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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 50 questdes.
Escreva seu nome completo, sala, carteira e assine no campo indicado.
Utilize caneta de tinta preta.
Responda as questdes de multipla escolha no GABARITO.

Nao serd permitida qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletrbénicos.

Leia atentamente as instrugdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Proval!
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QUESTAO 1.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

A respeito da sindrome de Mirizzi (SM), assinale a alternativa correta.

A. Clinicamente, os pacientes apresentam quadro semelhante ao da colelitiase, podendo
cursar com dor abdominal em hipocdndrio direito relacionada a alimentag¢ao gordurosa, a
presenca de nauseas, aos vOmitos e a ictericia a custa de bilirrubina indireta.

B. No tipo lll, a colecistectomia parcial € o procedimento padrao, ja que a parte restante da
vesicula biliar é deixada como reparo da erosao do ducto biliar.

C. A ultrassonografia é utilizada como exame de triagem inicial, enquanto a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética podem ser utilizadas para confirmar o
diagnostico.

D. Na SM tipo | e Il ndo ha formacdo fistulosa, enquanto, na SM dos tipos Ill a V, essa
complicacao é presente.

E. A abordagem laparoscépica nao é segura na SM.

QUESTAO 2.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Considerando as les®es iatrogénicas da via biliar principal durante a colecistectomia, assinale
a alternativa incorreta.

A. Na auséncia de um ducto cistico longo, o mais prudente é proceder a ligadura na altura do
infundibulo vesicular.

B. Pacientes com lesdes identificadas em reoperacdes de urgéncia (pds-operatdrio recente)
devem ser submetidos ao tratamento definitivo o mais rapido possivel.

C. Laceragodes parciais da via biliar devem ser tratadas com dreno de Kehr.

D. Os principais fatores de risco sdao vesicula escleroatréfica, aderéncias perivesiculares,
colecistite aguda e variagdes anatdmicas.

E. A cirurgia videolaparoscépica tem maior incidéncia de lesdo que a cirurgia aberta.

QUESTAO 3.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Nas Ulceras duodenais da parede posterior sangrantes, a artéria geralmente acometida e a
sua respectiva origem sao a artéria

A. gastroduodenal, que é ramo da artéria gastrica direita.

B. gastroduodenal, que € ramo da artéria hepatica comum.

C. hepatica comum, que é ramo do tronco celiaco.

D. pancreatoduodenal superior, que é ramo da artéria gastroduodenal apds sua bifurcagao.

Medway - SUS - SP - 2025 Paginas 3/24



E. pancreatoduodenal superior, que € ramo da artéria hepatica comum.

QUESTAO 4.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Em relagao ao tratamento das lesGes esplénicas traumaticas, € correto afirmar que o(a)

A. tratamento cirdrgico pode ser realizado por via aberta ou laparoscdpica.

B. embolizagao da artéria esplénica tem sido um adjuvante eficaz como parte do tratamento
conservador da lesdo esplénica fechada penetrante.

C. "padrao-ouro" do tratamento cirdrgico € a esplenorrafia, que é utilizada em lesdes de baco
grau lVeV.

D. novo sistema de classificagao - escala de WSES (World Society of Emergency Surgery) -
leva em consideracao a condicao do paciente, a anatomia das lesdes e se o paciente € adulto
ou crianga.

E. profilaxia contra Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae e Streptococcus
pneumoniae deve ser realizada mesmo quando a conduta for conservadora.

QUESTAO 5.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

A respeito da avaliagdo radioldgica da coluna cervical em um paciente politraumatizado,
assinale a alternativa correta.

A. O raio X com incidéncia transoral deve incluir todo o processo odontoide e as articulacdes
direita e esquerda de Cl e C2.

B. Tomografia computadorizada € indispensavel.

C. No raio X lateral, devem ser visualizadas a base do cranio, as seis vértebras cervicais e a
primeira vértebra toracica.

D. O raio X anteroposterior deve ser realizado quando o o raio X latera evidenciar alteracao.

E. O paciente ndo podera ser transferido para outro hospital antes da investigacao radioldgica
da coluna cervical.

QUESTAO 6.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa que apresenta a correspondéncia correta entre a classificacao e sua
respectiva descrigao.

A. classificacdo de Hinchey lla - abscesso pericdlico
B. classificagao de Los Angeles grau C - uma ou mais erosdes maiores que 5 mm, que nao se
estendem entre duas dobras mucosas
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C. classificagcao de Forrest lIb - coagulo aderido

D. classificacdo de Bismuth-Corlette tipo lllb - tumores abaixo da confluéncia dos ductos
hepaticos

E. classificacdo de Sakita S1 - percepgao de ilhas de tecido de regeneragdo, com convergéncia
nitida de pregas e intensa hiperemia marginal

QUESTAO 7.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Acerca da lesao diafragmatica no trauma, assinale a alternativa correta.

A. Rupturas diafragmaticas por trauma contuso sao mais comuns do lado direito.

B. Tomografia computadorizada é o padrdo ouro para diagnosticar lesdes diafragmaticas,
peguenas do lado direito.

C. Endoscopia digestiva alta esta indicada nos casos de suspeita de ruptura diafragmatica
com conteudo gastrico.

D. Lesdes diafragmaticas sé precisam ser suturas do lado esquerdo, porque, do lado direito, o
figado protege contra uma possivel hérnia.

