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CONCURSO PÚBLICO PARA OFICIAIS DA SAÚDE E PARA CADETE DA POLÍCIA MILITAR 
Domingo, 3 de fevereiro de 2013. 

 

 

 

 

 

 

Caderno de Prova A 
1ª etapa: Prova de Conhecimentos 

 

Cargo: 2º Tenente QOSPM – Oficial da Saúde / Médico  

Especialidade: Cirurgia Geral 

 

     Este caderno de prova contém questões de  

Conhecimentos Gerais Conhecimentos Específicos 

Redação 
Prova Objetiva Prova Objetiva 

Língua Portuguesa 
Realidade 

Étnica* 
Soma Cirurgia Geral Soma 

Nº de Questões Nº de Questões 
Valor de 

cada 
Questão 

Valor 
da 

Prova 
Nº de Questões 

Valor de 
cada 

Questão 

Valor 
da Prova 

Nº de Questões 
Valor da 
Questão 

Valor da 
Prova 

10 5 1 15 35 2 70 1 25 25 

                                                           * Realidade étnica, social, histórica, geográfica, cultural, política e econômica do estado de Goiás. 

1) Verifique se seu nome, seu número de inscrição e do seu documento de identidade estão grafados corretamente, abaixo da linha. 

Se houver algum erro, comunique ao fiscal de sala, conforme item 84 do Edital. 

2) Verifique ainda se o caderno está completo ou se há alguma imperfeição gráfica que possa gerar ilegibilidade ou dúvidas. Se 

necessário, peça a substituição deste caderno antes de iniciar a prova. 

3) Leia cuidadosamente o que está proposto. 

4) As respostas das questões objetivas deverão ser transcritas (marcadas) no cartão de resposta, com caneta esferográfica de corpo 

transparente e de tinta preta. O cartão de resposta será o único documento válido para a correção da prova objetiva. Os candidatos 

que descumprirem este item arcarão com eventual prejuízo da ausência de leitura óptica de suas marcações e/ou de sua 

eliminação, conforme itens 89 e 90 do Edital. 

5) Caso queira, o candidato poderá utilizar os espaços de rascunho deste caderno de prova e o rascunho do gabarito para registrar as 

alternativas escolhidas. 

6) A partir das 16h 30min, os candidatos poderão sair da sala de prova portando este caderno, conforme itens 64, 65 e 85 do Edital. 
 

Observação: Os fiscais não estão autorizados a fornecer informações acerca desta prova. 
                                                                                                    

 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
Identificação do candidato 
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Rascunho do Gabarito 
 

Questão Alternativas 

1 a b c d 

2 a b c d 

3 a b c d 

4 a b c d 

5 a b c d 

6 a b c d 

7 a b c d 

8 a b c d 

9 a b c d 

10 a b c d 

11 a b c d 

12 a b c d 

13 a b c d 

14 a b c d 

15 a b c d 

16 a b c d 

17 a b c d 

18 a b c d 

19 a b c d 

20 a b c d 

21 a b c d 

22 a b c d 

23 a b c d 

24 a b c d 

25 a b c d 

26 a b c d 

27 a b c d 

28 a b c d 

29 a b c d 

30 a b c d 

31 a b c d 

32 a b c d 

33 a b c d 

34 a b c d 

35 a b c d 

36 a b c d 

37 a b c d 

38 a b c d 

39 a b c d 

40 a b c d 

41 a b c d 

42 a b c d 

43 a b c d 

44 a b c d 

45 a b c d 

46 a b c d 

47 a b c d 

48 a b c d 

49 a b c d 

50 a b c d 
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Língua Portuguesa 
 

Leia o texto a seguir para responder às questões de 1 a 5. 
 

O Mundo Moderno e a Violência 

1  

2  

3  

4 

No curso dos tempos modernos, desde o descobrimento e a conquista do Novo Mundo, são muitas, 

novas e renovadas as formas e as técnicas de violência que entram direta e indiretamente no jogo das 

forças sociais e na dinâmica das formas de sociabilidade que se desenvolvem com o capitalismo, visto 

como modo de produção e processo civilizatório.  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

