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LINGUA PORTUGUESA

Para responder as questdes de niumeros 01 a 05, leia o texto destacado a seguir.

TEXTO 01

STENDHAL E NOS

Luiz Anténio de Assis Brasil

1 E conhecida a histéria do jovem protagonista de A Cartuxa de Parma, romance publicado em 1839, de
Stendhal. Fabrizio del Dongo, inexperiente, admirador de Napoledo, vé-se inscrito no exército do Grande Corso
e, depois de peripécias romanticas, vé-se envolvido num tremendo episddio bélico sob o comando do General

Ney, assiste a mortes cruéis e é ferido na coxa por uma langa, do que se cura sem problemas.

5 A partir dai, como diz seu criador literario, Fabrizio se tornou outro homem, "...tanto que fez reflexdes profundas
sobre as coisas que lhe aconteceram. Deixara de ser uma crianga, exceto por uma coisa: o que ele assistira foi
uma batalha? e em segundo lugar, essa batalha foi Waterloo?". Quer dizer: ele estivera no maior combate do
século 19, aquele que causou a derrota final de Napoledo, aquele que abriu caminho para o redesenho

geopolitico da Europa e, no entanto, s6 bem depois é que Fabrizio ficou sabendo disso.

10 Ante tudo o que acontece em nosso pais € nosso Estado — e no mundo, alidas — os cidadaos, embaragados e
muitas vezes sufocados pela culpa e duvidando de sua prépria inteligéncia, sentem que estdo perante um
momento histérico, do qual ndo havera volta e que podera transformar o mundo, mas cujas agdes, métodos e
finalidades ainda nao estado claras. Talvez seja da esséncia das manifestagbes de rua justamente essa nao
clareza imediata. Sem sucesso, tentamos aplicar paradigmas cartesianos para entendé-las. Do governo

15 espera-se a agilidade e a lucidez para estabelecer pontes de didlogo, pois somente o didlogo permanente e
aberto pode tracar agdes para responder as perguntas volateis das ruas; volateis, mas nem por isso menos
idoneas. Talvez esteja na errancia propositiva a principal marca do movimento, mas essa € uma explicacao

pela rama.

S6 daqui a algum tempo saberemos, de maneira completa, o que nos ocorre hoje. Tal como Fabrizio del
20 Dongo, estamos em meio a uma batalha — e, em alguns momentos, batalha literal — da qual sairemos, todos,

com algumas lesdes, mas seguramente mais sabios. E n&o precisaremos pensar em Waterloo.

Disponivel ~em:  <http://zerohora.clicrbs.com.br/rs/cultura-e-lazer/segundo-caderno/noticia/2013/07/luiz-antonio-de-assis-brasil-
stendhal-e-nos-4200795.html>. Acesso em 16 de julho de 2013. (adaptado)
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Assinale verdadeiro (V) ou falso (F) em cada afirmativa sobre o texto lido.

() Nos paragrafos iniciais (I. 1 a 9), usa-se o passado para o relato do envolvimento de Fabrizio na guerra e o
presente para o comentario sobre a influéncia dela na transformacgao de um jovem em homem adulto.

() O estabelecimento de canais de dialogo permanente € condigcdo necessaria para atender as demandas das
ruas em funcao de estas serem volateis.

( ) Se Waterloo permitiu redesenhar geopoliticamente a Europa, os movimentos de rua possibilitam
transformagdes no cenario mundial e brasileiro.

A sequéncia correta é

a) F-V-V.
b) V-F-V.
¢c) V-F-F.
d F-V-F.
e) V-V-V.

Para responder a questao, considere as constru¢des destacadas a seguir e as afirmativas sobre sua organizagéo
linguistica.

Talvez seja da esséncia das manifesta¢des de rua justamente essa ndo clareza imediata. (. 13 e 14)

Talvez esteja na errancia propositiva a principal marca do movimento, mas essa é uma explicacao
pela rama. (l. 17 e 18)

I.  Com a escolha de Talvez, o autor se mostra convicto sobre o que declara a respeito dos movimentos das
ruas.

IIl.  Remetendo ao mesmo referente, os segmentos manifestacdes de rua e movimento se distinguem por este ter
um sentido mais especifico e aquele, mais genérico.

lll. Os verbos seja e esteja denotam a escolha do subjuntivo como o modo verbal para se expressar o carater
hipotético das explicagcbes acerca dos protestos.

Esta(do) correta(s)
a) apenasll.

b) apenas lll.

c) apenaslell

d) apenaslelll.

e) I llell

y

.
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Complete as lacunas, tendo como referéncia as relagdes estabelecidas entre o que se afirma no ultimo paragrafo
e partes anteriores do texto.

A expressao Tal como (I. 19) evidencia que, como ja sugerido no titulo, o autor utiliza-se das
entre uma obra de cunho e as manifestacées de rua como ponto de partida para analisar
esse fato recente no cenario brasileiro.

O autor alude a dois empregos de uma mesma palavra (I. 20). Batalha, em sentido , remete
a um "episodio bélico" (I. 3), como aquele de que Fabrizio participou sob o comando do General Ney.

A sequéncia correta é

a) peculiaridades - ficcional - figurado.
b) peculiaridades - ficcional - denotativo.
c) similitudes - histérico - figurado.

d) peculiaridades - histérico - denotativo.

e) similitudes - ficcional - denotativo.