E. Raio X de torax, apds a passagem da sonda nasogastrica, pode ser Util para detectar
ruptura diafragmatica com conteddo gastrico.

QUESTAO 8.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa que corresponde a um erro descrito no texto, em relagao a técnica
cirdrgica da postectomia A técnica de postectomia convencional inicia-se com a secgao da
pele, posteriormente realiza-se a frenulotomia realizada com bisturi bipolar (elétrico). Assim,
ocorre total liberagdao da glande, a qual é retificada e é escolhido um nivel de secgao do
prepucio para que a glande permanega parcialmente coberta apds a finalizagdao da cirurgia.
Em seguida, posiciona-se uma pinga hemostatica reta de modo obliquo deixando que a
parte mais elevada corresponda ao frénulo do pénis. Retira-se, entao, a maior extensao de
mucosa ao realizar seccdo dorsal da pele do prepucio para ampliar a circunferéncia da
anastomose. Para finalizar, realiza-se sutura cutaneomucosa em toda a circunferéncia com
pontos separados utilizando Catgut 5.0.

A. Frenulotomia realizada com bisturi bipolar (elétrico)

B. Glande permaneca parcialmente coberta apds a finalizagcao da cirurgia

C. Inicia-se com a sec¢ao da pele

D. Glande permaneca parcialmente coberta apds a finalizagdo da cirurgia

E. Para finalizar, realiza-se sutura cutaneomucosa em toda a circunferéncia com pontos
separados utilizando Catgut 5.0
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QUESTAO 9.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Em relagao as queimaduras, assinale a alternativa correta.

A. Auséncia de pulso distal é o primeiro sinal de sindrome compartimental.

B. A palma das maos com os dedo ou a planta dos pés sem os dedos correspondem a 1% da
area corporal.

C. Queimadura com area de superficie corporal maior que 10% deve ser irrigada com soro
gelado.

D. Nos ferimentos elétricos com rabdomidlise, o débito urindrio em adultos deve ser de 100
ml/h

E. Queimaduras por alcalis devem ser irrigadas com agua ou soro e, em queimaduras por
acidos, devem ser utilizados agentes neutralizantes.

QUESTAO 10.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Acerca da cirurgia bariatrica, assinale a alternativa correta.

A. Cirurgia bariatrica deve ser reconhecida como tratamento possivel e eficaz para o diabetes
tipo 2 em pacientes com IMC maior ou igual a 35 kg/m2, de acordo com o conceito de que a
melhor maneira de prevenir e tratar o diabetes tipo 2 é por meio da perda de peso.

B. Gastrectomia vertical - como efeito principal, leva a saciedade mais precoce, porém é
associada a ma absorcao lipidica e caldrica, causando maior incidéncia de efeitos adversos,
como diarreia, flatus fétidos e desnutricao.

C. Técnica de Scopinaro - caracterizado por uma gastrectomia horizontal, pela exclusao de
todo o jejuno e parte do ileo (2,5 metros) e pela criacdao de uma alca intestinal comum de 50
cm. E indicada para pacientes de alto risco com obesidade grave.

D. Banda gastrica ajustavel - pode ser utilizada como método auxiliar para a perda de peso,
sendo cada vez mais empregada devido ao grau elevado de perda de peso que propicia aos
pacientes, porém sé pode ser utilizada por seis meses.

E. Balao intragastrico - procedimento simples, bem tolerado, com perda de peso significativo
e duradouro.

QUESTAO 1.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa que apresenta o preparo intestinal adequado para a colonoscopia em
um paciente que foi submetido a uma retossigmoidectomia com anastomose colorretal
baixa e ileostomia em alca de protegao.

A. dieta liquida sem residuos, laxativo via oral catartico e osmatico
B. dieta liquida sem residuos e sem corante, laxativo via oral catartico e preparo retrégrado
com enteroclisma
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C. dieta liquida sem residuos, laxativo via oral catartico e osmodtico e preparo retrégrado com
supositdrio de glicerina

D. somente preparo retréogrado com fleet enema

E. dieta liguida sem residuos e sem corante, laxativo via oral osmético e preparo retréogrado
com fleet enema

QUESTAO 12.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa correta, acerca dos conceitos pré e pés-operatorio.

A. Infeccao de ferida operatdria superficial envolve pele, tecido celular subcutaneo e musculo.
B. Nao h3, apds seis meses, mais risco de infecgdo da ferida operatéria, mesmo com protese.
C. Ndo estd indicado antibioticoprofilaxia nas cirurgias limpas, mesmo em idosos, em
diabéticos e em obesos.

D. Podem ser consideradas cirurgias limpas aquelas realizadas em tecidos colonizados por
flora microbiana pouco numerosa ou em tecidos colonizados ausentes de processo
infeccioso e com falhas técnicas discretas no intraoperatério.

E. A profilaxia deve ser voltada contra as bactérias gram-positivas nos pacientes com grande
risco para endocardite.

QUESTAO 13.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

A respeito das Ulceras de pressao, assinale a alternativa incorreta.

A. No intraoperatério deve-se realizar a completa excisao da Ulcera, com remog¢ao de todo
tecido desvitalizado e da pele que nao esteja integra em toda a sua espessura.