A história do mundo moderno, desde o descobrimento e a conquista do Novo Mundo, 

compreendendo também a colonização da África, Ásia e Oceania, é uma história dos mais prosaicos e 

sofisticados meios e modos de violência, com os quais se forja e se mutila a modernidade. À medida que se 

desenvolvem a ciência e a técnica, em seus usos crescentemente político-econômicos e socioculturais, 

desenvolvem-se as formas e as técnicas de violência. À medida que se desenvolvem as forças produtivas e 

as relações de produção próprias do capitalismo, desenvolvem-se as diversidades e as desigualdades, as 

formas de alienação, as técnicas de dominação e as lutas pela emancipação. Aprofundam-se, generalizam-

se e multiplicam-se as contradições sociais. No mesmo curso das lutas e conquistas polarizadas pela 

democracia e pela cidadania, desenvolvem-se as técnicas de repressão e as formas de tirania. No mesmo 

curso das lutas e conquistas pelo Socialismo e Comunismo, desenvolvem-se os experimentos do Fascismo 

e do Nazismo. São muitas as polarizações e combinações de processos e estruturas político-econômicas e 

socioculturais com os quais se desenvolve e mutila a modernidade-nação, ou a primeira modernidade, e a 

modernidade-mundo, ou segunda modernidade. 

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24 

É difícil, talvez impossível, dizer que um século é mais violento que outro. Uma comparação 

apressada pode dar essa impressão. Para que se possa avaliar os potenciais e as realizações da violência 

em cada século, época ou configuração histórica, seria indispensável esclarecer quais as formas de 

sociabilidade e os jogos de forças sociais que prevalecem em cada caso. Daí a importância de se 

reconhecer que o colonialismo, o imperialismo e o globalismo, compreendendo sempre nacionalismo e 

tribalismo, são distintos processos histórico-sociais, com as suas formas de sociabilidade e os seus jogos de 

forças sociais peculiares.  

25  

26  

27  

28 

29 

Ocorre que os jogos das forças sociais e as formas de sociabilidade sintetizam o modo pelo qual a 

fábrica da sociedade, ou a máquina do mundo, produz e reproduz o progresso e o retrocesso, a evolução e 

a decadência, o florescimento e a distorção, a alienação e a mutilação. Nesse sentido é que é válido 

reconhecer que cada século, época ou configuração histórico-social se caracteriza por formas e técnicas de 

violência enraizadas e jogos de forças sociais e tramas de sociabilidade.  

 IANNI, Octavio. A violência na sociedade contemporânea. Estudos de Sociologia, Araraquara, v. 7, n. 12, p. 7-30, 2002. (Adaptado). 

 

Questão 1  

É ideia defendida no texto: 

a) As formas e as técnicas de violência variam e podem ser diferentes em cada século, época ou 

configuração histórico-social. 

b) A comparação entre as diferentes épocas da história humana mostra que houve séculos mais violentos 

que outros. 

c) A violência, em suas manifestações modernas, repete e reproduz as mesmas formas e técnicas 

existentes desde o início da história da humanidade. 

d) As formas e as técnicas da violência desenvolvem-se de forma independente do desenvolvimento da 

ciência e da técnica em geral. 

 

Espaço para rascunho 
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Questão 2  

No trecho “São muitas as polarizações e combinações de processos” (linha 15), a ideia de polarização pode ser 

exemplificada por:  

a) “o descobrimento e a conquista do Novo Mundo” (linha 1) – “processo civilizatório” (linha 4) 

b) “forças sociais e as formas de sociabilidade” (linha 25) – “o progresso e o retrocesso” (linha 26) 

c) “a ciência e a técnica” (linha 8) – “político-econômicos e socioculturais” (linha 8) 

d) “Socialismo e Comunismo” (linha 14) – “Fascismo e [...] Nazismo” (linha 14-15) 

 

Questão 3  

No trecho “prosaicos e sofisticados meios e modos de violência, com os quais se forja e se mutila a 

modernidade” (linhas 6-7), os termos em destaque podem, sem prejuízo de sentido da frase, ser substituídos, 

respectivamente, por 

a) viabiliza – espalha 

b) organiza – combina 

c) fabrica – amputa 

d) encontra – opõe 

 

Questão 4  

No trecho “Para que se possa avaliar os potenciais e as realizações da violência” (linha 19), a expressão 

destacada indica uma relação semântica de 

a) concessão 

b) finalidade 

c) proporção 

d) oposição 

 

Questão 5  

No trecho “É difícil, talvez impossível, dizer que um século é mais violento que outro” (linha 18), a supressão da 

palavra sublinhada provocaria o seguinte efeito argumentativo no texto: 

a) atenuaria o ponto de vista apresentado pelo autor. 

b) reforçaria a ideia defendida pelo autor. 

c) diminuiria a força do argumento colocado pelo autor. 

d) tornaria incerta a proposição mencionada pelo autor. 

