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Língua Portuguesa 01 a 10

Legislação Aplicada à EBSERH 16 a 20

Legislação Aplicada ao SUS 21 a 25

    
 O Caderno de questões possui 50 

(cinquenta) questões objetivas, 
numeradas sequencialmente, de acordo 
com o exposto no quadro a seguir:

ATENÇÃO 

Cargo

MÉDICO -
 CIRURGIA PEDIÁTRICA

INSTRUÇÕES 

1.	 Na	 sua	 Folha	 de	 Respostas,	 confira	 seu	 nome,	 o	 número	 do	 seu	
documento	e	o	número	de	sua	inscrição.	Além	disso,	não	se	esqueça	
de conferir seu Caderno de Questões quanto a falhas de impressão e 
de numeração, e se o cargo corresponde àquele para o qual você se 
inscreveu.	Qualquer	divergência	comunique	ao		fiscal.

2.	 O	 único	 documento	 válido	 para	 avaliação	 da	 prova	 é	 a	 Folha	 de	
Respostas.	Só	é	permitido	o	uso	de	caneta	esferográfica	transparente 
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que 
deve ser realizado da seguinte maneira: 

3.	 O	 prazo	 de	 realização	 da	 prova	 é	 de	 4	 (quatro)	 horas,	 incluindo	 a	
marcação da Folha de Respostas. Após 60 (minutos) do início da 
prova, o candidato estará liberado para utilizar o sanitário ou deixar 
definitivamente	o	local	de	aplicação.	A	retirada	da	sala	de	prova	dos	3	
(três)	últimos	candidatos	só	ocorrerá	conjuntamente.

4.	 Ao	término	de	sua	prova,	comunique	ao	fiscal,	devolvendo-lhe	a	Folha	
de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato  poderá  
levar  consigo  o  Caderno de Questões, desde que aguarde em sala o 
término	da	aplicação.	

5. As provas e os gabaritos preliminares estarão disponíveis no site do 
Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior à aplicação 
da prova. 

6. Implicará na eliminação do candidato, caso, durante a realização 
das provas, qualquer equipamento eletrônico venha emitir ruidos, 
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de 
pertences. O NÃO cumprimento a qualquer uma das determinações 
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas, 
incorrerá na eliminação do candidato. 
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O gabarito oficial preliminar e o caderno de questões da prova objetiva estarão disponíveis no 
endereço eletrônico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte à aplicação da prova. 
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Casar com alguém, cometer um crime e escolher uma 
profissão são ponderações longas, que envolvem muitas 
escolhas parciais no caminho que requerem um diálogo 
com nós mesmos. Talvez a confusão sobre o livre arbítrio 
seja, no fundo, uma confusão sobre o que é a consciência 
humana. 

http://www1.folha.uol.com.br/colunas/marcelogleiser/2014/01/
1396284-pensando-livremente-sobre-o-livre-arbitrio.shtml.

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se 
afirma a seguir.

(A) Em “...são ponderações longas...”, funciona como 
predicativo.

(B)	 Em	 “...tomo	 café	 com	 açúcar...” funciona como 
complemento nominal.

(C) Em “Mesmo assim, me	parece	que	existem...”,	pode	ficar	
após o verbo.

(D) Em “...imagina ter também a liberdade...”, indica 
acréscimo.

(E) Em “...são feitas inconscientemente, sem nosso 
controle...”, expressa modo.

A palavra que NÃO está separada corretamente é
(A) bar – rei – ra.
(B) pes – so – as.
(C) ci – en – tes.
(D) ne – u – ro – nal.
(E)	 fi	–	ló	–	so	–	fos.

Em “Muitos neurocientistas consideram o livre 
arbítrio uma ilusão.”, a expressão destacada 
funciona como

(A) complemento nominal.
(B) predicativo do sujeito.
(C) predicativo do objeto.
(D) adjunto adnominal.
(E) objeto indireto.

Apresenta a mesma regra de acentuação da palavra 
filósofos a expressão

(A)	 alguém.
(B)	 magnética.
(C) decisões.
(D)	 açúcar.
(E) ilusão.

“Existe uma óbvia barreira disciplinar, já que 
filósofos e neurocientistas tendem a pensar de forma 
bem diferente sobre a questão.”
A expressão destacada pode ser substituída, sem 
prejuízo sintático-semântico, por

(A) apesar de.
(B) como.
(C) porquanto.
(D) embora.
(E) à medida que.

L Í N G U A  P O R T U G U E S A

QUESTÃO 01

QUESTÃO 02

QUESTÃO 03

Pensando livremente sobre o livre arbítrio

Marcelo Gleiser

Todo mundo quer ser livre; ou, ao menos, ter alguma 
liberdade de escolha na vida. Não há dúvida de que todos 
temos nossos compromissos, nossos vínculos familiares, 
sociais e profissionais. Por outro lado, a maioria das 
pessoas imagina ter também a liberdade de escolher o que 
fazer, do mais simples ao mais complexo: tomo café com 
açúcar ou adoçante? Ponho dinheiro na poupança ou gasto 
tudo? Em quem vou votar na próxima eleição? Caso com a 
Maria ou não?