B. Desbridamento local, diminuigdo da pressao local e trocas diarias de curativo sdo medidas
eficazes na Ulcera crénica.

C. A remocgao do tecido 6sseo exposto e infectado é preconizada porém, a ostectomia radical
deve ser evitada.

D. No pds-operatério, a drenagem por sucgao a vacuo é fundamental, e visa minimizar a
formacgdo de hematomas e seromas.

E. Na reconstrucao de Ulceras de pressao, o retalho deve ser confeccionado no maior
tamanho possivel, de forma a posicionar a linha de sutura longe da area de pressao direta.

QUESTAO 14.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Acerca da doenga venosa crénica, julgue os itens a seguir. |. Terapia compressiva € ineficaz Il.
E muito mais comum em mulheres que em homens. Ill. Idade avancada e ndmero de
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gestacao sao fatores de risco. IV. O uso de drogas venoativas nao € eficaz para o tratamento
sintomatico. V. DUplex scan consiste em uma ferramenta inicial para o diagndéstico em todos
0s pacientes. Assinale a alternativa correta.

A. Somente os itens |, IV e V estdo certos.
B. Somente os itens I, lll e IV estdo certos.
C. Somente os itens II, Il e V estdo certos.
D. Somente os itens I, IV e V estao certos.
E. Todos os itens estao certos.

QUESTAO 15.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Uma paciente de 75 anos de idade, hipertensa, tabagista, transplantada renal, com
diagnostico de aneurisma da aorta abdominal de 6,5 cm apresentou aumento rapido do
trombo intraluminal e aumento da rigidez da parede. Porém, a paciente era assintomatica e
gostaria de saber o quao provavel é o risco de ruptura do aneurisma nos préximos 12 meses.
Com base nessa situacao hipotética, assinale a alternativa que apresenta o risco real de haver
essa ruptura.

A.entre 1% e 10%
B. entre 10% e 20%
C.entre 30% e 50%
D. 50%

E.100%

QUESTAO 16.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Para a passagem do acesso venoso central, & utilizada como referéncia o tridngulo formado
pelo musculo esternocleidomastoideo e pela clavicula. A partir dessa informacao, assinale a
alternativa que apresenta o nome da veia e a respectiva veia para a qual ela drena.

A. Veia jugular externa, que drena para a veia subclavia formando a veia braquiocefalica.
B. Veia jugular interna, que drena para a veia cava superior.

C. Veia jugular externa, que drena para a veia braquiocefalica.

D. Veia jugular interna, que drena para a veia subclavia formando a veia cava superior.
E. Veia jugular interna, que drena para a veia subclavia formando a veia braquiocefalica.

QUESTAO 17.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Em relagao ao trauma cervical penetrante e suas respectivas zonas, é correto afirmar que a

A. zona 3, compreendida entre o angulo da mandibula até a base do cranio apresenta maior
probabilidade de lesdo das artérias cardtidas distais, das glandulas salivares e da faringite.

B. zona 3, compreendida entre as claviculas e a cartilagem cricoide, apresenta maior
probabilidade de lesdo das artérias cardtidas proximais, dos vasos subclavios, da traqueia, da
laringe, do es6fago e do pulmao.

C. zona 1, compreendida entre o angulo da mandibula e o mastoide, apresenta maior
probabilidade de lesao das artérias ¢arotidas, do es6fago, da traqueia e da laringe.

D. zona 1, compreendida entre as claviculas e a cartilagem cricoide apresenta maior
probabilidade de lesdao das artérias caroétidas distais, da veia jugular interna e da externa, da
faringe, do es6fago e das glandulas salivares.

E. zona 2, compreendida entre a cartilagem cricoide e o angulo da mandibula, apresenta
maior probabilidade de lesdo das artérias carétidas, das veias jugulares, da tireoide, do
pulmao, do es6fago e da faringe.

QUESTAO 18.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

A respeito das lesdes cervicais penetrantes, é correto afirmar que o(a)

A. exploracao cirdrgica € mandatdria quando a lesdo ultrapassa o musculo platisma.

B. exploracao cirurgica € obrigatoriamente realizada por cervicotomia com incisao em colar.
C. lesdo da veia jugular interna unilateral pode ser ligada, mas, se for bilateral, serd
recomendada a rafia de, pelo menos, uma delas.

D. paciente estavel com enfisema de subcutdneo e hematoma em expansao pode ser
investigado com laringoscopia e ultrassom Doppler.

E. lesdo da artéria carétida comum, se for unilateral, podera ser ligada, mas, se for bilateral,
sera obrigatodria a sutura primaria em pequenas lesdes. Por sua vez, nas grandes lesdes, sera
obrigatdrio o enxerto sintético ou a veia autdloga.