Assinale verdadeiro (V) ou falso (F) nas afirmacgdes sobre o seguinte fragmento:

e, depois de peripécias romanticas, vé-se envolvido num tremendo episddio
bélico sob o comando do General Ney, assiste a mortes cruéis e é ferido na
coxa por uma langa, do que se cura sem problemas. (I. 3 e 4)

( ) Em num tremendo episédio bélico, o emprego do artigo indefinido introduz no texto a primeira referéncia a um
conhecido fato histdrico.

( ) Em assiste a mortes cruéis, o emprego da preposi¢ao decorre de o verbo assumir o sentido de presenciar.

( ) Em é ferido na coxa por uma langa, o0 emprego da voz passiva auxilia a coesdo por manter Fabrizio como o
mesmo sujeito gramatical que o das outras oragdes do fragmento.

A sequéncia correta é

ay F-F-F.

b) V-F-V.

c) F-V-V

d V-F-F.

e) V-V-V
4]
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Um dos procedimentos para construir a coesao textual consiste em, antes de se apresentar o nome préprio que
identifica o referente, usar uma expressdo que antecipa essa referéncia. No texto, tal possibilidade esta
exemplificada no segmento

a) do jovem protagonista de A Cartuxa de Parma (I. 1)

b) A Cartuxa de Parma (I. 1)

c) do Grande Corso (I. 2)

d) seu criador literario (I. 5)

€) no maior combate do século 19 (1. 7 e 8)

Para responder as questées de numeros 06 a 10, leia os paragrafos introdutérios de um artigo de Charles
Kirschbaum, professor e pesquisador do Instituto Ensino e Pesquisa (Insper), nas areas de teoria organizacional,

redes sociais e estratégia.

TEXTO 02

PROTESTOS NAO SAO PLANOS

1 Uma das ideias mais centrais nos protestos atuais nas cidades
brasileiras é a constituicdo em “rede”. Por tras dessa ideia, vem de
carona um pacote de significados. A primeira ideia que surge € a de
“horizontalidade” — em uma “rede”, predominam as conexdes

5 horizontais, os contatos informais, a influéncia e a persuasdo. Em

contraste, nas estruturas “hierarquicas”, onde as relagbes sao verticais e

predomina o comando, existe a formalidade. A segunda ideia que vem a
mente € a fluidez das informagdes. Em uma “rede”, entende-se que as informagdes fluam de forma livre,
sem barreiras. Ja em estruturas hierarquicas, como as organizagdes burocraticas, as informagbes sao

10 cuidadosamente filtradas, bloqueadas e resguardadas. Finalmente, em uma organizagdo hierarquica,
observam-se fronteiras rigidas. E sempre possivel identificar quem pertence a ela e quem esta fora. Em
uma rede, a inclusao é entendida como universal.

Para muitos, um dos maiores atrativos dos movimentos atuais € justamente a caracteristica de ‘rede’. (...)
Através das midias sociais, ambiciona-se a formagao espontanea de uma rede que articule os cidadaos,
15 sem discriminagdes por origem social, geografica ou partidaria e em torno de um bem comum: a reforma

de antigas estruturas — a comegar pela “caixa preta” dos transportes publicos.

Disponivel em <http://www.pagina22.com.br/index.php/2013/07/protestos-nao-sao-planos/>. Acesso em 02 de agosto de 2013.

(adaptado)
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a)
b)
c)
d)

e)

a)

b)

c)

d)

Levando em consideracdo a contribuigcdo das linguagens verbal e ndo verbal para o sentido global do fragmento,
analise o que se declara a seguir.

Assinale a afirmativa que vai de encontro as ideias apresentadas nos dois paragrafos.

A imagem ilustra uma configuragao dos protestos atuais nas cidades brasileiras (I. 1 e 2) compativel com a
que esta caracterizada no titulo.

A expressdo um pacote de significados (I. 3) é especificada, ao longo do paragrafo inicial, com a
apresentacao de trés ideias principais sobre a constituicdo em rede dos protestos.

A expressao Finalmente (I. 10) contribui para a coeséo introduzindo a conclusdo do raciocinio sobre as
formas de tratamento e disseminagao das informacdes.

Esta(ao) correta(s)

apenas |.
apenas lll.
apenas l e ll.
apenas Il e lll.
[, e lll.

Séo inerentes a constituicdo em rede tanto a horizontalidade quanto a circulacao livre das informacgdes.

A informalidade das redes e a verticalidade das estruturas hierarquicas sdo caracteristicas antagbnicas entre
Si.

Se os protestos sociais estdo configurados como rede, ndo ha organizagao hierarquica.

O ponto de convergéncia entre uma estrutura hierarquica e uma configuragdo em rede é a impossibilidade de
exclusédo.

A constituicdo espontanea de uma rede pelas midias sociais permite uma articulagdo democratica e focada
na reforma de antigas estruturas.
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Para responder a questao, considere a oragdo destacada a seguir.

— em uma “rede”, predominam as conexdes horizontais, os contatos
informais, a influéncia e a persuasdo. (I.4e5)

A organizacao linguistica da oragéo evidencia que

a) o travessao é usado para demarcar uma citagdo sem referéncia a fonte de onde foi retirada.

b) as aspas sdo empregadas para destacar a ironia no tratamento do tema das redes sociais.

c) avirgula é usada para separar um aposto deslocado para o inicio da construgéo.

d) a flexdo na terceira pessoa do plural € empregada para se estabelecer a concordancia entre verbo e sujeito.

e) aordem direta na colocacao dos termos é usada para conferir clareza e expressividade a frase.