A questão do livre arbítrio, ligada na sua essência ao 
controle que temos sobre nossas vidas, é tradicionalmente 
debatida por filósofos e teólogos. Mas avanços nas 
neurociências estão mudando isso de forma radical, 
questionando a própria existência de nossa liberdade de 
escolha. Muitos neurocientistas consideram o livre arbítrio 
uma ilusão. Nos últimos anos, uma série de experimentos 
detectou algo surpreendente: nossos cérebros tomam 
decisões antes de termos consciência delas. Aparentemente, 
a atividade neuronal relacionada com alguma escolha (em 
geral, apertar um botão) ocorre antes de estarmos cientes 
dela. Em outras palavras, o cérebro escolhe antes de a 
mente se dar conta disso.

Se este for mesmo o caso, as escolhas que achamos 
fazer, expressões da nossa liberdade, são feitas 
inconscientemente, sem nosso controle explícito.

A situação é complicada por várias razões. Uma delas 
é que não existe uma definição universalmente aceita 
de livre arbítrio. Alguns filósofos definem livre arbítrio 
como sendo a habilidade de tomar decisões racionais na 
ausência de coerção. Outros consideram que o livre arbítrio 
não é exatamente livre, sendo condicionado por uma série 
de fatores, desde a genética do indivíduo até sua história 
pessoal, situação pessoal, afinidade política etc.

Existe uma óbvia barreira disciplinar, já que filósofos e 
neurocientistas tendem a pensar de forma bem diferente 
sobre a questão. O cerne do problema parece estar ligado 
com o que significa estar ciente ou ter consciência de um 
estado mental. Filósofos que criticam as conclusões que os 
neurocientistas estão tirando de seus resultados afirmam 
que a atividade neuronal medida por eletroencefalogramas, 
ressonância magnética funcional ou mesmo com o implante 
de eletrodos em neurônios não mede a complexidade do 
que é uma escolha, apenas o início do processo mental que 
leva a ela.

Por outro lado, é possível que algumas de nossas 
decisões sejam tomadas a um nível profundo de 
consciência que antecede o estado mental que associamos 
com estarmos cientes do que escolhemos. Por exemplo, 
se, num futuro distante, cientistas puderem mapear a 
atividade cerebral com tal precisão a ponto de prever o que 
uma pessoa decidirá antes de ela ter consciência da sua 
decisão, a questão do livre arbítrio terá que ser repensada 
pelos filósofos.

Mesmo assim, me parece que existem níveis diferentes 
de complexidade relacionados com decisões diferentes, e 
que, ao aumentar a complexidade da escolha, fica muito 
difícil atribuí-la a um processo totalmente inconsciente. 

QUESTÃO 04

QUESTÃO 05
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Observando o calendário de 2014, observamos que 
o feriado de 21 de abril (Tiradentes) cai em uma 
segunda-feira. Sendo assim, em que dia da semana 
cairá o dia 9 de abril deste mesmo ano?

(A) Terça-feira.
(B) Quarta-feira.
(C) Quinta-feira.
(D) Sábado.
(E) Domingo.

Rafael recebeu um boleto para ser pago no próximo 
dia útil. Fazendo as contas, ele percebeu que possui 
apenas cinco oitavos de três sétimos do valor total 
do boleto, ou seja, ele possui apenas R$ 75,00. Qual 
é o valor total do boleto que Rafael deverá pagar?

(A) R$ 280,00.
(B) R$ 250,00.
(C) R$ 200,00.
(D) R$ 180,00.
(E) R$ 150,00.

Um professor de matemática passou dois trabalhos 
diferentes para seus alunos. Os alunos deveriam 
optar por fazer um dos dois trabalhos, mas os alunos 
que quisessem poderiam fazer os dois por uma 
questão de curiosidade que ele corrigiria. Sabendo 
que todos os alunos entregaram pelo menos um dos 
trabalhos, e que 80% fez o trabalho 1, e 60% fez o 
trabalho 2, quantos alunos fizeram os dois trabalhos?

(A) 10%.
(B) 20%.
(C) 30%.
(D) 40%.
(E) 50%.

Observe a sequência a seguir:

35; 42; 49; 56;...

Qual é o sétimo termo desta sequência?
(A) 63.
(B) 65.
(C) 70.
(D) 75.
(E) 77.

Qual é a negação de “Todos os alunos gostam de 
matemática”?