 

Espaço para rascunho 
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Leia o texto a seguir para responder às questões de 6 a 10. 
 

O Conceito de Paz  

1  

2  

3 

O estudo da paz é, notoriamente, multidisciplinar e complexo. A coexistência de tendências díspares 

do pensamento nas Ciências Políticas dificulta ainda mais a compreensão e o trabalho de análise sobre o 

significado real de paz.  

4  

5  

6 

A palavra paz, usualmente, significa a ausência da guerra. Os termos guerra e paz seriam, nesse 

caso, opostos, antônimos. São, portanto, situações extremas. E estão, de fato, situadas em polos opostos. 

Mas entre uma e outra existem situações e estágios intermediários. 

7  

8  

9  

10 

11 

12 

Johan Galtung (1995) tenta definir melhor a palavra paz ao apontar os conceitos de uma paz 

negativa e de uma paz positiva. A paz negativa, segundo esse autor, é a mera ausência da guerra, o que 

não elimina a predisposição para ela ou a violência estrutural da sociedade. A paz positiva, por outro lado, 

implica ajuda mútua, educação e interdependência dos povos. A paz positiva vem a ser não somente uma 

forma de prevenção contra a guerra, mas a construção de uma sociedade melhor, na qual mais pessoas 

comungam do espaço social. 

13  

14  

15 

16 

17  

18  

Concordando com Galtung, evolui-se da polarização guerra e paz para, no mínimo, três estágios 

distintos: a guerra, a paz negativa e a paz positiva. Uma maior reflexão ainda se faz necessária sobre as 

situações que envolvem guerra e paz. No entanto, em um primeiro momento, pode-se identificar: a guerra 

declarada e em curso, a chamada guerra fria, a preparação para a guerra ou para a eventualidade da 

guerra, a guerrilha, o terrorismo, a violência estrutural, a não-cooperação da paz negativa e, finalmente, a 

paz verdadeira ou, utilizando-se o termo de Galtung, a paz positiva.  

 SILVA, Jorge Vieira da. A verdadeira paz: desafio do Estado democrático. São Paulo em Perspectiva, v. 16, n. 2, p. 36-37, 2002. 

 

Questão 6  

Tem-se, no texto, a ideia de que o termo paz 

a) possui definição com a qual concordam de modo unânime os cientistas políticos. 

b) restringe-se à completa ausência de guerra e elimina a violência na sociedade. 

c) comporta mais significados e matizes do que comumente lhe são atribuídos. 

d) apresenta um caráter de simplicidade que facilita seu estudo e sua conceituação. 

 

Questão 7  

No segundo parágrafo do texto (linhas 4-6), predomina a função da linguagem 

a) emotiva 

b) conativa 

c) poética 

d) metalinguística 

 

Espaço para rascunho 
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Questão 8  

No texto são apresentadas as noções de “paz negativa” e “paz positiva” (linhas 7-12), propostas por Johan 

Galtung. Em relação a isso, o autor do texto 

a) concorda com essas ideias e as desenvolve. 

b) discorda dessas definições e as retifica. 

c) concorda com uma definição e discorda da outra. 

d) discorda dessas ideias e coloca argumentos contrários a elas. 

 

Questão 9  

No trecho “Mas entre uma e outra existem situações e estágios intermediários” (linha 6), o item sublinhado 

apresenta uma afirmação que introduz uma 

a) conclusão de um argumento em desenvolvimento no parágrafo. 

b) adição de argumento que concorda com a ideia desenvolvida na frase anterior. 

c) ideia argumentativamente oposta àquela mencionada no período anterior. 

d) ideia de restrição em relação aos argumentos anteriores. 

 

Questão 10  

Considerando-se a discussão desenvolvida no texto, constata-se que a palavra “paz” apresenta um caráter  

a) polissêmico 

b) unívoco 

c) metafórico 

d) simbólico 

 

Espaço para rascunho 
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Realidade étnica, social, histórica, geográfica, cultural, política e econômica do estado de Goiás 

 

Questão 11 

A pecuária constituiu importante elemento na ocupação do território goiano durante e pós-período mineratório. O 

rebanho bovino formado por gado vacum contribuiu para a fixação de populações no interior do estado, bem 

como para o surgimento de novos povoados, às margens e entroncamentos dos caminhos utilizados no 

transporte das tropas. São exemplos de cidades que tiveram sua origem diretamente ligada a tais fatores: 

a) Trindade, Caldas Novas e Teresina de Goiás 

b) Itaberaí, Piracanjuba e Varjão 

c) Morrinhos, Cavalcante e São Miguel do Araguaia 

d) Rio Verde, Jataí e Pilar de Goiás 

 