QUESTAO 19.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Quais dessas possibilidades podem ser realizadas durante a enterectomia com anastomose
primaria no tratamento da lesdo por arma de fogo no intestino delgado |. Anastomose
término-terminal plano Unico total com pontos simples separados utilizando fio de Vicryl 3.0
Il. Anastomose término-terminal em dois planos com ponto continuo subtotal utilizando fio
de Vicryl 3.0 e ponto continuo seromuscular utilizando fio Prolene 3.0 Ill. Anastomose
término-terminal plano Unico total com ponto continuo utilizando fio de Vicryl 3.0 IV.
Anastomose término-terminal em dois planos com pontos simples separados subtotal
utilizando fio de Vicryl 3.0 e pontos seromuscular também simples separados utilizando fio
Prolene 3.0 V. Anastomose mecanica latero-lateral sem sutura de reforco
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A. Somente as alternativas | e lll

B. Somente as alternativas Il e IV

C. Somente as alternativas |, II, lll e IV
D. Somente a alternativa |

E. Todas

QUESTAO 20.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Em relagao ao trauma em gestante, assinale a alternativa correta.

A. O Utero deve ser deslocado a direita para descomprimir veia cava.

B. Drenagem de térax deve ser mais alta, ao nivel do terceiro espago intercostal,
principalmente no terceiro trimestre, devido a elevacao diafragmatica.

C. A melhor estratégia para cuidar adequadamente da gestante é cuidar primeiro do feto.

D. Pode haver uma hemorragia significativa antes que ocorram taquicardia, hipotensao e
outros sinais de hipovolemia.

E. Deve-se manter um alto nivel de suspeita de eclampsia, quando a gestante se apresentar
no primeiro ou no segundo trimestre com hipotensao, convulsao e hiperreflexia.

QUESTAO 21.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Em relacdo a colecistite aguda, julgue os itens a seguir. | E fundamental que antibiético
tenha excrecao biliar, sendo que o esquema inicial deve consistir em um Unico agente como
a cefoxitina. Il Os achados ao ultrassom de espessamento da parede vesicular, lama biliar,
liquido perivesicular, distensao biliar e hipersensibilidade ecografica local sao
patognomoénicos de colecistite aguda. Ill A colecistite aguda acalculosa ocorre mais
frequentemente em pacientes que estdo gravemente enfermos, com traumatismos,
gueimaduras, sepse, neoplasias, recebendo nutricao parenteral total e transfusdes de sangue.
IV Se o paciente respirar, profundamente, durante a palpagao profunda da area subcostal, ele
sentira uma dor aguda que o obrigara a interromper a inspiragao, caracterizando sinal de
Murphy. V As elevacdes discretas dos niveis séricos de bilirrubinas, fosfatase alcalina e das
aminotransferases sao frequentes e atribuidas a inflamacao do parénquima hepatico e ou
ductos biliares. Assinale a alternativa correta.

A.Somente os itens |, 11, Il e IV estdo certos
B. Somente os itens | e |l

C. Somente os itens Il e IV estdo certos

D. Somente os itens I, IV e V estdo certos
E. Todos os itens estdo certos
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QUESTAO 22.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Paciente de 60 anos de idade, higido e assintomatico, realizou exame de ultrassom de
abdome de rotina, o qual constatou um pdlipo séssil na vesicula de 1,5 cm. Com base nessa
situagdo hipotética, assinale a alternativa que assinala a orientagao adequada para o
paciente.

A. O crescimento do pélipo é rapido e imprevisivel.

B. Ultrassonografia de abdome deve ser solicitada a cada dois anos.

C. Devera ser operado somente se houver sintomas.

D. O risco de esse polipo ser maligno é desprezivel.

E. A maioria dos pdlipos sao benignos, podendo ser de origem epitelial (adenomas),
mesenqguimal (fibromas, lipomas, hemangiomas) ou pseudotumores (pdlipos de colesterol,
pdlipos inflamatdrios ou adenomiomas).

QUESTAO 23.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa que apresenta a posicao correta dos trocateres acessorios para a
realizacdo de apendicectomia nao complicada laparoscopica, considerando que o trocater da
otica esta no umbigo.

A. dois trocateres, sendo um localizado poucos centimetros abaixo do apéndice xifoide e
outro no hipocéndrio esquerdo

B. dois trocateres, sendo um localizado suprapubico e outro na fossa iliaca esquerda

C. trés trocateres, sendo um localizado suprapubico, uma fossa iliaca esquerda e outro
poucos centimetros abaixo do apéndice xifoide

D. dois trocateres, sendo um localizado suprapubico e outro na fossa iliaca direita

E. trés trocateres, sendo um localizado suprapubico, um na fossa iliaca direita e outro poucos
centimetros abaixo do apéndice xifoide

QUESTAO 24.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa que apresenta os musculos da parede abdominal que sao dissecados
Nna incisdo de McBurney (no sentido superficial para profundo).

A. transverso, obliquo externo e obliquo interno

B. obliquo externo, reto abdominal e transverso

C. reto abdominal e transverso

D. obliquo externo, obliquo interno e transverso

E. obliquo externo, obliquo interno, rete abdominal e transverso
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QUESTAO 25.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Acerca das complicagdes pos-tireoidectomias, é correto afirmar que

A. a disseccao da cadeia de linfonodos € associada a uma maior incidéncia de lesdo do nervo
laringeo recorrente.

B. 0 neuromonitoramento intraoperatério do nervo laringeo recorrente e do ramo externo do
nervo laringeo superior ndo diminuiu a incidéncia de lesao desses nervos.