(A) Nenhum aluno gosta de matemática.
(B) Existem alunos que gostam de matemática.
(C) Existem alunos que não gostam de matemática.
(D) Pelo menos um aluno gosta de matemática.
(E) Apenas um aluno não gosta de matemática.

Em “...fica muito difícil atribuí-la...” o pronome 
destacado retoma

(A) decisões diferentes.
(B) ponderações longas.
(C) níveis diferentes.
(D) escolha.
(E) confusão.

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se 
afirma a seguir.

(A) Em “...antes de a mente se dar conta disso.”, funciona 
como adjunto adnominal.

(B) Em “Alguns	filósofos	definem	livre	arbítrio...”,	é	pronome	
indefinido.

(C) Em “...ocorre antes de estarmos cientes dela.”, expressa 
tempo.

(D)	 Em	 “...definem	 livre	 arbítrio	 como sendo...”, pode ser 
retirada a expressão sendo.

(E) Em “...a questão do livre arbítrio terá que ser...”, pode ser 
substituída por terá de.

Em “Se este for mesmo o caso...”, a conjunção 
expressa

(A) tempo.
(B) consecução.
(C) conclusão.
(D) modo.
(E) condição.

Assinale a alternativa cujo pronome NÃO foi 
classificado corretamente.

(A) “...estão mudando isso de forma radical...” (demonstrativo)
(B) “...estão tirando de seus resultados...” (possessivo)
(C) “Se este for mesmo o caso...” (demonstrativo)
(D) “...todos temos nossos compromissos...” (possessivo)
(E) “...ocorre antes de estarmos cientes dela.” (possessivo)

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se 
afirma a seguir.

(A) Em “Em quem vou votar na próxima eleição?”, funciona 
como objeto indireto.

(B) Em “...ligada na sua essência ao controle...” funciona 
como objeto indireto.

(C) Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, expressa 
contraste.

(D) Em “Talvez a confusão sobre o livre arbítrio...”, expressa 
dúvida.

(E) Em “...estão mudando isso de forma radical...”, expressa 
modo.

R A C I O C Í N I O  L Ó G I C O  E  M AT E M Á T I C O

QUESTÃO 09

QUESTÃO 10

QUESTÃO 11

QUESTÃO 12

QUESTÃO 13

QUESTÃO 14

QUESTÃO 15

QUESTÃO 08

QUESTÃO 06

QUESTÃO 07
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Com relação à contratação de pessoal pela EBSERH, 
assinale a alternativa correta.

(A)	 Não	há	necessidade	de	realização	de	concurso	público.
(B) A EBSERH somente fará contratação mediante concurso 

público.
(C)	 A	EBSERH	fica	autorizada	a	contratar,	para	fins	de	sua	

implantação,	 mediante	 processo	 seletivo	 simplificado,	
pessoal	técnico	e	administrativo	por	tempo	determinado.

(D)	 A	EBSERH	fica	autorizada	a	contratar,	para	fins	de	sua	
implantação,	 mediante	 processo	 seletivo	 simplificado,	
pessoal	 técnico	 e	 administrativo	 sem	 determinação	 de	
tempo.

(E) A EBSERH não poderá, em qualquer hipótese, contratar 
mediante	processo	seletivo	simplificado.

A EBSERH poderá prestar os serviços relacionados 
às suas competências mediante contrato com as 
instituições federais de ensino ou instituições 
congêneres. Para efeitos da Lei 12.550/2011, 
consideram-se instituições congêneres

(A)	 as	 instituições	 públicas	 e	 privadas	 que	 desenvolvam	
atividades	 de	 ensino	 e	 de	 pesquisa	 na	 área	 da	 saúde	
e que prestem serviços no âmbito do Sistema Único de 
Saúde	–	SUS.

(B)	 as	 instituições	 públicas	 e	 privadas	 que	 desenvolvam	
atividades	de	ensino	e	de	pesquisa	na	área	da	saúde	e	
que prestem serviços no âmbito dos planos privados de 
assistência	à	saúde.

(C) as instituições privadas que desenvolvam atividades de 
ensino	e	de	pesquisa	na	área	da	saúde	e	que	prestem	
serviços no âmbito dos planos privados de assistência à 
saúde.

(D)	 as	instituições	públicas	que	desenvolvam	atividades	de	
ensino	e	de	pesquisa	na	área	da	saúde	e	que	prestem	
serviços	no	âmbito	do	Sistema	Único	de	Saúde	–	SUS.

(E)	 as	instituições	públicas	que	desenvolvam	atividades	de	
ensino	e	de	pesquisa	na	área	da	saúde	e	que	prestem	
serviços no âmbito dos planos privados de assistência à 
saúde.

Assinale a alternativa INCORRETA. O Conselho 
Consultivo da EBSERH tem as finalidades de

(A) apoio ao Conselho de Administração.
(B) apoio ao Conselho Fiscal.
(C) apoio à Diretoria Executiva.
(D) controle social.
(E) consulta.