Questão 12 

A atividade mineratória sempre esteve presente na história da ocupação do território goiano desde o início do 

garimpo do ouro no século XVIII. Nos dias atuais, implementou-se uma nova indústria da mineração, ampliando o 

leque de minérios explorados. É exemplo dessa nova indústria da mineração em Goiás a extração de 

a) ferro e cobre nos municípios de Catalão e Ouvidor. 

b) ouro nos municípios de Crixás e Pirenópolis. 

c) níquel nos municípios de Niquelândia e Goianésia. 

d) amianto nos municípios de Minaçu e Barro Alto. 

 

Questão 13 

A construção de condomínios fechados (horizontais ou verticais) tornou-se muito comum em Goiânia, que já é a 

terceira cidade em condomínios horizontais no Brasil. A opção por este tipo de moradia deve-se a uma série de 

fatores, dentre os quais se destaca a 

a) necessidade de evitar as diferenças ideológicas na convivência cotidiana, já que nesses ambientes há 

uma seleção de moradores por preferência religiosa. 

b) necessidade de proteger a natureza, já que o poder público subsidia esses locais, considerados área de 

preservação ambiental permanente. 

c) busca de um local de moradia próximo ao trabalho na tentativa de diminuir o tempo de percurso entre a 

residência e o trabalho. 

d) busca por espaços seguros e exclusivos protegidos do contato com o mundo exterior, caracterizando um 

novo modelo de relações comunitárias. 

 

Espaço para rascunho 
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Questão 14 

“O governo não considerava a construção de uma nova capital um gasto, mas um investimento necessário para 

o desenvolvimento”. 

PALACIN, Luís; MORAES, Maria Augusta S. História de Goiás. Goiânia: Editora da UCG, 1994. p. 106. 
 

O significado da construção de Goiânia para o desenvolvimento de Goiás está relacionado ao fato de ser uma 

cidade 

a) industrializada, que serviu como polo exportador e importador de mercadorias para o Centro-Oeste  e o 

Norte do país. 

b) administrativa e comercial, que se tornou referência para o setor de turismo de eventos e negócios no 

país. 

c) geograficamente centralizada, que integrou econômica e politicamente o sul e o norte do estado por meio 

de vias férreas. 

d) demograficamente relevante, que possibilitou a exploração dos recursos minerais do Mato Grosso 

Goiano. 

 

Questão 15 

A ordem política que vigorou, em Goiás, nos 20 anos após as eleições diretas de 1982, demonstra um certo 

conservadorismo do eleitor, uma vez que o partido governista foi derrotado, para o cargo de governador, na 

eleição de 

a) 1998 

b) 1994 

c) 1986 

d) 1990 

 

Espaço para rascunho 
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Cirurgia Geral 

 

Questão 16  

De acordo com a classificação de Spaulding, o que são artigos não críticos? 

a) Artigos ou produtos que entram em contato com a pele não íntegra, restritos a suas camadas ou aqueles 

que entram em contato com mucosas íntegras. 

b) Artigos ou produtos que penetram nos tecidos subepiteliais da pele e da mucosa, do sistema vascular ou 

de outros órgãos isentos de microbiota própria. 

c) Artigos ou produtos que entram em contato com a pele íntegra ou não entram em contato direto com o 

paciente. 

d) Artigos ou produtos que entram em contato com a pele íntegra, mucosas íntegras e sistema vascular 

íntegro. 

 

Questão 17 

O triângulo de Calot é uma referência anatômica imprescindível na cirurgia da vesícula biliar (laparoscópica ou 

aberta), sendo fundamental o seu conhecimento pelos cirurgiões. Ele é formado pelo(a) 

a) ducto cístico à direita, hepático comum à esquerda e borda inferior do fígado acima. 

b) artéria cística à esquerda, colédoco à direita e hepático comum abaixo.  

c) ducto cístico à esquerda, hepático comum à direita e borda inferior do fígado abaixo. 

d) artéria cística à direita, colédoco à esquerda e hepático comum acima. 