C. a preservacao de pelo menos, uma paratireoide evita o hipoparatiroidinimo pods-operatdrio.
D. o autotransplante da paratireoide é uma tatica que previne hipoparatiroidismo poés-
operatorio

E. a principal causa de lesdo do nervo laringeo recorrente € o seu pingamento no
intraoperatorio.

QUESTAO 26.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Considere-se esta imagem da face inferior do figado. Com base na imagem apresentada, é
correto afirmar que a letra X corresponde ao segmento hepatico

AV
B.V
C. Vi
D. Vil
E. VI

QUESTAO 27.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Em relagao as grandes hérnias de hiato, é correto afirmar que

Medway - SUS - SP - 2025 Paginas 12/24



A. a maioria dos pacientes sao muito sintomaticos e a chance de complicagdes, como o volvo
gastrico, sao altas.

B. a endoscopia digestiva alta e phmetria sdao essenciais para a definicdo da conduta,
enquanto o contrastado do esdfago/estbmago, a tomografia computadorizada e a
manometria esofagica sdo indicados somente se a conduta for cirdrgica.

C. & consenso que a sutura do hiato deve ser realizada com fio inabsorvivel,
independentemente se ele for mono ou multifilamentar e se a sutura for com pontos simples
ou continuo.

D. os resultados com a cirurgia robdtica sao superiores a videolaparoscopia, e essa, por sua
vez, é superior a cirurgia aberta.

E. a recidiva a longo prazo com o uso de telas € menor e, por isso, a fundoplicatura deve ser
abandonada.

QUESTAO 28.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Um homem de 51 anos de idade, tabagista ha 30 anos, realizou uma tomografia de térax com
a presenca de nddulo solido de 7 mm na base do pulmao direito. Negou antecedente de
doenca pulmonar. Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa que apresenta a
conduta adequada em relagao ao nédulo.

A. repetir a tomografia em um ano

B. repetir a tomografia em seis meses
C. solicitar PET-CT

D. realizar biépsia guiada

E. repetir a tomografia em trés meses

QUESTAO 29.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Considerem-se a descricdo a seguir e a imagem. RM: ressonancia magnética / TC: tomografia
A lesdo é definida como nédulo composto de hepatdcitos de aparéncia normal e que ocorre
em figado com aspecto histolégico normal. Ocorre predominantemente no sexo feminino
(8:1) e em pacientes jovens. O tumor é geralmente assintomatico e, nesses casos, ndo requer
tratamento. E comumente um achado incidental em exames de imagem. Na US, possui um
padrdo inespecifico e é mal visualizada. E caracterizada com grande eficacia pela TC e pela
RM, sendo possivel a identificagao da cicatriz central, que se apresenta com maior sinal que o
restante da lesdao. Tanto na RM como na TC quando essas caracteristicas sao presentes, a
especificidade diagndstica atinge 98%. Assinale a alternativa que apresenta com qual lesao
hepatica benigna as caracteristicas descritas e a imagem sao compativeis.

Medway - SUS - SP - 2025 Paginas 13/24



A. cisto hepatico

B. hiperplasia nodular focal

C. hemangioma

D.adenoma

E. cicatriz de hepatectomia prévia

QUESTAO 30.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa que apresenta a ordem correta no sentido cranio-caudal dos principais
ramos da aorta abdominal.

A. tronco celiaco, artérias renais, mesentérica superior e mesentérica inferior
B. mesentérica superior, tronco celiaco, artérias renais e mesentérica inferior
C. artérias renais, tronco celiaco, mesentérica superior e mesentérica inferior
D. tronco celiaco, mesentérica superior, artérias renais e mesentérica inferior
E. hepatica comum, esplénica, mesentérica superior, artérias renais e mesentérica inferior

QUESTAO 31.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Paciente de 76 anos de idade, masculino, hipertenso e diabético com antecedente recente
de infarto agudo do miocardio, chega ao PS com choque séptico, com tomografia de
abdome compativel com abdome agudo vascular. No intraoperatério foi observado isquemia
de 20 cm do ileo a 1 m da valvula ileocecal sem perfuragao da alga. Qual a melhor conduta
apos a realizagao da enterectomia?

A.ileostomia em duas bocas

B. ileostomia terminal e sepultamento do ileo distal
C. anastomose primaria

D. anastomose primaria e drenagem da anastomose
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E. ileostomia terminal e drenagem do coto distal sepultado

QUESTAO 32.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa que apresenta a prescricao pos-operatdria adequada de uma
colecistectomia videolaparoscdpica eletiva por colelitiase colangiografia intraoperatoéria.

A. jejum, analgesia simples de horario, antiemético se houver vomitos, antibioticoprofilaxia
por 24 horas e alta apds término do antibidtico

B. dieta leve, analgesia simples de horario, antiemético se houver vomitos, protetor gastrico,
antibioticoprofilaxia por 24 horas e alta no dia seguinte

C. jejum, soro glicosado, analgesia com opioide, antiemético de horario, antibioticoprofilaxia
por 24 horas e alta no dia seguinte

D. dieta leve, soro glicosado, analgesia simples e antiemético de horario e alta no dia seguinte
E. dieta leve, analgesia simples e antiemético de horario e alta no dia seguinte

QUESTAO 33.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

A respeito do risco de infeccao na cirurgia cardiaca é correto afirmar que

A. a necessidade de traqueostomia poés-operatdria estd diretamente relacionada a ocorréncia
de mediastinite.

B. ndo estd indicado antibidtico para a profilaxia, por essa cirurgia ser classificada como
cirurgia limpa, mesmo com uso de materiais protéticos.

