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A prova tera duragio de 3 {trés) horas, considerando, inclusive, 2 marcacdo do cartdo-resposta.

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

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 80 (sessenta) quesibes de
miltipla escolha, cada uma com 4 {quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

Contelido N°de questoes
Cirurgia Geral 60

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

“Contra quem cala ndo hé castigo nem resposta.”

Em hip6tese alguma havera substituicéo do cartio-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em
saco de seguranga devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova afté 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 e
debaixo de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., SERA ELIMINADO DO
CERTAME. :

Sera vedado ao candidato, deniro da sala de realizagao da prova, independentemente, do infcio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessérios de cobertura para cabeca,
tais como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
¢do, conforme estabelecido no edital requlamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie enfre os candidatos;

c) a consulta a qualquer material (legislagéo, livros, impressos, anotagbes, jornal e revista);

d) 0 uso de qualquer tipo de aparelho eletrbnico.

Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre
a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusdo da prova.

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

Nio sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

Os frés dltimos candidatos deverio permanecer em sala, sendo liberados saomente guando todos tiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicagdo 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 INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
atil apés a realizagio da prova, estando disponivel também, no site hitp fprefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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1. Deacordo com o Centro de Controle e Prevencéo de Doengas
{CDC), podemos considerar uma ferida operatoria, na qual o
trato digestério foi invadido em condigo controlada ¢ sem
contaminacéo incomum, como uma ferida:

{A} limpa

{B) infectada

{C) limpa-contaminada
{D) contaminada

2. O Escore de Trauma Revisado & um sistema fisiologico de
classificagdo de pacientes traumatizados, que leva em
consideragio:

(A) aescala de coma de Glasgow, a pressgo arferial sistdlica
e a frequéncia respiratoria

{B) aescala de coma de Glasgow, a pressao arterial sisldlica
& a frequéncia cardiaca

{C) aestcala de coma de Glasgow, a frequéncia cardiacaea
frequéncia respiratéria

{D) afrequéncia cardiaca, a presséo arterial e a frequéncia
respiratdria

3. Podemos considerar que o paciente traumatizado em chogue
classe lll perdeu aproximadamente:
{A) 15 a 20% do volume sanguineo
(B) 30 a 40% do volume sanguineo
(C) mais de 50% do volume sanguineo
(D) a classs lll independs do volume de sangue perdido

4.  Dentre as cirurgias bariatricas listadas abaixo, assinale qual
intervengao é exclusivamente sobre o estdmago:
(A) ducdenal swifch
(B) gastreclomia vertical
(C) bypass gastrico em Y de Roux
(D)} derivagao biliopancreafica

5. Alesdo de Dieulafoy, uma das causas de hemorragia digestiva,
& definida como:
(A} ma-formago vascular localizada no ceco
(B} (Ulceras pépticas gastrica e duodenal combinadas
{C) angiodisplasia localizada no colén direito
(D) ma-formagdo vascular, que se enconira a uma distancia
de até 6 cm da juncio esofagogastrica

6. Otridngulo da solubilidade do colesterol proposto por Admirand
e Small considera os irés principais componentes da bile, que
s80;

{A) o colesterol, a lecitina e os sais biliares

(B} o colesterol, a lecitina e os 4cidos graxos

(C) o colestercl, os sais biliares e os &cidos graxos
(D) aleciting, os sais biliares e os acidos graxos

10.

1.
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Em relagéio 3 doenga cardfaca valvar, é correto afirmar:

{A) a estenose mitral é a forma mais comum de doenga valvar

{B) a regurgitagao mitral & normalmente causada por doenca
reumatica

{C) a regurgitagio adriica & normalmente causada pelo lipus
eritematoso

(D) a estenose adrtica & a forma mals comum de doenga
valvar que requer interven¢o cirirgica

Em relagéo & cirurgia robética, podemos afirmar que:

{A} a visGo do cirurgido & monocular

(B) os movimentos cinlrgicos ainda s8o menos precisos

(C) a plataforma da Vinci é atualmente a mais utilizada no
mundo

(D} o uso do sistema robéfico dispensa a presenca de um
cirurgido ou instrumentader préximo ao paciente