A locugdo Em contraste (I. 5 e 6) denota que uma das estratégias de desenvolver o primeiro paragrafo é a
comparagao. Todas as expressdes apresentadas a seguir, poderiam, coerente e coesivamente, substituir essa
locugdo, 8 EXCECAO DE

a) distintamente.

b) em oposicéo.

c) paradoxalmente.
d) ao contrario.

e) diferentemente.

Para responder a questao, analise o0 emprego da virgula no seguinte fragmento:

(...) nas estruturas “hierdrquicas”, onde as rela¢des sdo verticais e predomina o
comando, existe a formalidade. (. 6 e 7)

A necessidade do emprego das virgulas esta relacionada com a existéncia de duas oragdes
a) adverbiais comparativas.

b) adjetivas explicativas.

c) adverbiais temporais.

d) coordenadas explicativas.

e) coordenadas adversativas.

\. S
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS I

O diagnostico de térax instavel, numa vitima com trauma toracico fechado, geralmente se confirma pelos
movimentos paradoxais do térax durante a respiragdo. Entretanto, diante do espasmo muscular, ou em vitimas
obesas, como também em mulheres com mamas volumosas, ou em vitimas com volumoso enfisema subcutaneo,
ou com hematoma da parede toracica, a retragdo do gradil costal comprometido pode passar despercebida pela
visdo direta. Diante do exposto, assinale a alternativa que apresenta outra maneira de diagnosticar o térax
instavel.

a) Por meio da palpagéo.

b) Por meio da tomografia.

c) Por meio da oximetria de pulso.

d) Por meio da dosagem da gasometria arterial.

e) Por meio de exame radioldgico de térax em AP na sala de emergéncia.

A toracotomia de emergéncia, realizada oportunamente, salva 10% dos traumatizados portadores de feridas
cardiacas penetrantes. Assinale a alternativa que apresenta o(s) procedimento(s) realizado(s) ap6s uma
toracotomia em vitimas criticas, possibilitando resgata-las da morte.

I.  Reparo das lesdes cardiacas penetrantes.
Il.  Massagem cardiaca aberta.

lll.  Pingamento da aorta toracica distal.

Esta(do) correta(s)

a) apenas|l.
b) apenasll.
c) apenas lll.

d) apenasllellll.

e) I lell
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O indice de complicacbes de laparotomia desnecessaria em trauma varia de 14% a 41,3%. Além disso, em
pacientes politraumatizados graves com lesdes associadas extra-abdominais (toracica, craniana ou pélvica) e com
alteragbes importantes nas suas reservas fisioldgicas, a laparotomia desnecessaria causa, sabidamente, uma
segunda lesao que agrava muito o prognéstico. Assim sendo, a proposta do tratamento ndo operatério no trauma
abdominal contuso, em pacientes estaveis hemodinamicamente, vem ganhando significante numero de adeptos
em servicos de referéncia. Critérios rigidos de inclusdo e exclusdo sédo adotados. Qual das afirmativas a seguir
contraindica o tratamento conservador no traumatismo abdominal contuso?

a) Em hematomas intraparenquimatosos em traumatizado estavel hemodinamicamente baseado,
fundamentalmente, em imagens cintilograficas.

b) Em geral, na maioria das lesbes de viscera maci¢a, porque ndao param de sangrar espontaneamente,
proscrevendo o tratamento conservador.

c) Em presenca de sinais de irritagdo peritonial em paciente hemodinamicamente estavel, portador de
traumatismo contuso.

d) Em sangramentos de visceras abdominais macigas, como figado, pela dificuldade de parar de sangrar
espontaneamente ou cicatrizar completamente apds 12 semanas.

e) Em traumatizados com instabilidade hemodinamica inicial, portadores de lesdes complexas monitorizados em
Unidade de Tratamento Intensivo até sua completa estabilizagdo, dispondo, em tempo integral, de bloco
cirurgico, agéncia transfusional e exames laboratoriais e de imagem, inclusive, tomografia e ultrassom.

As complicagbes tardias da cirurgia de reparo renal por traumatismos incluem:
I.  Hipertenséo.
Il. Fistula arteriovenosa.

lll. Hidronefrose, pielonefrose cronica, formagao de calculos renais.

Esta(do) correta(s)

a) apenas|l.
b) apenasllI.
c) apenas lll.

d) apenasllellll.

e) I lell
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No procedimento de controle de danos na fase |, sdo priorizadas certas lesdes e, por métodos adequados,
estabelece-se o0 seu controle. Considerando essas informagdes assinale a afirmativa correta.

a) Intuba-se a vitima e ventila-se com oxigénio a 100% a 15 litros/min.
b) Realiza-se uma colostomia, ureterostomia e uma jejunostomia.

c) Acessa-se a via aérea e controla-se a circulagdo por via endovenosa mediante infusdo de ringer lactato
aquecido.

d) Controla-se a hemorragia comprimindo-se diretamente as lesGes vasculares, seguidas por clampeamento
vascular, ligadura ou sutura (arteriorrafia lateral ou venorrafia).

e) Interrompe-se o extravasamento do conteudo das visceras ocas, cessando-se a contaminagao por meio de
varios procedimentos de técnicas cirurgicas.

No reparo de um ferimento ventricular, quando se compara o agente causador, sendo projétil de arma de fogo ou
por arma branca, qual a variavel que dificulta o reparo em relagdo ao agente causal?

a) O efeito explosao.

b) O uso de materiais bioproteicos.

c) A necessidade de multiplas suturas.

d) A friabilidade do musculo miocéardico lesado.

e) O tempo de execugao dos pontos no musculo cardiaco.