C. o antibidtico deve ser mantido por até seis semanas, se houver osteomielite pds-
esternotomia.

D. a conduta conservadora deve ser estabelecida nos casos de mediastinite estabelecida,
devido ao risco de instabilidade do osso esterno no pos-operatdrio da reoperagao.

E. o tratamento deve ser agressivo com reoperacdao de imediato nos pacientes que
apresentam infeccao da ferida mediastinal, mesmo com acometimento apenas do
subcutaneo.

QUESTAO 34.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Considerando as condicbes intra-operatdrias que apresentam indicacao de drenagem julgue
0s itens a seguir. |. peritonite purulenta e(ou) estercoral Il. abscesso localizado lll. lesao de
bexiga IV. anastomoses do trato digestivo com risco de deiscéncia V. grandes descolamentos
intra-abdominais Assinale a alternativa correta.
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A. Somente os itens |, II, IV e V estdo certos.
B. Somente os itens |, Il e V estdo certos.

C. Somente os itens I, lll, IV e V estdo certos.
D. Somente os itens 1, IV e V estdo certos.

E. Todos os itens estao certos.

QUESTAO 35.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa que apresenta a técnica adequada para apendicectomia que possui o
menor indice de complicacdes, supondo-se que todas foram realizadas em pacientes com o
mesmo grau de apendicite.

A.incisdo de McBurney e ligadura simples isolada do coto

B. incisdo de McBurney, ligadura simples isolada do coto, confecgdo de bolsa de tabaco e
sepultamento do coto

C. laparoscopia e ligadura simples isolado do coto

D. laparoscopia e sutura mecanica do coto

E. as técnicas apresentadas sao equivalentes em relagdo ao indice de complicagdes

QUESTAO 36.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Em relagao ao tratamento da trombose venosa profunda (TVP), assinale a alternativa correta.

A. Heparina nao fracionada € totalmente seguro no que diz respeito ao risco de hemorragias.
B. Para pacientes com alta suspeita clinica de TVP, recomenda-se iniciar o tratamento com
anticoagulantes enquanto se aguarda a confirmagdo do diagndstico.

C. Na TVP proximal, a abordagem preferencial é o uso de terapia anticoagulante combinada
com terapia trombolitica.

D. Em pacientes de alto risco para embolizagao pulmonar com TVP proximal, € recomendado
o filtro de veia cava associado a anticoagulacao.

E. O tratamento inicial com antagonistas da vitamina K pode ser usado em pacientes com
alto risco de sangramento.

QUESTAO 37.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Os pacientes portadores de megaesofago avancado podem ser tratados com
cardiomiotomia laparoscépica a Heller com fundoplicatura (CLHF), com seguranca. Tal
modalidade cirurgica (CLHF) apresenta elevadas taxas de resolucdao de sintomas e baixos
indices de complicagdes. Associado a isso, os resultados tardios da CLHF sdo melhores que os
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das cirurgias maiores. Apesar disso, as cirurgias maiores, como a esofagectomia ou a
mucosectomia, ndo deixam de ter significativa participagdo no tratamento dessa patologia,
mas com significativas taxas de morbimortalidade. No contexto atual, nao é possivel
determinar qual o melhor perfil de pacientes portadores de megaesdfago avancado
indicados para cirurgias maiores, no entanto, estima-se que seja a menor parcela destes.
Considerando essas informacdes, assinale a alternativa que apresenta o trecho do texto que
ndo coincide com a literatura sobre o tratamento do megaesofago chagasico.

A. Pacientes portadores de megaesofago avangado podem ser tratados com cardiomiotomia
laparoscoépica a Heller com fundoplicatura.

B. Tal modalidade cirdrgica (CLHF), apresenta elevadas taxas de resolugdo da sintomas e
balxos indices de complicagdes

C. Cirurgias maiores, como a esofagectomia ou mucosectomia, nao deixam de ter
significativa participagdo no tratamento dessa patologia.

D. Os resultados tardjos da CLHF sao melhores que os das cirurgias maiores

E. Nao é possivel determinar qual o melhor perfil de pacientes portadores de megaesdfago
avancado indicados para cirurgia maiores. No entanto, estima-se que seja a menor parcela
destes.

QUESTAO 38.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Apresentam-se como um defeito da parede abdominal, ocorrendo através da aponeurose;
entre a linha semilunar (que marca a transicdo do musculo para a aponeurose no musculo
transverso abdominal) e a borda lateral do musculo reto, logo abaixo da linha arqueada de
Douglas e, geralmente, acima dos vasos epigastricos superiores. Esse defeito pode se
estender desde a nona cartilagem costal até a sinfise pubica. Com base nessas informagodes,
assinale a alternativa que apresenta o tipo de hérnia rara da parede abdominal a que se
refere o texto.

A. hérnia de Amyand

B. hérnias de Spiegel

C. hérnia de Richter

D. hérnia de Littré

E. hérnia de Rene Jacques Croissant de Garengeot

QUESTAO 39.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Acerca das técnicas abertas com tela-para-correcao das hérnias inguinais, assinale a
alternativa incorreta

A. O ndo fechamento da tela proximal com fio inabsorvivel e a sutura das alcas proximais da
tela em posicao paralela, sem o cruzamento, sao causas conhecidas de recorréncia na regiao

Medway - SUS - SP - 2025 Paginas 17/24



do anel interno.

