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CONCURSO PÚBLICO 

EDITAL HCRP N.º 11/2025 

 MÉDICO I – CIRURGIA DA MÃO, DO MEMBRO SUPERIOR E 

MICROCIRURGIA 

PROVA OBJETIVA e 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, 26/03/2025 

____________________________________________________________________ 
 

 

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

 

1. Não fazer acepção de pessoas. O tratamento diferenciado restringe-se apenas 
aos casos previstos em lei. A cortesia, a rapidez no atendimento, a 
confiabilidade e o conforto são valores de um serviço público de qualidade e 
devem ser agregados a todos os usuários indistintamente. Em se tratando de 
organização pública, todos os seus usuários são preferenciais.  
O texto faz referência ao seguinte princípio constitucional: 

a) Princípio da moralidade. 
b) Princípio da impessoalidade. 
c) Princípio da legalidade. 
d) Princípio da excelência. 

 
2. 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.  

 
3. Em sentido formal, a Administração Pública pode ser conceituada como o(a):   

a) Expressão de comando e de fixação de objetivos jurídicos e políticos do 

estado. 

b) Conjunto de órgãos instituídos para a consecução dos objetivos do governo. 

c) Conjunto de funções necessárias para prestação de serviços privados em 

geral. 

d) União dos poderes do estado com funções de definir as atividades políticas e 

estatais do estado. 

 
4. 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. 

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 
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5. A Administração Pública Direta compreende: 

a) Secretarias de Estado. 

b) Secretarias de Estado e Autarquias. 

c) Autarquias e Empresas Públicas. 

d) Secretarias de Estado, Autarquias e Fundações Públicas 

 
NOÇÕES DE INFORMÁTICA 

 
6. No Windows 10, qual é a ação que ocorre quando você pressiona "Alt + Tab"? 

a) Abrir o menu de configurações 
b) Alternar entre as janelas abertas 
c) Minimizar todas as janelas 
d) Fechar a janela ativa 

 
7. 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. 

 
8. No Microsoft Word, qual das opções a seguir é utilizada para inserir uma quebra 

de página manualmente? 

a) Ctrl + Enter  
b) Ctrl + Shift + Enter 
c) Alt + P 
d) Ctrl + Shift + P 

 
9. O Pacote Office da Microsoft é uma suíte de aplicativos amplamente utilizada em 

ambientes corporativos e educacionais, composta por ferramentas como Word, Excel e 
PowerPoint. Cada um desses programas possui funcionalidades específicas para 
atender às necessidades dos usuários. Assinale a alternativa que corresponde 
corretamente ao uso principal de cada um desses aplicativos: 

a) O Microsoft Word é uma ferramenta de design gráfico, o Microsoft Excel é um editor 
de textos avançado, e o Microsoft PowerPoint é usado para cálculos matemáticos 
complexos.  

b) O Microsoft Word é utilizado principalmente para criar e manipular planilhas 
eletrônicas, o Microsoft Excel para editar apresentações de slides, e o Microsoft 
PowerPoint para elaborar documentos de texto.  

c) O Microsoft Word é destinado à edição de textos e documentos, o Microsoft Excel é 
utilizado para criação e gerenciamento de planilhas eletrônicas e cálculos, e o 
Microsoft PowerPoint é empregado para desenvolver apresentações de slides.  

d) O Microsoft Word serve para elaborar apresentações visuais, o Microsoft Excel é 
utilizado para criar gráficos e tabelas, e o Microsoft PowerPoint é usado para redigir e 
formatar documentos.  

 
10. Qual é a ferramenta do Microsoft Excel que permite somar automaticamente os 

valores de uma coluna?  

a) Fórmula de Soma 
b) Fórmula de Média 
c) Fórmula de Contagem 
d) AutoSoma 
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QUESTÕES DISSERTATIVAS 
CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 
 
11. MMM, 19 anos, destro, estudante do segundo ano da faculdade de Direito, 

estava indo para sua faculdade de motocicleta quando sofreu colisão contra um 
ônibus. Durante o trauma, MNM foi ejetado contra uma placa de trânsito escrito 
“Pare”, apresentando hiperextensão cervical à direita, apresentando perda 
completa da movimentação de todo o membro superior direito. O paciente foi 
atendido e foram excluídas fraturas, sendo encaminhado para o HCFMRP-USP, 
hospital que você está prestando este concurso, para avaliação no ambulatório 
após 4 semanas do dia do trauma, sem nenhuma recuperação. Escreva em até 
no máximo três linhas (A) qual é o diagnóstico deste caso em questão, (B) o 
nome do nervo simbolicamente marcado pelo número 3 (três) na figura abaixo, 
(C) o nome da(s) musculatura(s) que é (são) inervada(s) por este nervo, 
incluindo uma porção da musculatura específica que é inervada por este nervo, 
e (D) três exames que são solicitados para a conclusão diagnóstica e definição 
terapêutica deste paciente. 

