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’7 Nome ( INSCRIGAO

Nivel

SUPERIOR

Turno

TARDE

Material recebido
v' Prezado(a) candidato(a), além deste Caderno de Questdes com sessenta questdes objetivas, vocé
receberd a Folha de Respostas. Verifique se seu home, o nimero do seu documento e o nimero de sua

inscricdo estdo corretos.
v' Confira seu Caderno de Questfes quanto a falhas de impressao e de numeracao e se o cargo/especialidade
corresponde aquele para o qual vocé se inscreveu.

=) Material a ser devolvido

v' O Unico documento valido para a avaliagdo é a Folha de Respostas, a qual deve ser devolvida ao fiscal
devidamente assinada no local destinado a esse fim.

v Na Folha de Respostas, os alvéolos devem ser preenchidos da seguinte maneira: @

v/ Para todo e qualquer preenchimento, sé é permitido o uso de caneta esferografica transparente de tinta a zul
ou preta.

Duracéo da prova e permanéncia na sala

v' O prazo de realizacdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a marcacédo da Folha de Respostas.

v' Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, vocé estara liberado(a) para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicacéo, entretanto NAO podera se retirar da sala com qualquer tipo de anotacgéo
e/ou com o Caderno de Questbes, o qual podera ser levado somente ao término do prazo de realiza¢do da
prova estabelecido em Edital.

v/ Os(As) trés ultimos(as) candidatos(as) s6 poderéo se retirar da sala juntos(as), ap6s assinatura do Termo de
Fechamento do envelope de retorno.

'E' Divulgacéo
v' O Caderno de Questdes e o Gabarito preliminar estardo disponiveis no site do Instituto AOCP, no endereco
eletrénico www.institutoaocp.org.br, conforme previsto em Edital.

*O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes
constantes em Edital, neste Caderno e na Folha de
Respostas incorrera em sua eliminagao.

instituto aocp @
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Lingua Portuguesa

Paises do Brics se unem para eliminar doencas
ligadas a pobreza e a desigualdade

A iniciativa mira causas sociais e busca esforcos
coletivos para superar doencas negligenciadas pelos
paises do Norte

Os paises do Brics langcaram uma parceria com o
objetivo de eliminar as chamadas Doencas
Socialmente Determinadas (DSDs), enfermidades cuja
ocorréncia e gravidade estdo diretamente ligadas a
pobreza e a desigualdade. A iniciativa busca fortalecer
a cooperacdo entre as nacdes, mobilizar recursos e
avancar esforcos coletivos para eliminacdo integrada
dessas doencas.

Quem explica é Gonzalo Vecina Neto, professor da
Faculdade de Saude Publica da USP e ex-presidente
da Anvisa: “E importante entender que existe um
conjunto de doencas infectocontagiosas que incidem
principalmente sobre populagbes pobres. Os
determinantes sociais sdo o0 que faz acontecer essa
carga de doengas.” Entre as doengas priorizadas pela
acdo da parceria estdo tuberculose, hanseniase,
dengue e malaria — todas com alta prevaléncia no Sul
Global. O professor aponta que a tuberculose “esta
sempre presente na nossa populacdo da periferia das
grandes cidades e nos funddes da nossa sociedade”.
A hanseniase, “infelizmente uma doenga milenar”,
também persiste em ndmeros elevados.

Além do refor¢co aos sistemas de salde, Vecina
comenta 0 contexto estrutural que agrava essas
doengas: “Como sdo doencas determinadas
socialmente, tém pobreza e a estrutura publica de vida
no meio do caminho. Saude nao resolve esse tipo de
problema. Precisa de uma ac¢éo intersetorial, precisa
de educacgdo, de habitacdo, e de condi¢bes sociais
melhores”. Nesse sentido, ele reforga a urgéncia de
avancgar na pesquisa cientifica para essas doencas,
historicamente  negligenciadas  pela  indUstria
farmacéutica dos paises do Norte. “O Norte rico néo
quer saber de fazer pesquisa para nés. Entdo nés
temos que fazer pesquisa para as nossas doengas e
ter solugdes melhores.”