B. A técnica de Lichtenstein é o procedimento de escolha.

C. A fim de diminuir a recorréncia, a tela deve ter tamanho minimo compativel com o dobro
do tamanho da hérnia e ultrapassar o tubérculo pubiano medialmente em 2 cm.

D. Os locais de recidivas mais comuns sdo perto do pubis e perto do anel inguinal profundo.
E. Telas planas de polimero monofilamentar, com gramatura entre 30 g/m2 e 140 g/m2 e com
poro maior que 1 mm, sao recomendadas.

QUESTAO 40.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Em relagdo ao manejo das hérnias inguinocrurais em adultos, julgue os itens a seguir. I. As
hérnias operadas pela técnica transperitoneal (TAPP) e técnica totalmente extraperitoneal
(TEP) devem ser fixadas, de preferéncia com fixacao atraumatica (colas ou selantes). Il. As
recidivas herniarias sdo melhor tratadas quando sao realizadas por via diferente da utilizada
na cirurgia prévia. lll. E recomendada a remocédo sistematica de telas monofilamentares e de
poros grandes, quando ocorrem infecgdes profundas do sitio cirdrgico. IV. Os trés principais
nervos da regidao sao o ilio-inguinal, o ilio-hipogastrico e o ramo genital do nervo
genitofemoral. V. Os reparos videoendoscopios de hérnias femorais resultam em maior
recorréncia e maior dor pds-operatdria, se for comparado a inguinotomia. Assinale a
alternativa correta.

A. Somente os itens |, Il e Il estdo certos.
B. Somente os itens II, Il e IV estdo certos.
C.Somente ositens |l e IV estdo certos.

D. Somente os itens I, IV e V estdo certos.
E. Todos os itens estdo certos.

QUESTAO 4.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

A respeito da indicagdo do enema opaco, é correto afirmar que

A. ndo apresenta mais utilidade na pratica clinica.

B. pode ser solicitado como alternativa para a avaliagcao do célon a jusante de uma obstrucao
gue foi intransponivel a colonoscopia.

C. é melhor que a tomografia de abdome para a avaliagao de fistula colénica.

D. é indicado, ainda hoje, para o diagndstico de megacolon e para a avaliagao do tamanho do
coto retal apds cirurgia de Hartmann.

E. esta indicada para o seguimento dos pacientes com doenca de Crohn restrita ao célon.

QUESTAO 42.
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SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Considerando o antigeno prostatico especifico (PSA) e cancer de prdstata (CaP), assinale a
alternativa correta.

A. Os valores de referéncias do PSA necessitam ser ajustados pela idade (todos) e pela raga
(negros e amarelos).

B. E dispensavel a realizacdo de toque retal para aumento de possibilidade diagnéstica do
CaP.

C. A utilizagcao de biomarcador urinario substitui a necessidade de seguimento com PSA em
homens com suspeita de CaP e bidpslas inicials negativas.

D. A relagdo PSA livre/PSA total aumenta a acuracia diagnéstica do CaP em relagdo ao uso
isolado de PSA e estd versamente, relacionada com o escore de Gleason e com os volumes
prostatico e tumoral.

E. Para a definicdo da densidade do PSA, ha a necessidade de realizagao da ultrassonografia
suprapubica e da ressonancia magnética, o que diminui sua utilizagdo na pratica.

QUESTAO 43.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Considerando os exames de imagem para o diagndstico de cancer de prostata (CaP), assinale
a alternativa incorreta.

A. O tratamento deve ser realizado com base nos resultados diagndésticos da ultrassonografia
transretal e(ou) ressonancia magnética.

B. As alteragdes encontradas na ultrassonografia suprapubica sdo semelhantes tanto para
pacientes com hipertrofia benigna prostatica guanto com CaP.

C. A ultrassonografia transretal é utilizada para orientar o local da bidpsia.

D. A ressonancia magneética permite o estadiamento do tumor seguimento de portadores de
CaP de baixo risco.

E. A ultrassonografia com contraste especifico ainda nao deve ser recomendada como um
procedimento de rotina para diagndstico de Cap.

QUESTAO 44.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Sao corretas as afirmacdes sobre as grandes hérnias incisionais: |. Pneumoperiténio
progressivo e enfaixamento abdominal sdo medidas pré-operatorias que podem ser
utilizadas. Il. A vantagem da colocacdao da tela intraperitoneal € tornar desnecessaria a

disseccao extensa do subcutaneo e do tecido musculoaponeurdtico. Ill. Manobra relaxadora
dos musculos retos (técnica de Gibbons) e seccao da aponeurose do musculo obliquo
externo junto a borda lateral do musculo reto (técnica de Ramirez modificada) sdo manobras
para aumentar a cavidade abdominal. V. Existem trés opcdes com relacao a localizacao da
prétese: pré-musculoaponeurdtica (onlay); retromusculoaponeurética (underlay ou sublay)
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ou retromuscular; e intraperitoneal (inlay). V. A drenagem permanece enquanto for elevada
(100 a 150 ml/dia), sendo retirado o dreno quando se reduz a 20 ou 30 ml/dia.

