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CONCURSO PÚBLICO 

EDITAL HCRP N.º 50/2024 

MÉDICO I – CIRURGIA DE CABEÇA E PESCOÇO 

PROVA OBJETIVA / DISSERTATIVA 

ATENÇÃO: 

Antes de iniciar a leitura desta prova, verifique se as questões estão numeradas 

de 01 a 20. Caso contrário, solicite ao fiscal um novo caderno. 

INSTRUÇÕES 

1. As questões numeradas de 01 a 10 são de múltipla escolha que você deverá 
responder no Cartão de Respostas, com caneta tinta azul ou preta. 

– Somente serão consideradas as respostas assinaladas no cartão de 
Respostas; 

– Vide a forma correta de preenchimento:  

 

– Assinar o cartão de respostas. 

2. As questões numeradas de 11 a 20 são dissertativas que você deverá responder no 
próprio caderno, com caneta tinta azul ou preta. 

– Preencher onde solicitado no caderno de prova seu número de inscrição e 
R.G; 

– Não assinar e/ou rubricar o caderno de prova. 

3. Antes de responder, leia com atenção o enunciado de cada questão. 

4. A duração da prova será de 2:30 horas e não haverá tempo adicional. 

5. Lembre-se que o tempo está cronometrado. 

6. Durante a prova o telefone celular deverá ser desligado. 

7. Antes de sair da sala deverá assinar a lista de presença. 

8. Conforme previsto no Edital os dois últimos candidatos deverão permanecer na sala 

até o término da prova. 

9. No final da prova você deverá devolver o caderno de questões e o cartão resposta. 

A não devolução importará na anulação de sua prova. 

10. O resultado não será fornecido por telefone, apenas no site www.hcrp.usp.br. 

Boa Prova! 

CRH, 18/12/2024 

____________________________________________________________________ 
 

 

http://www.hcrp.usp.br/
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QUESTÕES DE MÚLTIPLA ESCOLHA 
NOÇÕES DE ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 

 
1. No cumprimento estrito do princípio da legalidade, o agente público só pode agir: 

a) Se tiver certeza de não ferir interesses privados. 
b) De acordo com a consciência do cumprimento do dever. 
c) Depois de consultados seus superiores hierárquicos. 
d) Nos termos estabelecidos explicitamente pela lei. 

 
 

2. O princípio da administração pública que tem por fundamento que qualquer 
atividade de gestão pública deve ser dirigida a todos os cidadãos, sem a 
determinação de pessoa ou discriminação de qualquer natureza, denomina-se: 

a) Eficiência. 
b) Impessoalidade. 
c) Moralidade. 
d) Legalidade. 

 

 

3. A Administração Pública brasileira é classificada em administração direta e 
indireta. É correto afirmar que: 

a) Empresa Pública é a entidade dotada de personalidade jurídica de direito 
privado, com criação autorizada por Lei para a prestação de serviço público ou 
a exploração de atividade econômica e pertence à administração indireta. 

b) As Fundações públicas pertencem à Administração Direta do Estado. 
c) Autarquia é um ente autônomo, com personalidade jurídica de Direito Público, 

patrimônio e recursos próprios e pertence à Administração Direta. 
d) A Administração Indireta é exercida por entidades centralizadas que mantêm 

vínculos com Poder Público, e estão diretamente integradas na sua estrutura.  
 
 
4. A Administração Pública pode ser aceita como o aparelho de Estado organizado 

com a função de: 

a) Gerenciar processos de trabalho. 
b) Garantir o processo de gestão política. 
c) Garantir as reformas do estado. 
d) Executar serviços. 

 
 

5. De acordo com as definições abaixo, assinale a alternativa correta. 

I. No intuito de solucionar o problema de um cidadão, o servidor público pode 
criar mecanismos próprios para evitar a morosidade da burocracia 
organizacional, inclusive desconsiderando, caso seja necessário, as regras 
hierárquicas que possam impedir a fluidez do trabalho. 

II. A atuação do servidor público que não configura violação à moralidade 
administrativa deve pautar-se sempre pelo fim desejado pela Administração 
Pública: o bem comum. 
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a) Apenas a definição I está correta. 
b) As duas definições estão corretas. 
c) Apenas a definição II está correta. 
d) As duas definições estão incorretas. 