 

Questão 18 

A sonda de Sengstaken-Blakemore pode ser usada para tamponar varizes gastresofagianas sangrando 

ativamente. Ela tem três luzes: uma para aspirar o estômago, outra para inflar o balão gástrico e a terceira para 

inflar o balão esofágico. O valor máximo da pressão deste último balão (esofágico), quando insuflado, deve estar 

situado em torno de 

a) 10mm/Hg 

b) 70mm/Hg 

c) 20mm/Hg 

d) 40mm/Hg 

 

Questão 19 

As úlceras gástricas podem ocorrer em qualquer região do estômago. Porém, 60% das úlceras estão na seguinte 

localização, e são classificadas como úlceras gástricas tipo 1 aquelas que estão 

a) no corpo do estômago 

b) na curvatura maior do estômago 

c) na curvatura menor, próximo à incisura angular 

d) na região pré-pilórica 

 

Questão 20 

A principal causa de apendicite aguda é: 

a) fecalito 

b) hiperplasia folículos linfoides 

c) inflamação do mesoapêndice 

d) ascaris 

 

Espaço para rascunho 
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Questão 21 

Qual o tumor gástrico responde melhor ao tratamento da erradicação do Helicobacterpylori? 

a) Carcinoide 

b) Linfoma MALT 

c) GIST 

d) Sarcoma de Kaposi 

 

Questão 22 

Hérnia oblíqua externa com anel inguinal interno dilatado e destruição da parede posterior. Qual a classificação 

de L. Nyhus? 

a) Tipo Il 

b) Tipo IV 

c) Tipo IllB 

d) Tipo IIIA 

 

Questão 23 

Paciente L.L.S., 63 anos, sexo masculino, é submetido à herniorrafia inguinal à esquerda pela técnica de Bassini. 

Retorna cerca de 1 ano depois relatando recorrência do abaulamento inguinal na região operada. É submetido a 

novo procedimento operatório, onde é observado grande conteúdo herniário, insinuando-se tanto superior e 

lateralmente quanto inferior e medialmente aos vasos epigástricos profundos. Dessa vez, em seu tratamento é 

utilizado um reparo livre de tensão (técnica de Liechtenstein). Essa hérnia, pela classificação de Nyhus, 

corresponde ao tipo 

a) IVC 

b) IVD 

c) IIIB 

d) IIIC 

 

Questão 24 

O "bico de pássaro" ou "ás de espadas" é uma imagem radiológica indicativa de: 

a) volvo de sigmoide 

b) diverticulose de cólon direito 

c) neoplasia retal 

d) invaginação cecal 

 

Questão 25 

Constituem fatores de risco para complicações pulmonares pós-operatórias: 

a) idade < 60 anos e tempo de anestesia < 1h. 

b) idade < 50 anos e tempo de anestesia > 1h. 

c) estado nutricional precário e obesidade. 

d) infarto do miocárdio e cirurgia de emergência. 

 

Questão 26 

É uma indicação absoluta e indiscutível de colecistectomia em portadores de colelitíase assintomática: 

a) vesícula biliar em porcelana. 

b) uso de contraceptivos orais. 

c) colelitíase em diabéticos insulinodependentes 

d) prevenção do carcinoma da vesícula biliar. 

 

Espaço para rascunho 
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Questão 27 

Qual dos marcadores tumorais no câncer de pâncreas apresenta maior sensibilidade e especificidade? 

a) CEA 

b) CA 19-9 

c) GT-II 

d) CD 25 

 

Questão 28 

O triângulo de Killian é uma região anatômica do pescoço relacionada com a fisiopatologia do 

a) divertículo de tração esofagiano 

b) higroma cístico 

c) cisto tireoglosso 

d) divertículo de Zenker 

 

Questão 29 

A classificação de Forrest na hemorragia digestiva alta foi criada para avaliar o risco do sangramento com base 

em achados endoscópicos. O que significa o grau III? 

a) Sangramento ativo e pulsátil 

b) Sangramento ativo e não pulsátil 

c) Coágulo aderente  

d) Base limpa 

 

Questão 30 

Em pacientes portadores de neoplasia endócrina múltipla do tipo I (NEM-I), o tumor pancreático mais frequente é 

a) insulinoma 

b) gastrinoma 

c) vipoma 

d) glucagonoma 

 

Questão 31 

Segundo a classificação de Borrmann, o adenocarcinoma gástrico que apresenta lesão ulcerada com bordas 

elevadas pode ser considerado como do tipo 

a) II 

b) I 

c) IV 

d) III 

 