 

 

Figura para Questão 11 a 13: Fonte do Livro Green’s Operative Hand Surgery 8th Ed. 

 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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12. Ainda sobre o caso anterior, MNM perdeu seguimento, e retornou após três 
anos de abandono do seguimento ambulatorial, referindo que tentou retornar ao 
trabalho e que havia obtido recuperação, apesar da lesão acima diagnosticada 
na questão 11 (onze) e eletroneuromiografia desfavorável. Na época, a 
indicação cirúrgica optada para este paciente foi neurotização (transferência 
nervosa) término-terminal do nervo acessório para o nervo músculo-cutâneo 
(ramo do bíceps), com uso de enxerto de nervo sural, onde a expectativa do 
paciente era de melhora completa da flexão de cotovelo. Contudo, no retorno, 
observou-se recuperação da função do Bíceps, fasciculação do Deltoide e da 
musculatura do Manguito rotador, além de recuperação da função da mão, 
comprovada por eletroneuromiografia. Considerando a melhora da qualidade de 
vida do paciente, responda em no máximo quatro linhas (A) se você manteria a 
indicação anterior com promessa de resultados, (B) uma nova opção cirúrgica 
para melhora da função do paciente (apenas Ombro e Cotovelo) considerando o 
ganho de função. 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 

13. Ainda sobre o caso das questões anteriores (11 e 12), responda em até no 
máximo cinco linhas como é feito o exame físico deste paciente e um sinal típico 
a ser avaliado neste caso no momento da primeira avaliação ambulatorial, 
considerado um fator prognóstico importante. 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 

14. A síndrome do túnel do carpo é extremamente complexa quando nos 
deparamos em hospitais de nível terciário superespecializados. Os sintomas 
clássicos e os testes, exames clínicos ou testes provocativos amplamente 
descritos e conhecidos como Phalen, Durkan e Tínel são observados, bem 
documentados e descritos em adultos. Contudo, a síndrome do túnel do carpo 
também pode ser observada em crianças. Apesar da raridade desta síndrome 
em pacientes pediátricos, responda em até duas linhas três fatores 
predisponentes bem descritos, conforme observado na 14ª Edição do Livro 
Campbell’s Operative Orthopedics, sobre síndrome do túnel do carpo em 
crianças. 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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15. A Doença de Madelung é comumente encontrada em pacientes de hospitais de 

nível terciário. Considerando que o hospital que você está prestando a prova é 
um centro de referência e de alta complexidade e o histórico tradicional deste 
hospital, como a experiência em via volar e dorsal (o acesso de “Mercedez”), 
utilizados como alternativas de via de acesso, bem como o padrão e o perfil 
epidemiológico dos pacientes e suas características clínicas. O médico 
residente em Ortopedia acompanhado do Médico Residente em Cirurgia da Mão 
observa um caso da Doença de Madelung e questiona o que estudou no Livro 
Campbell’s Operative Orthopedic, 14ª Edição. Responda em até quatro linhas 
estes questionamentos: (A) se o traço é autossômico recessivo ou dominante, 
(B) se a tensão do ligamento de Vickers tensiona o semilunar na parte dorsal do 
rádio, (C) três diagnósticos diferenciais da Doença de Madelung e (D) quais 
estruturas o ligamento de Hanson (e colaboradores) conecta. 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 
 