A parceria assinada pelo Brics também aponta para
a construcdo de uma agenda comum nos foruns
internacionais, ampliacéo de financiamento via bancos
de desenvolvimento e uso de tecnologias como
inteligéncia artificial, vigilancia epidemiolégica digital e
plataformas interoperaveis. Para Vecina, no entanto, a
resposta mais eficaz ndo vir4 apenas de laboratorios
ou politicas setoriais. “O remédio mais importante de
todos implica mais igualdade entre os seres humanos
que vivem neste mundo.”.

Adaptado de: https://jornal.usp.br/radio-usp/paises-do-brics-se-
unem-para-eliminar-doencas-ligadas-a-pobreza-e-a-desigualdade/.
Acesso em: 29 out. 2025.

1

Assinale a alternativa correta no que diz respeito a
compreensao do texto apresentado.

(A) O texto afirma que os paises do Brics se uniram
com o objetivo Unico de erradicar um conjunto de
doencas endémicas no Brasil.

(B) O professor citado no texto defende que ha um
grupo de doencas contagiosas causadas,
principalmente, pelas populacdes mais pobres.

(C) Os esforgos necessarios para combater doengas
causadas ndo somente por agentes biolégicos
como também sociais devem advir de diferentes
setores.

(D) Paises do Norte global apresentam iniciativas
importantes para a evolu¢cdo das pesquisas de
saude no Brasil.

(E) O uso de inteligéncia artificial ndo sera permitido
para o combate de doencas, por se tratar de
pratica antiética.

2

Em “A iniciativa busca fortalecer a cooperacao
entre as nacOes, mobilizar recursos e avancar
esforcos coletivos para eliminagdo integrada
dessas doengas.”, os termos destacados podem,
mantendo o mesmo sentido, ser substituidos pelos
seguintes termos, EXCETO

(A) colaboracéo / esforgos conjuntos.

(B) contribuigéo / trabalhos em equipe.
(C) ajuda/ unido de forgas.

(D) coadjuvagao / contribuicdes de grupo.
(E) imitacdo / abstencdes de agao.
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De acordo com o texto, informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

() As palavras “também” e “vira” sao
acentuadas em virtude da mesmaregra: todas
as proparoxitonas sao acentuadas.

( ) No trecho “Além do reforco aos sistemas de
saude, Vecina comenta o contexto estrutural
que agrava essas doencgas [...]”, o termo
destacado tem valor seméantico de adicao.

( ) Em “Para Vecina, no entanto, a resposta mais
eficaz ndo vira apenas de laboratérios ou
politicas setoriais.”, o termo destacado tem
valor seméantico de conclusao.

(A) F-V-F
(B) V-V-F
(C) V-F-F.
(D) F—-F-V
(E) F-V-V
4

Considerando o trecho: “Como sdo doencas
determinadas socialmente, tém pobreza e a
estrutura publica de vida no meio do caminho.”, é
correto afirmar que a expressdo em destaque pode
ser substituida, mantendo o mesmo sentido, pela
expressao

(A) “Do jeito que”, pois ambas indicam modo.
(B) “Conforme”, pois ambas indicam contradigao.
(C) “Quanto”, pois ambas indicam intensidade.
(D) “Uma vez que”, pois ambas indicam causa.
(E) “Desde que”, pois ambas indicam proporgao.

5

Considere o excerto “O remédio mais importante
de todos implica mais igualdade entre os seres
humanos que vivem neste mundo.” e assinale a
alternativa correta.

(A) A citagdo foi empregada no texto com o objetivo
de apresentar a versado dos fatos sob o ponto de
vista especifico do jornalista que o escreveu.

(B) A citagdo foi empregada para atribuir uma
conclusdo ao texto, fundamentando-se no
argumento do professor.

(C) A citagdo foi empregada como argumento de
autoridade que justifica a parceria assinada pelo
Brics.

(D) A citacdo destacada apresenta um problema de
ambiguidade, que teria sido facilmente resolvido
caso a segunda ocorréncia do termo “mais” fosse
substituida por um sinénimo.