A EBSERH é empresa pública unipessoal, vinculada 
ao

(A)	 Ministério	da	Defesa.
(B)	 Ministério	da	Ciência,	Tecnologia	e	Inovação.
(C)	 Ministério	da	Educação.

(D)	 Ministério	da	Previdência	Social.
(E)	 Ministério	da	Saúde.

Assinale a alternativa INCORRETA. Compete ao 
Conselho de Administração

(A) admitir, promover, punir, dispensar e praticar os demais 
atos compreendidos na administração de pessoal, 
de	 acordo	 com	 as	 normas	 e	 critérios	 previstos	 em	
lei e aprovados pela Diretoria, podendo delegar esta 
atribuição no todo ou em parte.

(B)	 fixar	as	orientações	gerais	das	atividades	da	EBSERH.
(C) aprovar o regimento interno da EBSERH e suas 

alterações supervenientes, que deverá conter, dentre 
outros aspectos, a estrutura básica da empresa e os 
níveis de alçada decisória da Diretoria e do Presidente, 
para	fins	de	aprovação	de	operações.

(D) deliberar sobre alteração do capital e do estatuto social 
da EBSERH.

(E) autorizar a aquisição, alienação e a oneração de bens 
imóveis e valores mobiliários.

QUESTÃO 16

QUESTÃO 17

QUESTÃO 18

QUESTÃO 19

L E G I S L A Ç Ã O  A P L I C A D A  À  E B S E R H

QUESTÃO 20

L E G I S L A Ç Ã O  A P L I C A D A  A O  S U S

Conforme a Resolução 453/2012, os Conselhos de 
Saúde são

(A) espaços instituídos de participação da comunidade 
nas	políticas	públicas	e	privadas	e	na	administração	da	
saúde.

(B) espaços instituídos de participação da comunidade nas 
políticas	públicas	e	na	administração	da	saúde.

(C) espaços instituídos de participação da comunidade nas 
políticas	 públicas	 e	 na	 administração	 da	 saúde	 e	 da	
assistência social.

(D) espaços instituídos de participação da comunidade nas 
políticas	 públicas	 e	 na	 administração	 da	 saúde	 e	 da	
previdência social.

(E) espaços instituídos de participação da comunidade 
nas	políticas	públicas	e	privadas	e	na	administração	da	
saúde	e	da	assistência	social.

De acordo com a Constituição Federal, constituem 
objetivos da seguridade social, EXCETO

(A) universalidade da cobertura e do atendimento.
(B) seletividade e distributividade na prestação dos 

benefícios e serviços.
(C) equidade na forma de participação no custeio.
(D) diferenciação dos benefícios e serviços em relação às 

populações urbanas e às populações rurais.
(E)	 diversidade	da	base	de	financiamento.

QUESTÃO 22

QUESTÃO 21
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Sobre a “associação de VACTERL”, assinale 
alternativa correta.

(A) A denominação “associação” (como a associação 
de	 VACTERL)	 relaciona-se	 à	 presença	 de	 múltiplas	
anomalias independentes, embora tenham causa 
única	básica.

(B)	 A	 associação	 de	 VACTERL	 é	 mais	 comum	 nos	
pacientes com atresia de esôfago com fístula esôfago-
traqueal distal.

(C) Existe a denominação de VACTERL-H quando está 
associada à hidrocele.

(D) Para que o paciente apresente associação de 
VACTERL	 completa	 é	 necessário	 apresentar	 atresia	
de esôfago e outras duas anomalias associadas.

(E) O “L”da associação de VACTERL refere-se a “lienal = 
esplênico”.

Existem várias classificações relacionadas à 
atresia de esôfago quanto aos grupos de risco 
cirúrgico e prognóstico. A classificação que leva 
em consideração somente o peso e a presença de 
doença cardíaca congênita é a classificação de

(A) Waterston.
(B) Goss.
(C) Spitz.
(D) Montreal.
(E) Foker.

A anastomose esofágica na correção da atresia de 
esôfago muitas vezes é um desafio para o cirurgião 
pediátrico. Assinale a alternativa INCORRETA 
quanto à técnica cirúrgica, sua indicação e sua 
descrição.

(A)	 A	 técnica	 de	 Livaditis	 consiste	 em	 realizar	 uma	
miotomia circular extramucosa no esôfago proximal.

(B)	 A	técnica	de	Foker	consiste	em	dissecção	extensa	do	
coto esofágico superior, dissecção do coto esofágico 
inferior	 e	 tração	dos	 cotos	 com	o	uso	de	 catéter	 de	
Fogarty.

(C) Nas anastomoses com tensão pode ser feita a 
azigoplastia para melhores resultados.