 
16. Durante o ambulatório você recebe uma mensagem do Médico Residente e 

Médicos Assistentes que há necessidade da realização de um procedimento de 
cobertura solicitado por outra equipe devido diagnóstico confirmado de 
osteomielite na região da patela após a retirada de uma prótese, com paciente 
apresentando secreção por uma fístula. Há uma exigência para a realização de 
um retalho livre, pois a equipe solicitante acredita que os retalhos livres 
fásciocutâneos levam vascularização para a região, e que os retalhos são 
capazes de tratar infecção e o biofilme. A equipe reforça que o desbridamento 
da pele deve ser extenso e a porção óssea deve ser sempre poupada. 
Considerando os princípios do SUS e os princípios de manejo de Cobertura 
descritos no Livro Green’s Operative Hand Surgery 8ª Edição (8th Edition), 
responda em no máximo quatro linhas (A) um exame para confirmar a conexão 
entre a fístula e o osso, implantes ortopédicos ou cimento ósseo espaçador, (B) 
três ou mais passos básicos da sequência cirúrgica até a realização de (C) um 
retalho rotacional que pode ser utilizado (mencionar o retalho). 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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17. MFJJ, 6 dias de vida é encaminhado para seu ambulatório devido quadro de 

banda de constricção no membro inferior e presença de pé dismórfico, sem 
desenvolvimento dos dedos do pé do membro acometido, apesar da presença 
dos ossos, com exceção das falanges distais dos dedos deste pé. Considerando 
a presença de banda de constricção única e grave, responda em até três linhas: 
(A) em quantos tempos (ou estágios ou número de procedimentos) cirúrgicos é 
realizada a liberação cirúrgica da banda de constricção em questão, (B) em 
caso de piora transitória do retorno venoso no 5º (quinto) dia com escurecimento 
da pele, mas com melhora após conduta expectante, qual alternativa cirúrgica a 
se reconsiderar neste caso. 

 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 
 
 
18. JJJALS, 63 anos, destro e mecânico, apresenta trauma com máquina industrial, 

apresentando amputação do polegar direito ao nível da articulação interfalângica 
(interfalangeana), é trazido à unidade de emergência de um hospital de alta 
complexidade, armazenado adequadamente conforme o preconizado, com 
tempo de isquemia fria de 3 horas. Todos os exames e avaliações são 
realizados em emergência e o paciente é levado para o centro cirúrgico. Durante 
a exploração cirúrgica, observa-se destruição importante da arquitetura 
microvascular no polegar a ser reimplantado, contudo obteve-se perfusão 
arterial após a tentativa de reimplante, e o paciente permanece internado para 
protocolo de reavaliação. Contudo, entre o quinto e o oitavo dia, o paciente 
evolui desfavoravelmente, com a perda do coto adequadamente reimplantado, 
conforme previsto em literatura e no termo de consentimento, com ciência do 
paciente e dos familiares. Responda em até quatro linhas de acordo com o 
Green’s Operative Hand Surgery 8ª edição: o que é a técnica de Matev para 
reconstrução neste caso em questão de falha do reimplante, sua indicação e as 
complicações no polegar (“primeiro raio da mão”) e do procedimento. 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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19. LF, 51 anos, destro, buscando realocação profissional por frustrações, 
apresenta quadro de artrite reumatoide progressiva, sem antecedentes 
conhecidos, contudo, preenchendo todos os critérios após avaliação 
reumatológica, sendo encaminhado para o nosso ambulatório. Recordando que 
a artrite reumatoide é uma doença autoimune que acomete as mãos e punhos, 
gerando deformidades que levam a perda de função, além dos critérios 
diagnósticos e padrão epidemiológico, o paciente apresenta alteração grave no 
punho. Responda em até quatro linhas o que é a Classificação de Larsen, Dale 
e Eek e modificações conforme o livro Green’s Operative Hand Surgery 8ª 
edição sugerem, resumidamente. 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 

 

20. A doença (moléstia) de Dupuytren é uma alteração comum no aspecto cotidiano 
do cirurgião de mão e médicos ortopedistas. Ela caracteriza-se por contraturas 
onde há alteração do tecido da fáscia palmar promovendo a contratura dos 
dedos. Responda de acordo com Green’s Operative Hand Surgery 8ª edição, 
em até três linhas (A) um fator protetor para doença de Dupuytren, (B) a relação 
da força da musculatura intrínseca na doença de Dupuytren considerando a 
rigidez muscular e (C) qual a relação entre a tendinite (tendinopatia dos flexores) 
e o início da doença e (D) qual a reação pós-operatória típica da doença que 
pode piorar os resultados pós-operatórios. 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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