Vitima de trauma penetrante no térax por arma de fogo apresenta orificio de entrada no terceiro espago intercostal
esquerdo proximo a linha axilar anterior. Encontra-se com pressao sistdlica de 60 mmHg, e em estado
pré-agbnico. Na toracotomia, evidencia-se lesdo sangrante do hilo pulmonar. Seu pingamento, de imediato, além
de estancar a hemorragia, previne

a) embolismo aéreo na circulagao sistémica.

b) diminuigao significante do pds-carga do ventriculo.

c) incremento significante do pos-carga do ventriculo.

d) diminuigéo significante do pds-carga do ventriculo e predominancia do simpatico sobre o parassimpatico.

e) incremento significante do pds-carga do ventriculo e predominancia do parassimpatico sobre o simpatico.
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No trauma abdominal, a arteriografia cedeu lugar, como exame diagndstico das lesdes hepaticas, a Tomografia
computadorizada (exame mais rapido, mais preciso e menos invasivo). Em que casos a arteriografia ainda é
empregada, tanto como método diagndstico como terapéutico?

a) Em pacientes portadores de trauma abdominal penetrante.
b) Em pacientes com ferimentos por arma de fogo no quadrante superior direito do abdome exclusivamente.

c) Em todos os pacientes portadores de trauma abdominal contuso estaveis hemodinamicamente como método
de diagndstico especifico.

d) Em pacientes com queda da hemoglobina ou sinais de sangramento continuado (ndo exanguinante), apos a
opgao do tratamento nao operatério.

e) Em pacientes com lesbGes extensas e com dreas de isquemia e necrose submetidas a tratamento nao
operatério, objetivando a higiene da cavidade abdominal.

No traumatismo toracico, a grande maioria das lesdes toracicas s&o tratadas por meio de procedimento cirargico
simples (toracocentese e drenagem toracica). Assim sendo, a toracotomia € um procedimento de excegdo. Ao
indicar uma toracotomia, o cirurgido deve diagnosticar a lesdo de forma precisa, o quanto for possivel. Dessa
maneira, incisdes especificas sdo usadas para determinadas lesdes. A toracotomia "em livro" facilita o manejo de
lesbes

a) do diafragma.

b) cardiacas penetrantes.

c) pulmonares e lesdes esofagicas .

d) cardiacas em traumatizados agénicos.

e) do estreito toracico e dos vasos subclavios.

A fratura de "Chance", quando ocorre por um dispositivo de seguranga, pode associar-se a
a) morte subita em mulheres.

b) acometimento do processo odontoide.

c) risco de acidente Vascular cerebral.

d) lesbes de visceras abdominais e retroperitoneais.

e) lesbes vasculares contusas em um terco dos traumatizados.

\. S
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Modernamente, Asensio definiu as lesdes complexas e combinadas. Tais lesGes seriam representadas por uma
lesdo cardiaca acompanhada de lesbes cervicais, toracicas, vasculares, abdominais ou vasculares abdominais.
Também se pode considerar a lesdo de qualquer extremidade vascular periférica associada e um desses tipos de
lesdo. Qual a prioridade estabelecida pelo autor ao tratar lesdes combinadas?

a) Tratar a lesao toracica primeiro.

b) Tratar a lesdo cervical primeiro.

c) Tratar as lesdes vasculares primeiro.
d) Tratar a lesdo abdominal primeiro.

e) Tratar a lesdo que produza maior perda de sangue.

Considere uma vitima de traumatismo por colisdo automobilistica. Na avaliagao inicial, suspeita-se de ruptura do
diafragma. A comprovacao diagndstica por imagem, durante o exame primario na sala de emergéncia, é plausivel
de ser feita por

a) Endoscopia Digestiva Alta.

b) Rxde Térax em AP.

c) Ressonancia Nuclear Magnética.

d) Tomografia Helicoidal Computadorizada.

e) Endoscopia digestiva alta e ressonancia nuclear magnética.

Vitimas de trauma com lesbes criticas, que apresentam les&do vascular grave associada a duas ou mais lesdes
viscerais acompanhadas de choque profundo, preenchem os critérios para submeter-se a controle de danos. Que
sequéncia metodolégica deve ser empregada no procedimento cirdrgico dessas vitimas?

a) Transporte rapido a um hospital de referéncia, apds estabilizar o traumatizado.
b) Transporte rapido e reanimag¢do endovenosa com hemoderivados.
c) Retirada de compressas, reparos cirurgicos definitivos das lesbes, fechamento da cavidade.

d) Monitorizagdo, aquecimento do paciente, corregdo da coagulopatia, estabilizagdo hemodinamica, suporte
ventilatério, reavaliagdo e reanimagéo do paciente.

e) Controle da hemorragia, controle da contaminagédo, empacotamento com compressas e peritoneostomia.
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O tratamento cirargico no traumatismo renal inclui medidas a seguir citadas. Todavia um desses procedimentos
cirargicos, normalmente, NAO é executado. Assinale a alternativa que apresenta esse procedimento.

a) Nefrostomia.

b) Fechamento do sistema coletor.

c) Desbridamento do tecido desvitalizado.

d) Hemostasia cuidadosa da area comprometida.

e) Cobertura do defeito com drenagem da loja renal retroperitoneal com drenos laminares de Penrose.