(D)	 A	técnica	de	miotomia	de	Kimura	é	feita	em	forma	de	
espiral e pode inclusive ser suturada obliquamente 
diminuindo o aparecimento de pseudodivertículo.

(E)	 A	 técnica	de	Gough	consiste	em	 realizar	um	 retalho	
da parede anterior do coto proximal para alongamento 
esofágico.

Assinale a seguir a complicação pós-operatória 
mais frequente relacionada ao tratamento cirúrgico 
da Atresia de Esôfago.

(A) Estenose da anastomose.

QUESTÃO 26

QUESTÃO 27

QUESTÃO 28

QUESTÃO 29

C O N H E C I M E N T O S  E S P E C Í F I C O S
De acordo com o Decreto 7.508/2011, os serviços 
de saúde específicos para o atendimento da pessoa 
que, em razão de agravo ou de situação laboral, 
necessita de atendimento especial, denominam-se

(A) Portas de Entrada.
(B) Serviços Especiais de Acesso Primário.
(C) Serviços Especiais de Acesso Aberto.
(D) Atenção Primária.
(E) Atenção Psicossocial.

Parte dos recursos do Fundo Nacional de Saúde 
(FNS) serão alocados como cobertura das ações 
e serviços de saúde a serem implementados pelos 
Municípios, Estados e Distrito Federal. Conforme 
a Lei 8.142/1990, referidos recursos serão 
destinados

(A) pelo menos setenta por cento, aos Municípios, 
afetando-se o restante aos Estados.

(B) pelo menos cinquenta por cento, aos Municípios, 
afetando-se o restante aos Estados.

(C) pelo menos sessenta por cento, aos Municípios, 
afetando-se o restante aos Estados.

(D) pelo menos setenta por cento, aos Estados, afetando-
se o restante aos Municípios.

(E) pelo menos cinquenta por cento, aos Estados, 
afetando-se o restante aos Municípios.

De acordo com a Lei 8.080/1990, sobre a 
participação complementar, assinale a alternativa 
INCORRETA.

(A)	 Quando	as	suas	disponibilidades	 forem	 insuficientes	
para garantir a cobertura assistencial à população de 
uma	 determinada	 área,	 o	 Sistema	 Único	 de	 Saúde	
(SUS) poderá recorrer aos serviços ofertados pela 
iniciativa privada.

(B) A participação complementar dos serviços privados 
será formalizada mediante contrato ou convênio, 
observadas,	a	respeito,	as	normas	de	direito	público.

(C)	 As	 entidades	 filantrópicas	 e	 as	 sem	 fins	 lucrativos	
terão preferência para participar do Sistema Único de 
Saúde	(SUS).

(D) Os serviços contratados submeter-se-ão às normas 
técnicas	e	administrativas	e	aos	princípios	e	diretrizes	
do	Sistema	Único	de	Saúde	(SUS),	mantido	o	equilíbrio	
econômico	e	financeiro	do	contrato.

(E) Os proprietários, administradores e dirigentes 
de entidades ou serviços contratados deverão 
necessariamente	 exercer	 cargo	 de	 chefia	 ou	 função	
de	confiança	no	Sistema	Único	de	Saúde	(SUS).

QUESTÃO 24

QUESTÃO 25

QUESTÃO 23
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Sabendo que os Remanescentes Branquiais 
são originários de falhas do desenvolvimento 
embrionário do aparelho branquial, assinale a  
alternativa correta.

(A) As anomalias da primeira fenda branquial são as mais 
comuns.

(B) As lesões da segunda fenda branquial localizam-
se	da	 fossa	 tonsilar	até	a	borda	anterior	do	músculo	
esternocleidomastoideo.

(C)	 Para	confirmação	de	cisto	branquial,	a	ultrassonografia	
deve sempre ser realizada não sendo necessária a 
tomografia	computadorizada.

(D)	 Os	 seios	 pré-auriculares	 têm	 comunicação	 com	 o	
conduto auditivo externo o qual deve ser ressecado.

(E) As anomalias de terceira fenda branquial são 
facilmente	identificáveis	devido	a	sua	localização.

Sabendo que “a atresia de vias biliares (AVB) é 
uma doença colestática neonatal causada pela 
obstrução completa ou ausência dos ductos 
biliares intra e extra-hepáticos”, assinale a 
alternativa correta.

(A) A AVB pode ser dividida em três formas: embrionária, 
perinatal e evolutiva.

(B)	 A	transformação	de	células	gigantes	define	a	diferença	
histológica entre AVB e hepatite neonatal.

(C)	 A	 AVB	 é	 a	 indicação	 mais	 comum	 de	 transplante	
hepático em crianças.

(D)	 A	 icterícia	 obstrutiva	 e	 a	 hipoatividade	 dos	 recém-
nascidos são sintomas iniciais da AVB.

