tratamento & primariamente direcicnado
a0 controle de diarreia, a reposigao hidroeletrolitica e a
nutrigéo parenteral total naqueles que nao tolerarem com
seguranga a via enteral

{B) na fase tardia, 0s métodos cirGrgicos para retardar o

transito intestinal, como a construgio de valvulas, & op-
¢éo com resultados consistentes
(C) na fase tardia, as formulagdes enterais devem ser

oligoméricas e incluir triglicerideos de cadeia longa e vita-
minas hidrossol(veis

{D) normaimente, ha hipogastrinemia e menor secregac gas-
trica reativa

HospitalizagBes prelongadas, especialmente em Unidades de
Terapia Intensiva, e multiplos tratamentos antimicrobianos séo
fatores que predispdem a infecgbes por patdgenos especifi-
cos, enfre 0s quais podemos destacar todos os relacionados
abaixo, exceto:

(A) o enterococos resistentes a vancomicina

(B) o Streptococcus pneumoniae

(C) o Staphylococcus aureus

(D} as Candidas

O tumor de Kiatskin & o tumor localizado:

{A) na confluéncia dos ductos hepéaticos
(B) na cabega do pancreas

(C) no coledoca terminal

(D) na papila de Vater

A promoggo de cirurgias mais seguras levou ao desenvolvi-
mento de diversas agbes como, por exemplo, listas de verifi-
caco. Nessas listas, os elementos podem ser divididos em
Sign In, Time-Out e Sign Out. Em qual desses tempos deve-
mos realizar a confirmagao de que a profilaxia antibittica foi
administrada adequadamente?

{A) Signin

(B} Sign-Out

{C) Time-Out

{D) em qualquer dos trés momentos

A cefazolina & uma droga comumente utilizada para profilaxia
antimicrobiana em cirurgia, Pode ser usada isoladamente em
qual das situagdes abaixo:

(A) cirurgia colorretal

(B} cirurgia bariatrica

{C) obstrugdo intestinal

{D) apendicectomia ndo complicada

Em relacdo as hérnias inguinais na crianga, & corrato
afirmar que;
(A} s@o normalmente do tipo direto
(B) n#&o é comum a persisténcia do processo vaginal
(C) s&o mais comumente encontradas do lado direito
D)

(D) aincidéncia é a mesma entre prematuros e nascidos
a termo
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Em relagae a coledocolitiase, & correto afirmar que:

(A) ésempre sintomatica

(B) aforma secundéria & a mais comum

{C} n3o leva a alteragGes nas provas de fungo hepética

(D) os calculos primarios séo nermalmente claros, n&o con-
tendo sais biliares em sua composigéo

Qual dos agentes anestésico locais tem maior tempo de agéo!
{A) lidocaina

{B) bupivacaina

(G} mepivacaina

(D) cloroprocaina

A correta compreensio das fontes de energia utilizadas em

cirurgia & essencial para seu correto uso e aplicagao. Em

relagéo as fontes disponiveis, podemos afirmar que:

{A) no modo corte, a difuséo lateral de calor ¢ maior que no
modo coagulagéo

{B) nacorrente monopolar, o eletrodo de aplicagéio & peque-
no e o de retorno € grande

(C) aplaca de aterramento € essencial, tanto no uso da cor-
rente monopolar quanto na bipolar

(D) aeletrocauterizagéo monopolar é mais efefiva que a bipolar
na coagulagdo de vasos sanguineos

Com o crescimento da cirurgia bariatrica, o nimero de casos

de cirurgias plasticas de contorno corporal também aumentou.

Em relag3o a essa técnica, & correto afimar que:

(A) s6 deve ser realizada pelo menos 12 a 18 meses apds
cirurgia bariatrica

(B) alipectomia em cinta & a técnica mais utilizada ¢ limita-se
& remogdo do paniculo adiposo abdominal

(C) o estado nutricional n&o & importante, uma vez que a
cirurgia se limita & remog&o de pele e de tecido subcuta-
neo

(D) a presenga de uma hémia abdominal incisional contra
indica a realiza¢ao da abdominoplastia no mesma tempo
operatorio

Qual das afirmagdes relacionadas & anatomia da

regido pélvica esta correta:

(A) artéria ovariana direita & normalmente ramo da arteria
renal

(B) artéria ovariana esquerda & normalmente ramo da
hipogastrica

(C) veia ovariana direita geralmente drena diretamente para
a veia cava inferior

(D) veia ovariana esquerda geralmente drena diretamente
para a veia hipogastrica

O diverticulo de Zenker & encontrado mais comumente na
populago de:

(A} idosos, por volta da 7* década de vida

(B) criangas, por volta da 1* década de vida

(C) adultos jovens, por volta da 3* década de vida

(D} recém-natos, por volta dos primeiros 6 meses de vida
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CIRURGIA GERAL

Um paciente que sofreu queimaduras de 2° e 3° graus em
70% da superficie corporal & submetide & endoscopia diges-
tiva alta, sendo identificada uma Ulcera gastrica com
sangramento ativo e ndo pulsatil. Pela classificagéo de Forrest
de sangramento de Ulceras pépticas, a leséo descrita apre-
senta sangramento tipo Forrest:

(A) IA
(B) liA
(C) 1B
(D) I8

A llcera gastrica diagnosticada no paciente da questéo ante-
rior & conhecida como Ulcera de:

{A) Cushing

{B) Curling

(C) Marjolin

(D) Kocher

As artérias tireoidianas inferiores irrigam:
(A) ocanal lacrimal

(B) a glandula parbtida

(C) a porgio toracica do esdfago

(D) a porgao cervical do esbfago

A técnica de fundoplicatura, que consiste em fazer uma vélvula
a0 redor do estfago distal de 360 graus, é conhecida com
fundoplicatura &:

{A) Nissen

(B) Strada

(C) Kocher

{D) Thompson

Na ocorréncia de colecistite aguda, o seguinte marcador tumeral
pode apresentar seu nivel sérico aumentado:

(A) CEA

(B} CA125
{C) CA 189
(D) CA15-3

O sinal de dor pélvica intensa & mobilizagéo do colo uterino,
que denota o diagnéstico de doenga inflamatéria pélvica, &
conhecido como sinal de:

(A) Grey Tumner

(B) Chandelier

(C} Fothergill

{D) Kehr

Ao medir a pressao abdominal de um paciente internado na
Unidade de Terapia Intensiva, & encontrado o valor de 14 mm
Hg. Esse nivel de presséo ¢ classificado como hipertenséo
abdominal grau:

(A) 1

(B) 2

(C} 3

(D) 4

A doenca néo obstétrica mais comum de requerer tratamento
cirdrgico durante uma gestago & :

{A) colecistite aguda

(B) apendicite aguda

(C) hérnia femoral encarcerada

(D} hémia umbilical encarcerada
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A causa mais frequente de hemorragia digestiva baixa dos
colons é:

{A} colite actinica

(B) angiodisplasla

{C) colite infecciosa

(D) doenga diverticular

Para 0 diagndstico de hemorragia colonica poder ser realiza-
do por meio de um exame de angiografia mesentérica, alem
de o sangramento necessariamente estar ocorrendo durante
0 exame, o fluxo hemorragico devera ser de pelo menos:
(A) 0,2 ml/minuto

(B) 0,3mlminuto

{C} 0,4 miminuto

(D) 0,5 miiminuto

A artéria esplénica é comumente um ramo:
(A} do tronco celiaco

(B) da artéria gastroduodenal

(C) da artéria mesentérica superior

(D} da artéria mesentérica inferior

Quanto & distribuicao linfonodal regional do térax, a ressecgéo
dos linfonodos da estagéo de nimero 7 significa que foi feita a
linfadenectomia da regizo:

(A) hilar

(B) subcarinal

(C) subadrtica

{D) paratraqueal proximal

E causa de derrame pleural por transudato:

(A) linfoma

{B) pancreatite

(C) mesotelioma

(D) cirrose hepatica

A alteragéo no gene RB1 denota o tumor pediatrico
conhecido como:

{A) carcinoma epiderméide

{B} pseudomixoma

(C) retinoblastoma

(D) mesotelioma

Um paciente masculino sofreu um trauma contuso na regiao
anterior do torax. E admitido no setor de emergéncia, apre-
sentando hipotensao arterial, turgescéncia de jugular e
hipofonese de bulhas cardiacas, caracterizando a friade de:

{A} Reynolds

(B) Bouchat

{C) Charcot

{D) Beck

Paciente masculino, vitima de acidente motociciistico, néo utili-
zava protecdo de capacete no momento do ocorrido. E admi-
tido no setor de emergéncia, apresentando abertura ocular 3
dor, resposta verbal com sons incompreensiveis e flexdo dos
membros superiores, quando estimulado. Segundo pontua-
¢ao da escala de coma de Glasgow, este paciente possui a
classificaco igual a:

(A) 5

(B) 7
(C) @
{0y 1
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No exame de uttrassonografia na sala de trauma utilizando o
protocolo “FAST", & pesquisado liquido no espago
esplenorrenal, hepatorrenal, pélvico &:

(A) cervical

(B) perineal

{C) espago pleural
{D) saco pericardico

O sangramento proveniente de um diverticulo de Meckel é
melhor tratado com:

{A) ligadura elastica da les&o por videolapargscopia

(B) esclerose da leséo por endoscopia digestiva

(C) enterectomia e entercanastomose

(D} embolizagdo

Sobre o uso da videolaparoscopia em tratamento cirirgico do

trauma, & correto afirmar que:

(A) & necessario material adequado para o manuseio de
algas intestinais

(B) afratura de bacia estavel néo contraindica a utilizagéo do
método

(C) pode ser utilizado em pacientes com perfuragéo intestinal
(D) o método n#o deve ser utilizado em pacientes instaveis

A doenca inflamatéria intestinal pode apresentar o aumento do
seguinte marcador tumorak:

(A) CEA

(B) CA125

{C) CA19-8

(D} alfa-fetoproteina

Um paciente masculino, 27 anos de idade, sofre queda de
motocicleta. Ao dar entrada no setor de emergéncia, apresen-
tava fratura exposta de membro inferior esquerdo, fratura fe-
¢chada do punho esquerdo, ferimento corto-contuso no brago
direito, escala de coma de Glasgow igual a 12. A prioridade no
atendimento deste paciente é:

(A) imobilizag&o da fratura de punho

(B) seguranga na perviedade das vias aéreas

(C) curativo limpo na localizago da fratura exposta

(D) sutura hemostatica do ferimento no brago direito

A jungao do ducto hepético comum ao ducto cistico dé origem
& sequinte estrutura:

{A) virson

(B) colédoco

{C) hepatico direito

(D) hepético esquerdo

Para o tratamento cir(rgico da hipertenséo porta, & fundamen-

tal para o cirurgido o conhecimento da anatomia e da fisiologia

hepética. A veia porta & a principal vascularizagéo do figado e

é formada pela confluéneia:

(A) da veia esplénica com a veia hepatica comum

(B) da veia mesentérica superior com a veia esplénica

{C) da veia hepética direita com a veia hepatica esquerda

(D) da veia mesentérica supesior com a veia mesentérica
inferior

0 sangramento digestivo alto agudo causado por varizes
esofagicas & melhor tratado com:

{A) tamponamento com baléo

{B} madicamentos venosos

(C) endoscopia

(D) cirurgia
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0 tratamento ¢irlirgico de escolha para a maioria dos absces-
s0s hepéticos €

(A} drenagem laparoscopica

{(B) drenagem laparotbmica

{C) drenagem percutanea

(D) TIPS

O diagnostico diferencial entre um adenoma hepatico e a
hiperplasia nadular focal pode ser realizado por:

{A) ultrassonografia 3D

(B) ressonancia magnética

(C) ultrassonografia com doppler

(D) dosagsm de alfa-feto proteina

O tumor maligno primério mais comum do figado é o:
(A) carcinoma hepatocelular

(B) colangiocarcinoma

(C} adenocarcinoma

(D) hepatoblastoma

A manobra de Pringle deve ser de conhecimento de todo
cirurgido de trauma, para o tratamento do trauma do seguinte
drgéo:

{A) duodeno

(B} péncreas

{C) pulmao

(D) figado

A ressuscitagdo volémica de um queimado, calculada pela
formula da Parkland, deve ser realizada nas primeiras 24
horas do trauma com:

(A} ringer

{B) plasma

(G) albumina

(D) sangue total

A lesdo vascular abdominal provocada por trauma penetrante
é tratada

(A) por laparoscopia

(B) por via endovascular

(C) por laparotomia mediana

{D) conservadaramente, em CTI

A cirurgia de exclusdo duodenal por trauma complexo foi des-
crita por:

{A} Vaughan

(B) Duhamel
(C) Whipple
(D) Morgan
A principal causa de pancreatite aguda no adulto &:
(A} hipertriglicerinemia

(B) drogas

{C) litiase biliar

(D) trauma

A pancreaticojejunostomia descrita por Puestow é a técnica
cirGrgica para o tratamento:

(A) da pancreatite crdnica

{B} do trauma pancredtico

(C) do pancreas ectbpico

(D) do pancreas anular
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0O adenocarcinoma pancretico, localizado no corpo distal sem
metéstase linfonodal ou a distancia apos TC para estadiamento,
deve ser tratado cirurgicamente com:

(A) pancreatectomia corpo caudal com esplenectonia

{B) ducdenopancreatectomia

{C) QT/RT neoadjuvante

(D) prétese por CPRE

0O trauma pancreatico com transecgao distal ou leséo do
parénquima associada & lesdo ductal & classificado como:
(A) grau V

(B) grau IV
(C) grau Ik
{D) grau ll

O insulinoma é o principal turmor neurcenddcrine do pancreas,
& a opgéo curativo para o seu tratamento consiste em:

{A) quimioterapia

(B) transplante

(C) radioterapla

(D) cirurgia

A pequena curvatura do estdmago & irigada pela:
(A) artéria gastroepipldica direita e esquerda

(B) artéria gastrica direita e esquerda

(C} artéria mesentérica superior

{D) vasos curtos

A cirurgia de Heineke-Mikulicz & a principal técnica cirirgica
utilizada para o tratamento da:

(A} fissura anal

(B) ulcera duodenal

(C) doenga diverticular

(D) hemorraida de Il grau

0 linfoma MALT tem importante associagéo & infecgéo par:
(A) HPV

(B) Virus B

(C) Vius C

{D} H. pylori

0 tratamento de escolha da sindrome de Mallory-Weiss deve
ser realizado por:

(A} cirurgia

{B} endoscopia

(C) radioterapia

(D) quimicterapia

A principal causa de obstruge intestinal alta (delgado) &:
A) infussuscepgao

B) tumores

C) hérmia

D) brida
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