Considere uma vitima de trauma por colisdo automobilistica que se encontra na sala de emergéncia. Esta estavel
hemodinamicamente, imobilizada em maca rigida, com colar cervical, respirando ar ambiente. Apés o exame
primario da avaliagdo inicial, no exame secundario, o cirurgido evidencia na ectoscopia da face equimose
periorbitaria, hemorragia subconjuntival, redugcéo do reflexo pupilar, exoftalmia com proptose, dor, e oftalmoplegia.
A vitima nega perda de consciéncia. Qual a suspeigao diagndstica?

a) Hematoma Epidural.

b) Hematoma retrobulbar.

c¢) Hematoma subdural crénico.

d) Hematoma intraparenquimatoso.

e) Hematoma subdural crénico e intraparenquimatoso.

Em traumatizados estaveis hemodinamicamente passiveis de revelar lesdo cardiaca oculta, qual a incisdo
indicada para ser realizada nesse traumatizado portador de um ferimento no precérdio?

a) Toracotomia "em livro".

b) Toracotomia bilateral.

c) Esternotomia mediana.

d) Toracotomia posterolateral.

e) Toracotomia anterolateral esquerda.
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Considere uma vitima de projétil por arma de fogo de alta velocidade, ocasionando lesGes intestinais. No
transoperatério, o cirurgido detecta uma lesdo minima com defeito na serosa superior a 10 mm e defeito mural
palpavel, além de outras lesdes intestinais submetidas a ressecg¢des segmentares e anastomoses término-terminal
do intestino delgado. Qual a conduta a ser adotada para o tratamento dessa leséo?

a) Sutura simples da lesdo apenas.

b) Desbridamento e sutura simples da leséo.

c) Ureterostomia e sutura simples da leséo.

d) Colostomia terminal e ressec¢gdo ampla da leséo.

e) Ressecgdo ampla e sutura da leséo, sendo proibitiva a sutura simples.

Assinale a alternativa que apresenta o local mais frequente de fratura e de subluxagéo da coluna cervical.
a) O nivel de C3, e entre C3 e C4.
b) O nivel de C2, e entre C5 e C6.
c) O nivel de C5, e entre C5 e C6.
d) O nivel de C4, e entre C4 e C5.

e) O nivel de C1, e entre C1 e C2.

No controle de danos, diante de hemorragias exanguinantes, os cirurgides enfrentam uma combinagdo letal
manifestada pelas vitimas. Qual é essa combinac¢ao?

a) Coagulopatia, infeccao e acidose.
b) Hipotermia, coagulopatia e acidose.
c) Infeccéo, hipertermia e acidose.

d) Hemodiluicao, infecgéo e acidose.

e) Hipertermia, hemodiluicdo e infecc¢ao.
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Na fase | do controle de danos, em uma vitima com fratura pélvica grave, como deve ser realizada a abordagem
do abdome?

a) Através de lombotomia.

b) Através de esternotomia e laparotomia.

c) Através de incisdo laparotdmica, estendendo-se do apéndice xifoide até a sinfese pubica.

d) Através de incisao laparotdmica, estendendo-se do apéndice xifoide até a regido infraumbilical.

e) Através de incisao mediana combinada com incisdo transversa a direita, ao nivel da cicatriz umbilical.

Paciente feminina, obesa, 40 anos de idade, foi submetida a colecistectomia eletiva por calculo Unico de 2,5 cm na
vesicula biliar. Na cirurgia, foi encontrada uma vesicula com parede espessada, calculo impactado no infundibulo
e cistico curto. Na disseccao e isolamento das estruturas, foi identificado vazamento de bile no campo cirurgico. A
seguir, realizou-se colangiografia e foi identificada uma secc¢éo parcial pequena do coledoco, préximo a jun¢ao do
ducto cistico. Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais adequada para o caso.

a) Sutura primaria da lesdo sem drenagem.
b) Drenagem da lesdo com dreno de Kehr e do espago subhepatico com Penrose.
c) Sutura primaria da lesdo com drenagem do espaco subhepatico utilizando Penrose.

d) Sutura primaria da lesdo, drenagem do espago subhepatico com Penrose e realizagdo imediata de
papiloesfincterotomia endoscépica.

e) Sutura da lesdo, drenagem do colédoco com dreno de Kehr que deve ser exteriorizado pelo ducto cistico ou
por coledocotomia e drenagem do espago subhepatico com Penrose.

Com relagéo ao tratamento cirurgico da apendicite aguda, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Na sepse grave, € melhor a abordagem por via aberta.

b) Nos obesos, ha vantagem na abordagem por videolaparoscopia.

c) Na peritonite difusa, ha vantagem na abordagem por videolaparoscopia.

d) Na abordagem por videolaparoscopia, ha menor frequéncia de abscessos intra-abdominais no pos-operatorio.

e) Na apendicite aguda com abscesso bloqueado, é preferivel a abordagem por via aberta, com laparotomia na
topografia do abscesso, a abordagem por videolaparoscopia.
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Analise o seguinte caso: paciente feminina, com 50 anos de idade, apresenta, ha 8 horas, um quadro de dor
abdominal alta, em faixa, irradiada para o dorso e acompanhada de vOmitos frequentes. No exame fisico,
apresenta-se com ictericia leve, desidratada, frequéncia cardiaca de 110 batimentos por minuto, pressao arterial
de 90/60 mmHg, frequéncia respiratéria de 26 movimentos por minuto, saturacdo da hemoglobina (oximetro) de
88%, oliguria, abdome tenso, doloroso, distendido, com ruidos hidroaéreos ausentes. Hemograma com 14.000
leucécitos e 5% de bastdes, creatinina = 2,0, bilirrubina total = 3,0 com bilirrubina direta = 2,5, amilase = 1.000.
Ultrassom de abdome - célculos biliares pequenos, coledoco com 0,9 cm de didmetro e imagem sugestiva de
célculo no seu interior. Pancreas com visualizagdo prejudicada pela interposicao de algas de delgado distendidas.