(E)	 A	 cintilografia	 com	 DISIDA	 deve	 ser	 feita	 em	 todas	
as crianças com colestase neonatal, por sua alta 
sensibilidade	e	especificidade.

Assinale a alternativa  que corresponde a alteração 
mais sugestiva de atresia de vias biliares durante 
o exame ultrassonográfico.

(A) Sinal do cordão triangular.
(B) Ausência de vesícula biliar após jejum de seis horas.
(C) Vesícula pequena, menor do que 1,5 cm, e vazia.
(D) Presença de cisto no hilo hepático.
(E) Hipoplasia do ducto biliar comum.

(B) Traqueomalácia.
(C) Fístula traqueoesofágica recorrente.
(D) Descência de anastomose.
(E)	 Refluxo	gastroesofágico.

Lucas, com 2 horas de vida, está em unidade 
neonatal e apresenta Sequêcia de Pierre-
Robin com crises de cianose. Foi submetido à 
nasofibroscopia e classificado como obstrução 
do Tipo 1 (a língua entra em contato com a parede 
posterior da faringe, abaixo do palato mole). 
Assinale a alternativa correta sobre o caso.

(A)	 O	 paciente	 deve	 ser	 mantido	 em	 decúbito	 dorsal	 e	
com suporte de O2.

(B) Deve ser tentada entubação nasofaríngea prolongada 
(30 a 60 dias).

(C) Deve ser feita entubação orotraqueal prolongada (30 
dias).

(D) Deve ser feita glossopexia por 60 dias.  
(E) Deve ser feita traqueostomia de emergência.

Adwilians, com vinte dias de vida, com dificuldade 
de ganho de peso, em investigação por vômitos não 
biliosos, foi submetido à REED. No RX do estômago, 
foi identificado septo radilucente tênue, com 2 mm de 
espessura e em sentido perpendicular em relação ao 
eixo longitudinal do estômago. Assinale a alternativa 
com o diagnóstico mais provável.

(A)	 Atresia	pilórica	com	cordão	fibroso.
(B) Membrana antral completa.
(C) Membrana antral tipo “biruta”.
(D) Membrana antral perfurada. 
(E) Atresia pilórica com cotos separados.

Assinale a alternativa correspondente à apresentação 
mais frequente de atresia intestinal.

(A) Tipo I – diafragma mucoso obstrutivo com parede 
intestinal intacta.

(B) Tipo II – fundos cegos do intestino conectados por 
cordão	fibroso.

(C) Tipo III A – fundos cegos do intestino separados por 
defeito	mesentérico	em	forma	de	V.

(D) Tipo III B – apple peel.
(E)	 Tipo	IV	–	múltiplas	atresias.

Sabendo que a cirurgia de Sistrunk, descrita em 
1920, é o melhor tratamento para o cisto do ducto 
tireoglosso, assinale a alternativa que descreve os 
passos principais deste procedimento.

(A) Ressecção do cisto, corpo da cartilagem tireoide e 
ducto.

(B)	 Ressecção	do	cisto,	istmo	da	tireoide	e	trajeto	fistuloso.
(C)	 Ressecção	do	cisto,	osso	hioide	e	do	trajeto	fistuloso.
(D) Ressecção do cisto, osso hioide e ligadura da fístula.
(E) Ressecção do cisto, corpo do osso hioide e do ducto 

até	a	base	da	língua.	

QUESTÃO 31

QUESTÃO 32

QUESTÃO 30

QUESTÃO 34

QUESTÃO 35

QUESTÃO 33

QUESTÃO 36
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Sobre o tratamento e prognóstico da Atresia de 
Vias Biliares, assinale a alternativa correta.

(A) A porção distal do conduto intestinal deve ser 
exteriorizada temporariamente.

(B)	 A	 cirurgia	 de	 Kasai	 deve	 ser	 realizada	 em	 crianças	
de	até	um	ano,	com	cirrose	e	ascite,	pois	melhora	o	
resultado do transplante hepático.

(C)	 É	 consenso	 o	 uso	 de	 antibiótico	 profilático	 por	 três	
meses,	 após	 a	 cirurgia	 de	 Kasai	 e	 então	 introduzir	
ácido ursodesoxicólico.

(D)	 A	cirurgia	de	Kasai	via	incisão	transversa	bilateral	é	a	
melhor opção.

(E) A portoenterostomia via laparoscopia pode ser 
realizada.

A Doença de Caroli é um tipo de dilatação biliar 
congênita com múltiplos cistos intra-hepáticos 
com ou sem fibrose hepática congênita. Segundo 
a classificação de Alonso-Lej modificada para 
dilatação biliar congênita. A descrição apresentada 
corresponde à Doença de Caroli

(A) Tipo I.
(B) Tipo II.
(C) Tipo III.
(D) Tipo IV.
(E) Tipo V.