Paciente masculino, vitima de queda a cavalo, apresenta-se
com hematoma perineal e sangue no 4stio uredral. Na
abordagem desse paciente, devemos:

(A) realizar urografia excretora

(B) passar sonda vasical para a realizagao de uretrocistografia

(C) realizar urefrografia retrograda, antes da passagem de
uma sonda vesical

(D) aguardar o paciente urinar espentaneamente, antes de
realizar qualquer exame complementar

E a infecgdio oportunistica do sistema nervoso central mais
comum em pacientes com AIDS:

(A) toxoplasmose

(B) eguinococose

(C) paracoccidiodomicose

(D) histoplasmose

A sindrome de Mirizzi caracteriza-se por:

(A) um prolapso de uma colostomia, levando & obsirugéo
intestinal

(B) uma hérnia inguinal, com a presen¢a do apéndice em
seu interior

{C) uma hérnia encarcerada da parede abdominal, sem
produzir obstrug&o intestinal

{D) um grande célculo na bolsa de Harimann da vesicula
biliar, que comprime ¢ ducto biliar adjacente, levando &
obstrugdo biliar

S#o0 as células que aparecem mais precocemente durante a
cicatrizagdo:

{A) linfécitos

(B} neutréfitos

{C) macréfagos

(D) fibroblaslos
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13. Assinale qual ipo de estudo é ufilizado para medir a prevaléncia 19. Assinale abaixo o agente anestésico inalatério de menor
de uma determinada doenca, alravés de medidas de exposigao poténcia:
e resultados no mesmo ponto no tempo: (A} éter
(A) estudo de coorte {B) halotano
(B) estudo transversal {C) sevoflurano
(C) estude de caso-controle (D) éxido nitroso
(D) estudo de série de casos
20. Foi o responsével pela descoberta dos raios X:
14. Assin:ale a técnic;? cirdrgica, abaixo, que pode fer como (A) Wihelm Roentgen
complicagdo uma sindrome Sump: (8) Theodor Kocher
(A) pancrealojejunostomia (C) Joseph Lister
(B) coledocoducdenostomia (D) Robert Xavier
(C) hepalicojejunostomia em Y de Roux
(D} sigmoidectomia a Harlmann i L . L. . .
21. Paciente no sétimo dia de pés-operat6rio de colecistectomia
15. Assinale a técrica cirtiraica para cormeciio de uma hérmia videolaparoscapica por coleliliase apresenta-se ictérica.
) in Su'::_la F au:(i:nc(l:f:i iec'g;sar?ar;aeﬁ?e :Q;TUC: u.o eI Realizou ultrassonografia abdominal, que revelou a presenga
mglhaasi’n?ética & de um pequeno calculo residual de colédoco. Amelhor conduta
’ devers ser:
(A) Lichtenstein _
(B) Shouldice (A1 OBEBAGAD
(C} Bassin {B) CPRE com papilotomia
(D) McVa (C) administragdo de cido ursodesoxiclico
y (D) reoperagio para realizagac de anastomose biliodigestiva
16. Apds uma gastrectomia parcial com reconstruggo a Bilroth Il . » ) . ) _
paciente passa a apreseniar dor abdominal pés-prandial, 22. No paciente vitima de traumatismo craniano e hiperiensao
taquicardia, palpilagdo e sincope. O diagndstico mais provavel intracraniana, a primeira linha de fratamento com o objetivo de
bder diminuir a pressdo intracrantana é:
(A) atonia gastrica (A) administragdo de manitol
(B) sindrome de dumping {B) craniotomia descompressiva
(C) sindrome da alca aferente {C) administragdo de furosemida
(D} sindrome da alca eferente (D) drenagem do liquido cefaloraquidiano
17. Emrelagioa gravidez e cirurgia bariatrica, 8 CORRETO afirmar 23. Entende-se por sling da artéria pulmonar.
que: (A) a emergéncia da artéria pulmonar esquerda a partir da
{A) a gravidez esti contraindicada apés a cirurgia bariatrica artéria pulmonar direita
(B) a suplementagao para mulheres que engravidam apés a (8) i",‘ ﬁxagato a;orpala da artéria pulmonar esquerda pelo
cirurgia bariatrica é exclusivamente 4 base de ferro, pefa 'gamento arleroso »
maior incidéncia de anemia nessas pacientes {C) o aneurisma congénito da artéria pulmonar esquerda
(C) a gravidez planejada devera ocorrer idealmente cerca (D) a transposigdo das ariérias pulmonares
de dois anos apds o procedimento baritrico
(D} a mulher que deseja engravidar deveré fazé-lo anles da 24. Assinale nas altemativas abaixo, em relagéo & reanimagZo do
cirurgia baridlrica, pelo maior risco de deficiéncias paciente em choque, o cristaloide que apresenta maior
paminicasiaposiacumia quantidade de sodio:
{A) ringer com lactato
18. As artérias ovarianas, responsaveis pelo suprimento arterial (B} plasma fresco
dos ovérios, sdo habitualmente ramos da: {C) solugéo salina normal
(A} artéria aorta {D) normosol
(B} artéria renal
(©) artt‘enla 'h'lpog.aslnca 25. E atualmente o sistema de pontuagdo que determina a
(D) artéria iliaca interna prioridade para fransplante de figado:
{A) CHILD
{B) MACD
{C) MELD
{D) RASH
Processo Seletivo PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO




Programa de Residéncia Médica
Unidades Hospitalares da Secretaria Municipal de Satide

CIRURGIA GERAL

CIRURG. FLAST./CIRURG. VASC./COLOPROCTOL./
URDLOG.

Secrelaria Municipal de Salide

26. Em relagdo ao cincer de estfago, € CORRETO afirmar que: 32. Na ocorréncia de um 6rgao intra-abdominal compor a parede
(A) a biopsia endoscépica tem allo indice de falso negativo de um saco hernidrio em uma hémia inguinal, essa hémia &
(B) a incidéncia de adenocarcinoma vem diminuindo chamada de:
drasticamente {A) hérnia de Spiegel
{C) o carcinoma espinocelular predomina nos tergos superior (B) hérnia direta
e médio (C) hérnia indireta
{D) aablagio endoscopica pode ser considerada o tratamento (D) hérnia por deslizamento
definitivo em tumores até T3
33. Noreparo de uma hémia inguinal por inguinotomia, assinale a
27. Quando ndo ha sucesso na preservagao da artéria gastrica alternativa que descreve os nervos que podem mais
esquerda e da vascularizagio da pequena curvatura gastrica, comumente serem lesados:
pode ocorrer uma torgao géstrica apéso seguinte_procedimento (A) flioinguinal, cutaneo lateral da coxa
para o tratamento cirfrgico da obesidade mérbida: (B} pudendo, iliohipogéstrico
(A} switch duodenal (C) pudendo, cutaneo lateral da coxa, flicinguinal
(B} gastrectomia em manga (D) ilicinguinal, ramo genital do nervo génito femoral,
(C) bypass gasfrico em Y de Roux ilichipogastrico
(D) derivagio biliopancreética
34. A artéria esplénica & ramo:
28. MalformagGes vascutares predominantemente encontradas na (A) da artéria aorta
pequena culrvatl.!ra géstri_ca, que Podem ser causa de {B) do tronco celiaco
hemorragia digestiva alta, sdo conhecidas como: (C) da artéria mesentérica superior
(A) leséo de Dieulafoy (D) da artéria renal esquerda
(B} lesfic de Mallory-Weiss
{C) dicera de Marjolin
(D) ilcera de Combien 35. 0O esbfago & um 6rgdo que possui as seguintes camadas:
(A) mucosa e serosa
L . . (B) muscular propria e serosa
29. Acolelifiaseéa pnnmpal causa da seguinte patologia no adulto: (C) mucosa & adventicia
(A) adenoma hepatico {D) mucosa e muscular prépria
(B) céncer de papila
{C) céncer de pancreas
(D) pancrealits aguda 36. A porgdo distal do esdfago recebe vascularizago da artéria:
(A} hepitica
30. Um paciente intenado na unidade de trafamento intensivo, (8)iesplonica
apresenta a presséo intra-abdominal com o valor de 21 mmHg. (©) g?str.oduodenal
Esse valor é considerado: (D) ghslrica esquerda
{A) baixo, pressdo intra-abdominal normal
(B) alto, no havendo possibilidade de ser considerada 37. Acinrgia de Puestow é ufilizada para o tratamento da seguinte
sindrome de compartimento abdominal patologia:
{C) alto, sendo considerada sindrome de compartimento (A) frauma pancreético
abdominal (B) péncreas anular
(D) baixo, pressao intra-abdominal com valor abaixo do (C) pancreas ectopico
normal (D) pancreatite cronica
31. Mulner com 44 anos de idade, indice de massa corporal igual 38. Paciente submetido 3 esplenectomia de emergéncia por frauma
a 39 kgf?, & atendida no setor de emergéncia apresentando fechado deve receber vacinagio para H influenzae fipo B,
dor _abdommal no hlpocqndrlo. 91r3|lo, 'mlmadal ha preferencialmente:
aproximadamente trés horas. Cita refeicdo com alimentos hiper- , ) . ]
fipidicos 60 minutos antes do inicio dos sintomas. Levando em (A} até 14 dias apds o procedimento
consideragdo a principal hipdtese diagnéstica, o pimeiro exame (B) apbs 6 meses do procedimento
de imagem a ser considerado é: (C) até 1 ano apds o procedimento
(A) radiografia do térax (D) apds 1 més do procedimento
{B} ecoendoscopia
{C) ultrassonografia abdominal
{D) ressonancia nuclear magnética
Processo Sefetivo PREFEITURA DA CIDADE DX RIO DE JANFIRO
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39. Paciente deu enirada na sala de emergéncia apos queda de 45, Acausa nao obstélrica comnecessidade de tratamento cirlirgico
motocicleta, apresentando abertura ocular espontanea, de urgéncia em pacientes gestantes &:
orientado e obedecendo aos comandos do examinador. (A) apendicite aguda