 
 

NOÇÕES DE INFORMÁTICA 
 
 

6. O que é uma planilha eletrônica? 

a) Um documento digital para edição de textos. 
b) Um software para criar e manipular tabelas de dados. 
c) Um dispositivo de entrada. 
d) Um tipo de antivírus. 

 
 

7. No Microsoft Excel 2016, uma ______________ é um arquivo que contém uma 
ou mais planilhas. 
Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna do trecho acima. 

a) célula 

b) fórmula 

c) pasta de trabalho 

d) planilha mestra 

 

 
8. Qual sequência de teclas usada para imprimir um documento do MS-Word? 

a) CtrI+T 

b) AIt+A 

c) AIt+E 

d) CtrI+P 

 

 

9. Qual dos seguintes é um navegador de internet? 

a) Microsoft Word 

b) Mozilla Firefox 

c) Adobe Photoshop 

d) Windows Media Player  

 

  

10. O que significa “backup”? 

a) Cópia de segurança de dados. 

b) Um tipo de software de edição. 

c) Uma técnica de processamento de dados. 

d) Um hardware de entrada. 
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QUESTÕES DISSERTATIVAS 
CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

11. Por muitos anos, a laringectomia total foi o principal método de tratamento para o 
câncer avançado de laringe. No entanto, nas últimas duas décadas, o manejo 
dessa condição passou por mudanças significativas, impulsionadas pelo estudo 
histórico de 1991 do grupo Veterans Affairs Laryngeal Cancer, que demonstrou a 
eficácia da quimiorradioterapia em casos selecionados. Essa mudança de 
paradigma resultou na redução do número de laringectomias totais primárias 
realizadas e trouxe novos desafios para os cirurgiões de cabeça e pescoço, 
incluindo o manejo de grandes defeitos faríngeos em tumores extensos e 
complicações como fístulas e estenoses em pacientes previamente submetidos à 
quimiorradioterapia. 

a) A partir do contexto apresentado, descreva quando a laringectomia total deve 
ser considerada a principal escolha terapêutica. 

b) Em casos de laringectomia total em pacientes previamente irradiados, quais 
cuidados e condutas podem ser adotados para minimizar o risco de fístula 
faringocutânea no pós-operatório? 

c) Visando otimizar a qualidade de vida do paciente, o cirurgião deve assegurar 
uma técnica cirúrgica adequada que permita uma reabilitação funcional 
satisfatória no pós-operatório. Descreva os cuidados intraoperatórios 
necessários para favorecer a reabilitação vocal satisfatória por meio do uso de 
prótese traqueoesofágica. 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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12. A laringectomia parcial supracricoide é uma técnica cirúrgica de preservação de 
órgãos introduzida por Majer em 1959 como uma alternativa à laringectomia total 
(LT) para casos selecionados de câncer glótico e supraglótico. Esse 
procedimento preserva as funções fisiológicas de fala e deglutição, eliminando a 
necessidade de um estoma permanente. No entanto, seu sucesso depende de 
uma seleção rigorosa de pacientes, ressecção completa em bloco do tumor e de 
cuidados técnicos durante a cirurgia. 

a) Descreva quais as indicações e contraindicações para a realização da 
laringectomia supracricoide. 

b) Cite quais os cuidados intraoperatórios essenciais e quais as estruturas 
mínimas que devem ser preservadas para que o paciente tenha uma 
reabilitação adequada. 

c) Cite quais os dois tipos de reconstrução descritas na laringectomia parcial 
supracricoide e explique qual o principal fator que contribui para a seleção 
entre elas. 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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13. Os carcinomas bem diferenciados da tireoide (papilífero e folicular) originam-se 
do epitélio folicular e, devido às suas características histopatológicas, permitem o 
uso de estratégias terapêuticas combinadas, incluindo cirurgia, radioiodoterapia e 
terapia supressiva de TSH, geralmente com bom prognóstico. Por outro lado, o 
carcinoma medular de tireoide (CMT) é um tumor neuroendócrino derivado das 
células parafoliculares (células C) da tireoide, com comportamento biológico, 
apresentação clínica e prognóstico distintos. O tratamento curativo do CMT exige 
ressecção completa do tumor primário e das metástases regionais. Para o 
cirurgião de cabeça e pescoço, é essencial compreender as diferenças celulares, 
clínicas e terapêuticas entre os carcinomas diferenciados e o CMT. 