A.Somente |, Il e lll

B. Somente ll, lll e IV
C.Somente |, IVeV
D.Somentell, VeV

E. Todas estdo corretas

QUESTAO 45.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Considere-se esta imagem de uma lesdo cerebral. Com base nessa imagem, assinale a
alternativa correta.

A. Resultam da ruptura da artéria meningea média.

B. O componente cerebral subjacente costuma ser grave devido a presenca de lesao
parenguimatosa concomitante.

C. E retratada na imagem uma les&o rara que ocorre em menos de 1% de todos os doentes
com trauma cranio encefalico.

D. O intervalo ldcido entre o momento da lesao e a deterioracdo neurolégica é a
apresentacao clinica classica.

E. Na imagem, caracteriza-se uma lesao por cisalhamento, que pode evoluir para um
hematoma intracerebral, o que causarda um efeito de massa e demandara cirurgia imediata.

QUESTAO 46.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Quais dos itens abaixo respeitam os principios técnicos para o tratamento da doencga
hemorroidaria | Ligadura vascular com fio inabsorvivel. || Deixar pontes mucutaneas entre as
feridas da hemorroidectomia. Ill Nas hemorroidopexias com grampeador, deve-se realizar o
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grampeamento ao nivel da linha pectinea. IV A ligadura elastica € um procedimento
ambulatorial sem anestesia. V A hemorroidectomia com laser proporciona menos dor no
pds-operatdrio, quando comparado com as outras técnicas.

A. Somente os itens |, Ill e IV estdo certos.
B. Somente os itens |l e IV estao certos.
C. Somente os itens |l e V estdo certos.

D. Somente os itens Il e V estao certos.
E. Todos os itens estao certos.

QUESTAO 47.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Um paciente de 85 anos de idade, diabético controlado, chegou ao pronto-socorro febril
confuso associado a distensdo abdominal e diarreia. Familiares informaram internacao
recente por infecgdo urinaria tratada com ciprofloxacina. Ao exame, constatou-se abdome
distendido, timpanico, sem sinais de irritagao peritoneal. Toque retal ndo indicou alteragdes.
Contagem de leucdcitos: 16.000; e creatinina de 1,6. Raios X de abdome com distensao difusa
do cdélon sem ponto obstrutivo. O paciente respondeu as medidas iniciais de hidratagao. Com
base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, a
hipétese diagndstica, o exame complementar e a terapéutica.

A. megacolon téxico, colonoscopia € iniciar terapia com metronidazol oral

B. tumor de reto alto, tomografia de abdome e iniciar preparo para a cirurgia

C. colite pseudomembranosa, tomografia de abdome e exame de fezes e iniciar terapia com
vancomicina oral

D. colite pseudomembranosa, colonoscopia com biopsias seriadas e iniciar terapia com
vancomicina oral

E. megacdlon téxico, tomografia de abdome, colonoscopia descompressiva e Iniciar preparo
pré-operatoério

QUESTAO 48.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Em relacgao a circulagcao colorretal, assinale a alternativa correta.

A. Arcada de Drummond: ocorre anastomose direta entre a artéria célicas média e a artéria
colica esquerda.

B. Ponto de Sudeck: é o local de comunicagao entre o ramo ascendente da artéria cdlica
esquerda e a arcada de Drummond, préximo a flexura esplénica do célon.

C. Ponto de Griffith: ocorre comunjeacdo entre o ramo descendente da cdlica esquerda e a
artéria retal superior, bem prdoximo a jungao retossigmoide.

D. A artéria retal superior recebe esse nome apds a artéria mesentérica inferior cruzar a
artéria iliaca comum esquerda.
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E. Arcada de Riolan: fica proxima a margem do intestino grosso, unindo as artérias de todo o
contorno do intestino grosso.

QUESTAO 49.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

A colocacao de sedenho nas fistulas perianais na doenca de Crohn tem por objetivo

A. controlar a doenca perianal.

B. evitar a formacao de novas fistulas e de novos abscessos.

C. impedir a lesdo esfincteriana e, consequentemente, a Incontinéncia anal.
D. promover uma drenagem adequada.

E. impossibilitar a evolugdo para a estenose anal.

QUESTAO 50.
SUS - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa que apresenta as afecgdes relacionadas ao papiloma virus humano
(HPV) que podem ser tratadas clinicamente antes de uma eventual cirurgia. | Condiloma
acuminado Il Papulose bowenoide Il Doenga de Bowen IV Tumor de Buschke-Lowenstein V
Carcinoma espinocelular do canal anal

A.Somente l eV

B. Somente |, II, lll e V
C.Somente ll, lll e IV
D.Somente lll e IV

E. Todas
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RESPOSTAS

o1. B 21. D 41. D
02. B 22, E 42. A
03. B 23, B 43. A

04. A 24, D 44, E
05. A 25. A 45. B
06. C 26. D 46. B
07. E 27. C 47. C
08. C 28. B 48. D
09. D 29. B 49, D
10. A 30. D 50. E
11. D 3. A

12. E 32. E

13. B 33. A

14. C 34. C

15. B 35. E

16. E 36. B

17. A 37. D

18. C 38. B

19. E 39. C

20. D 40. C
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