Questão 32 

A Tríade de Virchow corresponde a qual alteração circulatória? 

a) Embolia 

b) Infarto 

c) Trombose 

d) Hemorragia 

 

Espaço para rascunho 
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Questão 33 

A classificação da gravidade da pancreatite aguda, desenvolvida por Balthazar, é baseada nas alterações 

encontradas na tomografia computadorizada realizada com contraste venoso. Um paciente que apresenta, ao 

exame tomográfico do abdômen, um pâncreas heterogêneo e aumentado de volume, com presença de uma 

coleção Peri pancreática, é classificado como grau 

a) D 

b) B 

c) A 

d) C 

 

Questão 34 

Qual das lesões polipoides colônicas abaixo possui maior risco para uma transformação maligna? 

a) Adenoma serrilhado 

b) Pólipo hiperplásico 

c) Adenoma tubular 

d) Adenoma viloso 

 

Questão 35 

Considere que uma paciente jovem, 31 anos de idade, tenha sido internada com diagnóstico de pancreatite 

aguda. Nessa situação, os critérios de Ranson usados na admissão hospitalar para avaliação clínica e 

prognóstica são: 

a) hematócrito, cálcio sérico, PAO2, sequestração de líquido e déficit de base (mEq/l). 

b) leucometria, hematócrito, cálcio sérico e DHL. 

c) idade, glicemia, leucometria, DHL e AST. 

d) glicemia, leucometria, cálcio sérico, DHL e hematócrito. 

 

Questão 36 

A diverticulite do cólon sigmoide, complicada com peritonite generalizada, pode ser tratada da seguinte forma: 

a) sigmoidostomia em alça com lavagem e drenagem da cavidade abdominal. 

b) sigmoidectomia, colostomia à Hartmann, lavagem e drenagem da cavidade abdominal. 

c) transversostomia direita para exclusão do trânsito intestinal. 

d) laparotomia, lavagem exaustiva da cavidade, drenagem e antibióticos intravenosos. 

 

Questão 37 

Carcinoma espinocelular pode ocorrer em área de cicatriz de queimadura antiga, chamada de úlcera de 

a) Curling 

b) Marjolin 

c) Cushing 

d) Barrett 
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Questão 38 

No diagnóstico das doenças inflamatórias intestinais (DII), os exames sorológicos vêm sendo fortemente 

considerados. O anticorpo anticitoplasma de neutrófilos (ANCA) e o anticorpo anti-Saccharomycescerevisiae 

(ASCA) demonstram reflexo de uma resposta específica, imunomediada pela mucosa intestinal. Hoje, sabe-se 

que 

a) o ANCA tem dois subtipos (PANCA e SANCA). O PANCA é o mais caracterizado, sendo mais 

frequentemente encontrado na doença de Crohn. 

b) o PANCA é específico tanto para retocolite ulcerativa inespecífica quanto para doença de Crohn. 

c) a combinação PANCA negativo e ASCA positivo demonstra alto percentual de especificidade para 

doença de Crohn. 

d) o ASCA está presente em apenas 20% dos pacientes com doença de Crohn. 

 

Questão 39 

O método primordial de acesso à reserva hepática funcional é a classificação de Child, ou uma de suas 

modificações. O esquema mais comumente usado é o de Child-Pugh, que inclui 

a) três variações clínicas em adição a três índices bioquímicos. 

b) três variações clínicas em adição a um índice bioquímico. 

c) duas variações clínicas em adição a dois índices bioquímicos. 

d) duas variações clínicas em adição a três índices bioquímicos. 

 

Questão 40 

Um paciente de 65 anos é admitido na emergência com quadro de dor abdominal e peritonismo. Após avaliação 

com hemograma infeccioso, tomografia de abdômen evidenciando líquido livre em cavidade abdominal e 

borramento da gordura do cólon sigmoide, é submetido à laparotomia exploradora. Na inspeção evidencia-se 

uma diverticulite com peritonite fecal. Qual o estágio desta diverticulite, segundo a classificação de Hinchey? 

a) Estádio IV 

b) Estádio III 

c) Estádio V 

d) Estádio II 

 

Questão 41 

A pancreatojejunostomia longitudinal (procedimento de Puestow) é utilizada para tratamento de pancreatite 

a) aguda, que evolui com formação de pseudocisto. 

b) crônica, que evolui com formação de pseudocisto de cabeça de pâncreas. 

c) crônica, com dilatação do ducto pancreático principal. 

d) aguda, que evolui com abscesso pancreático. 