(E) A citacdo empregada caracteriza-se pelo uso de
discurso indireto e tem por objetivo contrapor o
argumento do jornalista.
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Raciocinio Légico

6

Se x e y séo solucdes do sistema de equacbes do
primeiro grau
2x -5y = 12
{ x+2y = 15 "’
x+8y

x=y

€ correto afirmar que o resultado de é

igual a

(A) -3.
(B) — 1.
() 3.
(D) .
(E) o.

7

Um médico prescreveu a um paciente o uso de dois
medicamentos, identificados como A e B, ambos
administrados por via oral. O medicamento A deve
ser ingerido a cada 4 horas, enguanto o
medicamento B deve ser tomado a cada 6 horas.
Se o0 paciente ingerir ambos os medicamentos
simultaneamente em determinado horario, apoés
quanto tempo ele voltara a tomar os dois
medicamentos ao mesmo tempo?

(A) 12 horas.
(B) 14 horas.
(C) 15 horas.
(D) 18 horas.
(E) 21 horas.

8

Uma assistente social realizou um estudo sobre o
perfil econdmico de 40 familias de determinado
bairro, selecionadas aleatoriamente. O interesse
principal dessa assistente era classificar o nivel
salarial de cada familiaem A ou B, em que A indica
gue a familia possui umarenda superior a R$ 3.500
e B indica que a familia possui uma renda inferior
ou igual a R$ 3.500. Também, ela objetivava
categorizar a quantidade de membros de cada
familia em C ou D, em que Cindica que a familia é
composta de 6 ou mais pessoas e D indica que a
familia € composta de, no maximo, 5 pessoas. Nao
havendo outros niveis nem outras categorias a
serem analisadas, ao final desse estudo,
verificou-se que:

e 20% das familias foram classificadas em
nivel A;

e 50% das familias que foram classificadas em
nivel A também foram categorizadas com D;

e  40% das familias foram categorizadas em C.

Se essa assistente pretende sortear aleatoriamente
uma das familias selecionadas para esse estudo, a
probabilidade de que ela sorteie uma familia do
nivel B e da categoria C é igual a

(A) 0,05 (5%).
(B) 0,12 (12%).
(C) 0,18 (18%).
(D) 0,30 (30%).
(E) 0,45 (45%).
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Informatica

Legislacao

9

Durante a organizacdo de links utilizados em
pesquisas internas, um colaborador da SES/SC
precisou acessar rapidamente o gerenciador de
favoritos do navegador Google Chrome (em
portugués, versdo mais recente, quando utilizado
no Windows) para criar novas pastas e reorganizar
os sites salvos. Nesse contexto, qual é o atalho de
teclado que deve ser utilizado pelo colaborador?

(Obs.: o caractere “+” foi utilizado apenas para
interpretacao).

(A) Ctrl + Shift + g
(B) Ctrl + Shift +
(C) Ctrl + Shift + m
(D) Alt + Shift + i
(E) Ctrl+ Shift+ o

10

No Windows 11 (em portugués), quando o Painel
de Controle esta configurado para exibir os itens
por Categoria, suas configuracbes sdéo
organizadas em categorias e subcategorias que
facilitam o acesso as op¢fes do sistema. Dentro da
categoria “Rede e Internet”, ha uma subcategoria
especifica que permite alterar a home page
utilizada pelos navegadores configurados no
sistema. Em qual subcategoria da categoria “Rede
e Internet” se encontra a opgao “Alterar a home
page”?

(A) Opgoes da Internet.

(B) Central de Rede e Compartilhamento.
(C) Conexdes de Rede.

(D) Firewall do Windows Defender.

(E) Gerenciador de Dispositivos de Rede.

11

No més de outubro de 2025, ocorreu um aumento
atipico de notificagdes de intoxicagcdo associadas
ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas.
Dessa forma, a formulacdo e a execucdo de
politicas de informacéo e assisténcia toxicolégica,
bem como de logistica de antidotos e
medicamentos utilizados em intoxicacdes, fazem
parte do campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme determina a Lei n°

(A) 8.080/1990.
(B) 8.142/1990.
(C) 8.090/1988.
(D) 7.508/2011.
(E) 7.638/1988.