Segqundo a escala de coma de Glasgow, ele ser4 classificado (B) colecistite aguda
Come: (C) hémia umbifical encarcerada
(A) 14 {D) hémia femoral encarcerada
{B) 13
(C} 12
D) 15 48. Um adulto jovem pesando 80 kg é admitido na sala de
emergéncia com queimaduras de 2° grau em 20% de sua
superficie corporal. Seguindo a férmula de Parkland para
40. Um paciente vitima de trauma confuso por queda de realizar hidratago intravenosa com solugdo ringer lactato,
aproximadamente frés mefros de alfura & submetido, na sala esse paciente necessitara nas primeiras 24 horas de um volume
de primeiro atendimento ao fraumatizado,  ultrassografia, de:
seguindo o protocolo FAST (focused abdominal scnography (A) 3.200 ml
in frauma). Nele, todos os espagos a serem examinados sdo (B) 4.800 ml
os descritos na aliemativa: (C) 6400 mi
(A) espago hepatorrenal, pelve e pleura (D) 9.600 ml
(B) espago esplenorenal, pleura e pericardio
(C) pelve, pericrdio e pleura
(D) espago hepalorrenal, espago esplenorrenal, pelve e 47. Emum paciente vitima de trauma raquimedular, apresentando
pericardio a perda de sensibilidade no abdome e membros inferiores a
partir da cicatriz umbilical, é correto afirmar que o acometimento
& a partir do dermatomo:
41, Quando é descrita uma lesao traumética na zona 3 do pescogo (A) L1
é CORRETO afirmar que esta les&o se apresenta: (B) T10
(A) enlre a carlilagem cricoide e o angulo da mandibuta (C) T
(B) entre a fiircula external e a cartilagem cricoide (D) T12
(C) entre o &ngulo da mandibula e a base do crénio
(D) abaixo da fircula external
48. O encarceramento do diverticulo de Meckel em uma hémia
inguinal & canhecido como hérnia de:
42. Emrelagao as lesdes traumaticas do diafragma, ¢ CORRETO (A) Littre
pmaque: (B) Richter
(A) o caleterismo nasogastrico néo deve ser realizado (C) Amyand
(B) o lado esquerdo é acometido na maioria das vezes (D} Garangeot
(C) é contraindicada a realizagao de exame radioldgico com
contraste por via oral
(D) aradiografia simples de torax & ielevante para a pesquisa 49. Acirurgia de Vaughan pode ser ufilizada no tratamento de:
diagnastica {(A) perfuracdo de ceco
(B) perfuragic traumdtica de sigmoide
43. Segundo a Associagio Americana de Cirurgia do Trauma, ©) Iacerag:iao dUOdeP . lraumal'tn:a
uma lesdo fraumatica do figado, ocasionando hematoma (D) laceragao de esdfago proximal
subcapsular de 10% a 50% de sua superficie, é considerada
uma leso grau: 50. O CA 19-9 & um marcador umoral que pode estar aumentado
(A Il na ocorréncia de:
(B) W (A) retocolite ulcerativa e sarcoma de partes moles
N (B) colecistite aguda e adenocarcinoma pancreatico
Dy v (C) endometriose profunda e adenocarcinoma uterino
(D) doenga de Chron e carcinoma papilifero de tireoide
44. Apancrealectomia corpo caudal com esplenectomia em caraler
eletivo f’aa cirurgia de escolha para o fratamento da seguinte 51. O dicto colédoco é formado pela jungo das seguintes
patologia: estruturas:
(A) abscessc? esplénico (A) dicto hepatico direito e ducto hepatico esquerdo
(B) pancreatite aguda ) (8) dictocistico e dicto hepatico comum
(C) Tumor de C?“fia de pancreas (C) dicto cistico e diicto hepatico esquerdo
(D) infarto espiénico (D) ducto cistico e dicto hepatico direito
Processo Seletivo PREFEITURA DA CIDADE DO RID DE JANETRO
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52. O acometimento da veia porta com adenomegalia satélite na 57. 0O sangramenlo hepatico grave idenfificado durante uma
necplasia pancreatica é considerado critério para paliagio da taparotomia exploradora por trauma fechado em vilima de
doenca, porém o cirurgido precisa ter conhecimento de teda a acidente automobilistico deve ser imediatamente tratado pelo
anatomia para definir 2 estratégia cirdrgica. Deste modo, a cirurgido com a realizacio da manobra de:
formagio da veia porla que ird fornecer o principal aporte (A} Prilngle
sanguineo ao figado é feita pela confluéncia: (B) Kocher
(A) da veia mesentérica superior com a veia mesentéria (C) Miligan Morgan