Renan, com cinco anos de idade, apresenta 
dor abdominal em hipocôndrio direito, vômitos, 
hipocolia fecal, icterícia intermitente e massa 
abdominal palpável ao exame físico. Foi submetido 
à ultrassonografia de abdome que foi sugestiva 
de cisto de colédoco com doze centímetros 
de diâmetro. Em relação ao caso, assinale a 
alternativa que corresponde a melhor conduta.

(A) Laparotomia com ressecção completa do cisto e 
hepaticojejunostomia em Y de Roux.

(B)	 Cintilografia	hepatobiliar	com	DISIDA	para	identificação	
do cisto.

(C)	 Tomografia	 computadorizada	 para	 verificar	 anatomia	
e local de provável anastomose do cisto com víscera 
oca.

(D)	 Colangiopancreatografia	retrógrada	endoscópica	para	
desobstrução do canal comum.

(E)	 Colangiopancreatorressonância	 magnética,	 pois	
é	 o	melhor	 exame	e	 indica	 o	momento	 ideal	 para	 a	
cirurgia.

Maria, dois anos e seis meses de vida, 
apresentando urgência miccional, incontinência 
e obstipação que iniciaram faz cinco meses. 
Durante a investigação foi diagnosticado refluxo 
vesicoureteral bilateral grau III e está em uso de 
Cefalexina 20 mg/kg, VO a noite faz quatro meses. 
Mesmo em uso correto da medicação profilática, 
nestes quatro meses apresentou três episódios 

de infecção urinária. Assinale a alternativa que 
corresponde a melhor conduta.

(A) Trata-se de infecção urinária recidivante que não 
responde	 à	 antibioticoprofilaxia	 devendo	 a	 paciente	
ser submetida à cirurgia de reimplante ureteral.

(B)	 Deve-se	 mudar	 o	 antibiótico	 profilático	 para	
nitrofurantoína na dose de 2 mg/kg VO à noite.

(C)	 Como	o	refluxo	vesicoureteral	grau	III	é	bilateral, tem 
indicação de reimplante ureteral à Cohen.

(D)	 Deve-se	 manter	 a	 profilaxia	 antibiótica,	 tratar	 a	
obstipação e a disfunção vesical.

(E)	 Como	 o	 refluxo	 vesicoureteral	 grau	 III	 é	 bilateral	 a	
melhor	 técnica	é	a	 injeção	de	Deflux	pois	apresenta	
menor morbidade.

A localização mais comum do apêndice vermiforme 
identificada durante a apendicectomia é

(A) subcecal.
(B) retrocecal.
(C)	 pélvica.
(D) anterior.
(E) látero-cecal.

Sobre o tratamento conservador (clínico) e 
apendicectomia intervalada para a apendicite 
aguda, assinale a alternativa que é contraindicação 
para a manutenção do tratamento clínico.

(A) Tempo de evolução de sete dias.
(B) Abcesso palpável em fossa ilíaca direita.
(C) Suspeita de apêndice perfurado.
(D)	 Dúvida	diagnóstica.
(E) Leucocitose importante (maior do que 20.000 

leucócitos/mm3).

Sobre os conceitos de tratamento da dor em 
crianças, assinale a alternativa correta.

(A) A percepção da dor no feto ocorre por volta da 32ª 
semana, sendo antes disso dispensável o tratamento 
da dor em cirurgias fetais.

(B)	 No	 recém-nascido	 o	 metabolismo	 das	 drogas	
analgésicas	é	igual	ao	dos	adultos.

(C) O tratamento antinociceptivo, antes da cirurgia,	é	uma	
estratégia	correta	de	tratamento	da	dor.

(D)	 Os	bloqueios	anestésicos	são	dispensáveis	quando	se	
usa anestesia geral, não trazendo benefícios quando 
utilizados.

(E)	 O	 uso	 de	 opioides	 nos	 recém-nascidos	 não	 tem	
indicação, pois apresentam o dobro da meia vida 
quando comparado aos adultos.

Jenifer, dois meses de idade, está no primeiro 
dia pós-operatório de abaixamento de cólon 
por megacólon congênito via laparoscópica e 
transanal. Após dez minutos da administração de 
morfina prescrita conforme a rotina do serviço 
apresentou cianose e bradipneia. Foi feita a 
hipótese de erro de diluição da medicação. 

QUESTÃO 40
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Assinale a alternativa que apresenta a medicação 
que deve ser utilizada para reverter os efeitos 
colaterais da morfina.

(A) Metadona.
(B) Naloxona.
(C) Flumazenil.
(D) Naproxeno.
(E) Meperidina.

Sabendo que a Doença de Hirschsprung é uma 
obstrução intestinal funcional congênita, assinale 
a alternativa correta.