Foi feito o diagnéstico inicial de pancreatite aguda grave de origem biliar e a paciente foi colocada no CTI. Apesar
das medidas de suporte para um quadro de pancreatite grave, a paciente evoluiu com piora do quadro clinico e,
48h apds o inicio do quadro, apresentava-se mais ictérica (bilirrubina total = 6 e bilirrubina direta = 5), febre,
aumento da leucocitose e do desvio para a esquerda e piora da fungéo renal (creatinina = 3). A tomografia
computadorizada de abdome mostra necrose pancreatica numa extensao de 30%, coledoco com 1,3 cm de
didmetro e célculo no seu interior.

Agora, assinale a alternativa que apresenta a conduta a ser adotada nesse caso.
a) Antibioticoterapia de amplo espectro.
b) Antibioticoterapia, mais necrosectomia pancreatica com drenagem da cavidade abdominal.

c) Antibioticoterapia, mais colangiopancreatografia endoscdpica retrograda com papiloesfincterotomia e retirada
do calculo.

d) Antibioticoterapia, mais necrosectomia pancreatica, mais coledodocostomia com dreno de Kehr, mais
drenagem da cavidade abdominal.

e) Antibioticoterapia, mais necrosectomia, mais colecistectomia com exploragdo do coledoco e retirada do
calculo, mais coledocostomia com dreno de Kehr, mais drenagem da cavidade abdominal.

Todas as medidas tomadas aceleram a recuperagao pés-operatéria, EXCETO:
a) Analgesia com limitagdo no uso de opioides.

b) Restrigdo hidrica EV.

c) Restricdo ao uso de sonda nasogastrica e drenos.

d) Abreviagdo do jejum pré-operatério.

e) Liberacao da dieta via oral quando da presenga de ruidos hidroaéreos e eliminagao de gases.

16
.
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A respeito do diagnéstico diferencial da dor abdominal, marque verdadeira (V) ou falsa (F) nas afirmagdes a
sequir.

() Dor no hipocéndrio direito com espessamento da parede da vesicula biliar no exame de ultrassom abdominal
(US abdominal), em diabético,pode ter como causa uma colecistite aguda alitiasica.

() Dor no hipocdndrio direito com espessamento da parede da vesicula biliar no exame de US abdominal, pode
ter como causa uma hepatite aguda.

() Dor no hipocéndrio direito com espessamento da parede da vesicula biliar no exame de US abdominal, pode
ter como causa insuficiéncia cardiaca congestiva.

() Dor no hipocondrio direito com espessamento da parede da vesicula biliar no exame de US abdominal,
levando a suspeita de colecistite aguda alitidsica tem, na colecintilografia, o exame de melhor acuracia para o
diagnéstico.

A sequéncia correta é
a) V-F-F-VW
b) V-V-V-V
c) F-F-F-V.
d V-V-F-V.

e) F-V-V-F

Com relagdo ao abdome agudo, marque verdadeira (V) ou falsa (F) nas seguintes afirmagdes.

( ) Afebre, precedendo a dor abdominal, geralmente, tem como causa uma patologia cirurgica.

() O vOmito, precedendo a dor abdominal, geralmente, esta relacionado com patologia n&o cirurgica.

() A anticoagulagéo pode estar relacionada com a apresentagéo de um quadro clinico de dor abdominal aguda.

() Na presenca de hemoperitbnio, o exame fisico do abdome, geralmente, é flacido (auséncia de contratura
muscular), mas com descompressao dolorosa.

A sequéncia correta é
a) F-F-V-V

b) V-F-F-F.

¢) V-V-F-F
d F-V-V-V
e) F-F-V-F

\. S
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()
()

()

()

a)
b)
c)
d)

e)

a)
b)
c)
d)

e)

Marque verdadeira (V) ou falsa (F) a respeito das seguintes afirmagdes sobre hérnias inguino-crurais.

O risco de encarceramento de uma hérnia inguinal € maior nos primeiros tempos do seu aparecimento.

A neuralgia crénica é uma complicagédo da corregéo cirurgica da hérnia inguinal, sendo mais comum quando
feita por videolaparoscopia.

No tratamento cirurgico de uma hérnia inguinal complicada, com contaminacdo do sitio cirargico, ndo é
recomendada a colocagao de tela.

Quando for utilizada a tela para a corregdo da hérnia, esta indicada a antibioticoprofilaxia, porque esta bem
comprovada a prevengao da infeccao local.

A sequéncia correta é

F-F-V-F.
F-V-V-V.
V-F-V-F
F-F-V-V
V-V-F-V

A respeito do abdome agudo perfurativo, afirma-se:

Na ulcera duodenal perfurada, em paciente ndo usuario de anti-inflamatério, o mais recomendado é a sutura
da perfuragao, seguida, no pos-operatorio, do tratamento para erradicagdo do Helicobacter pylori.

Na ulcera gastrica perfurada, com peritonite difusa, em paciente idoso com instabilidade hemodindmica, a
conduta indicada é sutura da lesdo com reforgo de epiplon.