inferior (D) Cattell

{B) da veia mesentérica superior com a veia esplénica
(C) da veia esplénica com a veia hepatica comum

com 50% de area corporal queimada por agua fervenie deve
ser realizado pela formula de:

53. Asvarizes de fundo géstrico sem sangramento ativo presentes (A) Moore
nos pacientes com hipertensio porta, séo tratadas (B) Junqueira
preferencialmente com: (C) Newton
(A) cirurgia (D} Parkland

(B) tamponamento com baldo
{C) ocfrectideo

(D} esclerose endoscépica 59. Ametastase do adenocarcinoma de célon ocorre principalments

para o
. , , , . {A) figado
54. Paciente de 30 anos de idade submetido a apendicectomia (B) bago
videolaparoscopica ha 20 dias evoluindo com formagdo de (C) pulmdo

abscasso hepalico em seguimento V e VI deve ser tratado
definitivamente com:;

(A) drenagem percutinea

(B) drenagem laparoscpica 60. O trauma ducdenal grave por PAF deve ser tratado com a
(C) drenagem laparotomica técnica de:

(D) TIPS (A) Duhamel

(B) Whipple

(C) Vaughan

(D) Morgan

(D) cérebro

55. A ressonancia nuclear magnéfica com coniraste hepatico
especifico & um importanie método de diagnéstico para a
seguinte patologia:

{A} adenomiose

(B) adenoma

(C) feratoma

(D) hipertensdo porta

56. O ducto de Virson esfa presente no seguinte 6rgace:
(A) figado
(B) duodeno
(C) péncreas
{D) prostata
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