 

Questão 42 

É considerado um fator desfavorável ao fechamento de fístulas digestivas: 

a) trajeto fistuloso curto 

b) fístula bílio-pancreática 

c) trajeto não epitelizado 

d) fístula terminal 
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Questão 43 

Uma paciente de 47 anos foi submetida à colecistectomia por videolaparoscopia e teve alta hospitalar no primeiro 

pós-operatório. Retornou à emergência no 4º pós-operatório por apresentar icterícia que se iniciou no dia 

anterior. Foi realizada colangiorressonância que evidenciou uma estenose da via biliar do tipo IV de Bismuth. De 

acordo com o exposto, tem-se o seguinte: 

a) a lesão foi do ducto hepático direito aberrante, associado ou não a lesão do hepático comum. 

b) a lesão ocorreu por destruição da confluência, ductos hepáticos direito-esquerdo separados. 

c) lesão do colédoco/hepático comum > 2cm da confluência dos ductos hepáticos. 

d) lesão do hepático comum < 2cm da confluência dos ductos hepáticos. 

 

Questão 44 

Sobre a fratura maxilofacial Guerin, também chamada de LeFort I, constata-se o seguinte: 

a) é a mais grave das fraturas de face (mortalidade 30%). 

b) separa o osso maxilar e nasal do osso frontal. 

c) o palato e a arcada dentária não estão deslocados. 

d) linha de fratura transversa, separando o osso do suporte dentoalveolar. 

 

Questão 45 

Um paciente com traumatismo de tórax, com ferida transfixante de mediastino, estável hemodinamicamente, 

apresenta hemotórax esquerdo. Qual a conduta a ser adotada nesse caso? 

a) Toracotomia esquerda com exploração de órgãos e estruturas mediastinais. 

b) Esternotomia com exploração de órgãos e estruturas mediastinais. 

c) Toracotomia direita com exploração de órgãos e estruturas mediastinais. 

d) Drenagem fechada esquerda e observação. 

 

Questão 46 

Paciente de 30 anos, vítima de acidente motociclístico há 40 minutos. Inicialmente apresenta PA 90 x 60mmHg e 

FC 120bpm. Há sinais de pneumotórax à direita, sendo o tórax drenado e conectado a sistema de selo d'água, 

seguido de borbulhamento contínuo. A administração rápida de 2 litros de cristaloide não melhora as condições 

hemodinâmicas. Ao exame do tórax persistem sinais de pneumotórax à direita. Após revisão da drenagem 

torácica, que estava adequada, realizou-se radiografia simples de tórax que mostrou colabamento total de 

pulmão direito com pneumotórax persistente. Esses achados levantam a suspeita de 

a) tórax instável 

b) ruptura de brônquio 

c) ruptura de esôfago 

d) ruptura diafragmática à esquerda 

 

Questão 47 

Para um paciente, vítima de traumatismo fechado do abdômen, foi solicitada uma radiografia simples do 

abdômen que revelou presença de ar desenhando a sombra renal direita. Esse sinal sugere ruptura de víscera 

a) oca retroperitoneal 

b) oca intraperitoneal 

c) maciça intraperitoneal 

d) maciça e oca intraperitoneal 
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Questão 48 

Um paciente chega ao pronto-socorro com quadro de trauma do tipo Queda a Cavaleiro. Refere muita dor e 

dificuldade de urinar, durante o exame há uretrorragia. Qual o diagnóstico provável? 

a) Lesão de uretra posterior 

b) Lesão de uretra membranosa 

c) Lesão de uretra bulbar 

d) Lesão de uretra prostática 

 

Questão 49 

O trauma pancreático identificado como grau IV é indicativo de lesão do tipo: 

a) lesão combinada de pâncreas e duodeno com papila e vascularização preservada. 

b) transecção proximal ou no corpo com provável lesão ductal. 

c) contusão ou laceração sem lesão do ducto pancreático. 

d) lesão maciça com lesão da papila e desvascularização. 

 

Questão 50 

A triagem no atendimento a pacientes vítimas de trauma envolve a classificação dos doentes de acordo com o 

tipo de tratamento necessário e os recursos disponíveis. Desta forma, frente a uma catástrofe, em que o número 

de pacientes e a gravidade das lesões excedem a capacidade de atendimento, quem deverá ser atendido 

primeiro? 

a) Os doentes do sexo feminino e as crianças. 

b) Os doentes com lesões de múltiplos sistemas. 

c) Os doentes com risco de vida iminente. 

d) Os doentes que apresentam a maior chance de sobreviver. 
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 Redação 

 

Atualmente, um assunto bastante discutido pela sociedade é a ética nos movimentos grevistas dos funcionários 

de serviços essenciais para a população. A esse respeito, leia a coletânea de textos a seguir. 