Na ulcera péptica perfurada, o RX de térax € a melhor incidéncia radiolégica para evidenciar pneumoperiténio
e esta presente em 98% dos casos.

Esta(do) correta(s)

apenas |.
apenas l e ll.
apenas | e lll.
apenas Il e lll.

[, 11 elll




a)
b)
c)
d)

e)

a)
b)
c)
d)

e)

.

Com relagédo ao tratamento da pancreatite aguda biliar, assinale verdadeira (V) ou falsa (F) nas afirmagoes a
sequir.

() A colecistectomia laparoscépica, com colangiografia intraoperatéria, deve ser realizada durante a mesma
internagdo, no caso da pancreatite leve.

() Nos pacientes ndo operados, a recidiva do quadro fica em torno de 30% em 6 semanas.

() Nos pacientes com pancreatite aguda leve, com alto risco cirurgico, pode-se indicar a papiloesfincterotomia
endoscopica, através de uma colangiopancreatografia endoscopica retrégrada.

( ) Os pacientes com pancreatite aguda biliar grave por complica¢des locais, que ndo precisaram de cirurgia
para seu tratamento, devem ser submetidos a colecistectomia laparoscépica tao logo apresentem melhora do

quadro clinico.

V -

Vv
vV -
Vv

A suboclusao do intestino delgado responde bem ao tratamento conservador em cerca de 80% dos casos,
mas a auséncia de melhora clinica apds 24 a 48 horas configura indicagdo para tratamento cirurgico.

A laparotomia com cecostomia é o tratamento de escolha para a pseudo-obstru¢do de colon (Sindrome de

F

F

Olgivie).

O achado de leucocitose no hemograma sugere a presencga de isquemia intestinal.

F

< < <

M

A sequéncia correta é

- V.

Em relacdo ao abdome agudo obstrutivo, afirma-se:

Esta(do) correta(s)

apenas |l e ll.

apenas Il

apenas | e lll.

apenas lll.

I, 11ell
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A respeito de hemorragia digestiva baixa, assinale verdadeiro (V) ou falso (F) nas afirmagbes a seguir.

( ) O uso continuado de anti-inflamatérios ndo esterdides, particularmente a aspirina, é fator de risco para
hemorragia digestiva baixa, em pacientes com doenga diverticular.

( ) Emrelagao ao intestino delgado, as angiodisplasias sdo a causa mais frequente de enterorragia.
() A colonoscopia é o método diagndstico com maior eficacia na identificagdo da causa do sangramento.

() O paciente com hemorragia digestiva baixa por diverticulo colénico tem indicagdo de cirurgia de urgéncia se
persistir com sangramento ativo por mais de 24 horas.

() No tratamento cirurgico da hemorragia digestiva baixa, em que o local do sangramento n&o pode ser
definido,a hemicolectomia direita € a mais indicada em vista da alta probabilidade de ser causada pela
angiodisplasia.

A sequéncia correta é

ay V-V-V-F-F.

by F-F-V-V-F
¢) F-V-F-V-V.
d V-F-F-F-V
e) F-F-F-V-F

A respeito de mordeduras, sao feitas as seguintes afirmagdes:

I. A sutura, geralmente, ndo é recomendada nas mordeduras por gato, enquanto que nas caninas, na maioria
das vezes, pode ser realizada, desde que o individuo seja sadio.

Il.  As mordeduras envolvendo méos e pés ndo devem ser suturadas.

lll. No paciente vacinado contra o tétano, que sofreu uma mordedura puntiforme, esta indicado o reforgo da
vacina apos 10 anos.

IV. Na mordedura por gato, a antibioticoprofilaxia de eleicdo é amoxicilina com clavulanato.

Esta(do) correta(s)
a) apenaslell

b) apenaslll.

c) apenasl llelV.
d) apenaslilelV.

e) LILIlelV.
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Considerando a isquemia mesentérica aguda por embolia arterial, marque verdadeira (V) ou falsa (F) nas
afirmacoes a seguir.

() No inicio do quadro clinico, o paciente apresenta dor abdominal intensa, com exame fisico e RX do abdome
geralmente normais.

() Leucocitose > 20.000 ¢ um achado frequente e relativamente precoce em paciente com essa patologia.
() Acidose metabdlica pode estar presente no inicio desse quadro.

() A arteriografia mesentérica € o exame diagndstico de eleigdo e indicado somente na suspeita clinica e sem
sinais de irritacao peritonial.

( ) A arteriografia mesentérica permite o diagndstico e também a terapéutica, pois a trombdlise € a melhor opgao
de tratamento.

A sequéncia correta é

ay V-F-F-V-V.

b) F-V-F-F-V.
¢) V-V-F-V-F
d V-V-V-V-F
e) V-F-V-F-V

Considerando a diverticulite aguda, analise as afirmagdes a seguir.
I.  Haum consenso na indicagéo de cirurgia eletiva (ressec¢ao) apds o segundo episodio.

Il. Pequenos abscessos pericolicos (menores que 3 cm) podem ser tratados de forma conservadora
(antibioticoterapia sistémica isolada).

lll.  No tratamento da diverticulite aguda, complicada com abscesso pélvico grande e multiloculado, s&o opgdes
cirurgicas a drenagem do abscesso e uma colectomia parcial com colostomia proximal (cirurgia de Hartmann)
ou a drenagem do abscesso com a confecgdo de uma colostomia em alga, visto que os resultados sao
semelhantes.