(A) A aganglionose clássica ocorre em cerca de 75% dos 
casos.

(B) A aganglionose colônica total ocorre em 20% dos 
casos.

(C)	 Em	 5%	 dos	 casos	 o	 diagnóstico	 é	 feito	 no	 período	
neonatal.

(D)	 A	enterocolite	é	mais	frequente	em	crianças	maiores.
(E)	 A	 Doença	 de	 Hirschsprung	 é	 mais	 comum	 em	

prematuros.

A acidúria paradoxal é uma alteração metabólica 
tardia que pode ocorrer na Estenose Hipertrófica 
de Piloro. Sobre a acidúria paradoxal, assinale a 
alternativa correta.

(A) Ocorre a reabsorção de potássio em troca de íons 
hidrogênio.

(B) Ocorre a reabsorção do cálcio em troca de íons 
hidrogênio.

(C) Ocorre a reabsorção do bicarbonato em troca de íons 
hidrogênio.

(D) Ocorre a reabsorção de cloro em troca de íons 
hidrogênio.

(E) Ocorre a reabsorção de sódio em troca de íons 
hidrogênio.

Em relação aos exames de imagem na Estenose 
Hipertrófica de Piloro (EHP), assinale a alternativa 
correta.

(A)	 A	 ultrassonografia	 deve	 ser	 sempre	 realizada,	 pois	
não apresenta riscos para o paciente.

(B)	 O	achado	ultrassonográfico	de	comprimento	do	piloro	
maior	ou	igual	a	10	mm	é	característico	de	EHP.

(C)	 A	ressonância	magnética	tem	sua	indicação	crescente	
na EHP, pois tem maior sensibilidade do que a 
ultrassonografia	e	não	precisa	de	contraste.

(D)	 A	sensibilidade	e	especificidade	do	Raio-x	contrastado	
de	estômago	é	cerca	de	100%.

(E) O sinal do alvo, do barbante e do pseudo-rim são 
sugestivos de EHP.

Sobre a Estenose Hipertrófica de Piloro (EHP), 
assinale a seguir a alternativa correta.

(A) Após quatro semanas de pós-operatório, o piloro 
retorna ao seu tamanho normal.

(B)	 Ao	 se	 palpar	 a	 “oliva	 pilórica”	 o	 diagnóstico	 é	 de	

QUESTÃO 46

QUESTÃO 47

QUESTÃO 48

QUESTÃO 49

QUESTÃO 50

QUESTÃO 45

certeza e o paciente deve ser levado de imediato ao 
centro	cirúrgico.

(C) Para ser operado,	o	exame	de	imagem	é	fundamental	
para	 a	 definição	 da	 via	 de	 acesso	 (circumbilical	 ou	
clássica).

(D) A laparoscopia pode ser realizada após os trinta dias 
de	vida,	mas	não	no	recém-nascido.

(E) A complicação pós-operatória mais frequente 
independente	da	via	de	acesso	é	a	infecção	de	ferida	
operatória.

Marcos, três anos de idade, chegou ao pronto 
socorro trazido pelo SAMU com colar e prancha, 
com história de que o tanque de lavar roupas caiu 
sobre ele. Está com sinais vitais estáveis e foi feito 
a reposição volêmica inicial com ringer lactato. 
Apresenta escoriações em abdome superior e ao 
toque retal enfisema em parede posterior do reto. 
Não foram identificadas outras lesões associadas. 
Assinale a alternativa da lesão e da conduta que 
melhor se correlacionam com o caso.

(A) Lesão de cólon e deve ser feita laparotomia.
(B) Lesão de estômago e deve ser feita laparoscopia.
(C) Lesão de duodeno e deve ser feita laparotomia.
(D)	 Lesão	de	baço	e	deve	ser	feita	ultrassonografia.
(E) Lesão de íleo e deve ser feito laparoscopia.

Maicon, dez anos de idade, vítima de acidente 
automobilístico foi submetido à laparotomia 
exploradora por trauma abdominal fechado com 
instabilidade hemodinâmica. Durante a cirurgia, 
foi suspeitado de lesão de cava retro-hepática e 
realizado de imediato isolamento vascular total do 
fígado. Assinale a alternativa correta.

(A) O clampeamento da aorta abdominal deve ser realizado 
antes do clampeamento dos vasos hepáticos.

(B) O isolamento vascular total do fígado pode ser mantido 
por	até	3	horas.

(C) O shunt atriocava pode ser feito com introdução 
de	 catéter	 pela	 veia	 cava	 em	 substituição	 ao	
clampeamento da veia porta.

(D) O shunt temporário tipo “rex shunt” pode ser feito 
como manobra auxiliar durante a cirurgia.

(E)	 O	 shunt	 atriocava	 é	 menos	 efetivo	 do	 que	 	 o	
campleamento dos vasos hepáticos.