 

Texto 1  

Ora, como a política utiliza as demais ciências e, por outro lado, legisla sobre o que devemos e o que não 

devemos fazer, a finalidade dessa ciência deve abranger as das outras, de modo que essa finalidade será o bem 

humano. Com efeito, ainda que tal fim seja o mesmo tanto para o indivíduo como para o estado, o deste último parece 

ser algo maior e mais completo, quer a atingir, quer a preservar. Embora valha bem a pena atingir esse fim para um 

indivíduo só, é mais belo e divino alcançá-lo para uma nação ou para as cidades-estados. 

ARISTÓTELES. Ética a Nicômaco; Poética. Os pensadores. V. 2.  São Paulo: Nova Cultural. 1987. p. 10. (Adaptado). 

 

Texto 2 

Mesmo que o médico continue decidindo as questões mais cruciais nas atividades de saúde, ninguém 

pode contestar o seu direito de usar os mesmos recursos de outros obreiros, na tentativa de conquistar melhores 

condições de trabalho, de estabelecer uma adequada estratégia na prestação de serviços e, também, não há 

como negar, de conseguir remuneração justa. Não há como aceitar mais a ideia de que servir à comunidade está 

acima do direito de fazer greve, como se os grevistas não fossem pessoas como as outras, omitidas e aviltadas, 

na sua dignidade profissional. Seria injusto exigir do médico apenas a condição de sacerdote e negar-lhe o que 

todo ser humano necessita para sobreviver. Não há como censurar os que decidem participar dos movimentos 

organizados da categoria e das lutas coletivas, na busca de garantir vantagens como forma de proteção social. 

Isso está assegurado em seu Código de Ética. 
 

FRANÇA, Genival V. de. A Greve nos IMLs. Disponível em: <http://www.portalmedico.org.br/biblioteca_virtual/des_etic/14.htm>. 

Acesso em: 19 nov. 2012. (Adaptado). 

 

Texto 3 

Edificante é praticar o bem para com os homens, por amor deles e por benevolências simpáticas ou ser 

justo por amor à ordem, mas esta, todavia, não é a genuína máxima da moral de nossa conduta, adequada à 

nossa situação como homens entre seres racionais, se não tivermos a pretensão, como se fôssemos soldados 

voluntários, de elevarmos acima do sentido do dever com a mais orgulhosa das ilusões e pretender, como se 

fôssemos independentes do mandamento, fazer por prazer pessoal aquilo para o qual nenhum mandamento 

seria necessário. 

KANT, Immanuel. Crítica da razão prática. Tradução: Antônio Carlos Braga. São Paulo: Escala, 2006. p. 104-105. (Adaptado). 

 

Texto 4  

Durante os nove dias de greve dos policiais militares da Bahia, 130 pessoas foram vítimas de homicídios 

em Salvador e região metropolitana, segundo dados da Secretaria de Segurança Pública (SSP-BA). O dado 

representa um aumento de 118,6% em comparação com os homicídios registrados uma semana antes, nos nove 

dias entre 23 e 31 de janeiro, quando 59 pessoas foram assassinadas, de acordo com a SSP-BA. Segundo um 

funcionário do IML, que preferiu não se identificar, nesses dias de greve os três carros funerários da unidade têm 

recolhido a média de 30 corpos por dia, enquanto em dias normais, sem a greve da PM, a média é de 15 corpos. 

SALVADOR já têm 130 homicídios durante greve da PM. Disponível em:<http://www.itaberabanoticias.com.br/geral/salvador-ja-tem-130-homicidios-durante-

greve-da-pm>. Acesso em: 19 nov. 2012. (Adaptado). 

 

 

Com base na leitura da coletânea, redija um texto dissertativo argumentativo discutindo a seguinte questão-tema: 

À luz de pressupostos éticos, deveria haver limites para as greves nos serviços essenciais à população? 




http://www.itaberabanoticias.com.br/geral/salvador-ja-tem-130-homicidios-durante-greve-da-pm
http://www.itaberabanoticias.com.br/geral/salvador-ja-tem-130-homicidios-durante-greve-da-pm
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