Esta(do) correta(s)
a) apenasl.

b) apenas Il

c) apenaslell
d) apenasllellll.

e) I lell

Y

.
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()
()

()

a)
b)
c)
d)

e)

a)
b)
c)

d)

Considerando a sindrome de Fournier (infec¢gdes necrosantes pelviperineais), assinale verdadeira (V) ou falsa (F)
nas afirmacgdes a seguir.

Ela predomina nos pacientes do sexo masculino, diabéticos e obesos.

Realizar no paciente com essa sindrome o debridamento imediato e agressivo, além da area de necrose, e
drenagem das colegdes.

Realizar no paciente com essa sindrome uma colostomia quando se suspeitar que o foco de infecgdo tenha
origem colbnica ou retal.

Aguardar, em média, 4 dias e, se nao apresentar melhora, realizar tomografia de abdome total para avaliar a
extensao da necrose ou reintervir, cirurgicamente, para ampliar a area de debridamento e drenagem.

A sequéncia correta é

V-V-F-V.
V-F-V-F.
F-V-F-F.
F-V-V-F.
V-F-F-V.

A respeito de apendicite aguda, séo feitas as seguintes afirmacdes:

Paciente com histéria clinica sugestiva, mas com auséncia de sinais de irritagdo peritonial, descarta essa
hipotese.

No paciente com grande suspeita de apendicite aguda, iniciada ha 36 horas, ndo se deve aguardar por uma
tomografia computadorizada de abdome se ela nao for realizada logo, porque o risco de perfuragdo aumenta
em 5% a cada 12 horas.

Paciente com 20 anos de idade, sexo masculino, relata que, ha 18 horas, iniciou com dor epigastrica, e, ha
12 horas, essa dor migrou para a fossa iliaca direita, onde apresenta contratura muscular reflexa e
descompressao dolorosa. Foram realizados hemograma e ultrassom abdominal com resultados considerados
normais. Dessa forma, descarta-se a hipétese de apendicite aguda.

Esta(do) correta(s)

apenas l e ll.
apenas |l e lll.
apenas Il
apenas Il e lll.

[, 11 elll
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Marque verdadeira (V) ou falsa (F), nas alternativas, considerando o atendimento inicial nas queimaduras.

() No paciente com queimadura extensa, deve-se retirar as vestes e, a seguir, providenciar o resfriamento da
area queimada com agua ou solucgao fisiolégica geladas, porque promove a limpeza da ferida e interrompe a
acgao do calor (limitando o aprofundamento da lesdo e diminuindo a dor).

() No paciente com suspeita de inalagéo, ndo deve ser utilizado corticoide.

() O paciente queimado com edema facial deve ser entubado logo, mesmo que, aparentemente, esteja bem e
gere duvida sobre a necessidade de realiza-la.

() A reposicao volémica, em grandes queimados adultos, é considerada adequada se mantiver uma diurese
horaria de 1 ml/Kg/h.

() Nao se deve utilizar antibiético profilatico no grande queimado.

A sequéncia correta é

a) F-V-V-F-V
b) V-F-V-V-F
c) V-F-F-F-V.
d F-V-V-V-V

e) V-F-F-V-F.

A respeito do tratamento cirargico da hemorragia digestiva alta, secundaria a uma Ulcera péptica, séo feitas as
seguintes afirmagdes:

I.  No paciente critico, com Ulcera duodenal sangrante, o tratamento mais adequado € uma duodenotomia com
sutura hemostatica do vaso sangrante (ulcerorrafia), fechamento do duodeno e tratamento para Helicobacter
pylori no pés-operatorio.

Il.  Ap0s ter sido realizada uma endoscopia digestiva alta, com hemostasia temporaria do vaso sangrante, houve
recorréncia do sangramento acompanhada de hipotensado. Nessa situagéo, a préxima medida é o tratamento
cirargico.

lll. A persisténcia do sangramento com instabilidade hemodinamica, apés a transfusdo de 4 unidades de sangue
nas primeiras 24 horas, indica tratamento cirurgico.

Esta(do) correta(s)
a) apenas|l.
b) apenas Il
c) apenaslelll.
d) apenasliellll.

e) I lell.

\. S
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Correlacione o uso de antibiético em cirurgia:

1. Antibioticoprofilaxia () Necrose intestinal transmural sem perfuragéo.
() Apendicite aguda nao perfurada.

2. Antibioticoterapia () Perfuragbes gastroduodenais operadas dentro de 24 horas.
( ) Apendicite aguda abscedada.

() Perfuragéo traumética do intestino delgado operada nas primeiras 24 horas.

A sequéncia correta é
a) 2-1-1-2-1.
by 2-2-1-2-1.
c) 1-1-1-2-1.
d 2-1-2-2-1.

e) 2-1-1-2-2.

Assinale a alternativa correta quanto a conduta imediata, logo apés o diagndstico clinico de oclusdo arterial aguda
do membro.

a) Anticoagulacao sistémica com a infusdo de 5.000-10.000 Ul de heparina EV; envolver o membro afetado com
algodédo laminado e atadura; e analgesia.

b) Iniciar cilostazol via oral, analgesiar e envolver o membro afetado com algodéo laminado e atadura.

c) Usar heparina de baixo peso molecular subcutanea; envolver o membro afetado com algodao laminado e
atadura; e analgesia.

d) Usar pentoxifilina EV; clopidogrel via oral; envolver o membro afetado com algodao laminado e atadura; e
analgesia.

e) Usar heparina de baixo peso molecular subcutanea; analgesiar; envolver o membro afetado com algodao
laminado e atadura; e manter o membro pendente.