Diante de um paciente com punção aspirativa de nódulo tireoidiano sugestiva de 
carcinoma medular, descreva as particularidades na propedêutica inicial, preparo 
pré-operatório, conduta cirúrgica e seguimento pós-operatório. 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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14. O hiperparatireoidismo primário (HPP) é a principal causa de hipercalcemia em 

populações ambulatoriais, sendo frequentemente identificado como assintomático 
em triagens bioquímicas de rotina. Em 80-85% dos casos, é causado por um 
adenoma benigno solitário, seguido por hiperplasia difusa ou nodular (10-15%) e 
carcinoma da paratireoide (<1%). O tratamento padrão-ouro é a cirurgia, que 
pode ser realizada por abordagem convencional ou minimamente invasiva, com 
apoio de exames de localização pré-operatórios e monitoramento intraoperatório 
do paratormônio. 

a) Considerando que a maioria dos pacientes com HPP diagnosticado atualmente 
é assintomática, descreva as indicações de paratireoidectomia nesses casos, 
com base nas diretrizes do Quinto Workshop Internacional sobre 
Hiperparatireoidismo Primário. 

b) Embora a forma esporádica seja a apresentação mais comum, o HPP pode 
ocorrer como parte de síndromes genéticas, como Neoplasia Endócrina 
Múltipla tipo 1 (NEM1) e tipo 2A (NEM2A). Explique as particularidades dessas 
síndromes em relação à apresentação clínica, avaliação e preparo pré-
operatório, abordagem cirúrgica e prognóstico. 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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15. Os avanços nas técnicas de imagem e nas terapias combinadas culminaram no 
uso crescente da quimiorradioterapia como tratamento primário para o carcinoma 
espinocelular de cabeça e pescoço em sítios como faringe e laringe. Essas 
mudanças demandam novos conhecimentos e transformam os paradigmas do 
manejo das metástases cervicais pelos cirurgiões de cabeça e pescoço. 
Atualmente, a decisão de realizar o esvaziamento cervical de resgate é baseada 
em uma avaliação e uma discussão pré-operatória adequada, equilibrando o risco 
de recidiva linfonodal com os benefícios de evitar complicações cirúrgicas 
desnecessárias. 

Descreva quais são as tendências atuais no reestadiamento, diagnóstico e 
planejamento terapêutico das metástases cervicais em pacientes com carcinoma 
espinocelular de cabeça e pescoço tratados primariamente com 
quimiorradioterapia. 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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16. O paciente faz uma reconstrução microcirúrgica quase total de mandíbula com 

fíbula  

a) Qual placa você usa para a reconstrução da mandíbula neste caso?  

b) Qual a quantidade mínima de parafusos no segmento de mandíbula própria do 
paciente, onde a placa deve ser fixada?  

c) O que você deve fazer se espanar o buraco do parafuso? 

d) Qual erro de técnica pode levar a espanar um parafuso?  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 



Página 10 de 13 

 

17. Paciente com tumor de glândula salivar suspeito para malignidade  

a) Quando a RM é recomendada para exames de estadiamento?  

b) Quando deve ser feito um esvaziamento profilático do pescoço?  

c) Qual a recomendação da ASCO para esvaziamento profilático de tumores de 
parótida?  

d) Quais são os marcadores conhecidos para terapia alvo em neoplasias 
malignas de glândula salivares?  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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18. Mulher de 56 anos, não tabagista, previamente hígida, com CEC P16+ cT2cN0 
localizado na valécula na linha média. 

a) Qual a primeira linha de tratamento a ser proposta?  

b) Qual a melhor forma de abordar cirurgicamente o tumor primário?  

c) Quais níveis de esvaziamento cervical devem ser feitos neste caso? 

d) Essa paciente pode ser encaminhada para uma proposta de desintensificação 
de tratamento na radioterapia?  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
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19. Paciente com tumor de maxila direita sem invasão de órbita. 

a) Como fazer a biópsia da lesão?  

b) Quais as técnicas reconstrutivas possíveis para tumores de seio maxilar?  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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20. Paciente masculino de 13 anos apresenta imagem radiolúcida na mandíbula em 
progressão há 2 anos. A lesão acomete o canal mandibular. 

 

 

a) Qual a primeira conduta?  

b) Qual a hipótese diagnóstica mais provável pelo aspecto radiológico?  

c) Qual orientação deve ser dada aos pais de risco em relação tanto ao 
procedimento de biópsia quanto em caso de cirurgia para remoção da lesão?  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 