12

Um servidor efetivo do quadro de pessoal da
SES/SC foi colocado & disposicdo de uma
fundacéo hospitalar vinculada a mesma Secretaria,
para exercer cargo em comissdo. Durante esse
periodo, continuou recebendo sua remuneracéo
pelo 6rgdo de origem e desempenhou func¢des
administrativas de direcdo e coordenacgdo. Apos
dois anos nessa situacéo, solicitou que o tempo
em que esteve a disposicéo fosse computado para
fins de promocéao por antiguidade, conforme a Lei
n° 6.745/1985. Considerando esse caso e a lei
descrita, assinale a alternativa correta.

(A) O tempo de afastamento a disposicdo de outro
6rgdo ou entidade, mesmo vinculada & mesma
Secretaria, ndo pode ser contado para nenhum
fim funcional, incluindo promoc&o e progressao.

(B) A progressédo por antiguidade sera realizada a
cada cinco anos, sem mudanca de cargo,
atendidas as condicbes de assiduidade,
pontualidade, fiel cumprimento de atribuictes,
eficiéncia e disciplina, portanto a solicitagdo é
indevida.

(C) Sera considerado para efeitos de concess&o do
beneficio para fins de recebimento de
remuneragdo ou proventos somente um terco do
tempo exercido na fungdo em comisséao.

(D) O servidor colocado a disposicdo de fundagéo
hospitalar, mesmo vinculada a mesma Secretaria,
tem o tempo de afastamento considerado como
de efetivo exercicio para todos os fins legais,
inclusive para promocao por antiguidade.

(E) A promogdo por antiguidade s6 pode ocorrer
guando o funcionario completar 1.095 (mil e
noventa e cinco) dias de exercicio no cargo em
comisséo.
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13

Um servidor publico, responsavel pelo setor de
compras de uma Secretaria Estadual de Saude,
direcionou um processo licitatorio para beneficiar
uma empresa de equipamentos hospitalares.
Durante a investigacdo, constatou-se que a
empresa recebeu valores acima dos praticados no
mercado e que o servidor participou ativamente da
montagem do edital para favorecer o contratado.
Diante dessa situacdo, nos termos da
Lei n° 8.429/1992, a conduta desse servidor
caracteriza

(A) falta funcional, punivel com adverténcia e registro
no dossié.

(B) infragdo disciplinar sem prejuizo ao erario, de
natureza administrativa.

(C) ato de improbidade administrativa, sujeito a
sanc¢des civis, politicas e administrativas.

(D) irregularidade, restrita a sanc¢des pelo Tribunal de
Contas.

(E) peculato, sujeito a sansdes penais e multa.

14

Durante um congresso nhacional sobre gestéo
hospitalar, uma empresa fornecedora de
equipamentos hospitalares prop6s-se a custear as
despesas de transporte e hospedagem de dois
servidores da SES/SC, convidados para apresentar
experiéncias exitosas de gestdo no evento. O
convite foi feito formalmente, com registro publico,
e a participacdo dos servidores foi autorizada pela
chefia imediata, pois o congresso se relacionava
diretamente as atribuicBes institucionais. Os
custos foram declarados a autoridade competente,
sem contrapartida de favorecimento a empresa ou
assinatura de contratos. De acordo com o Cédigo
de Conduta da SES/SC, essa situacdo pode ser
caracterizada como um caso de

(A) conflito de interesses, por envolver custeio de
despesas por agente privado.

(B) vantagem indevida, pois o custeio de despesas
por empresa privada € expressamente proibido,
ainda que haja interesse institucional.

(C) patrocinio irregular, configurando infracdo ética e
administrativa.

(D) hospitalidade, pois se trata de oferta legitima de
servicos ou custeio de despesas por agente
privado, vinculada a interesse institucional.

(E) brinde, oferecido como cortesia, sem configurar
beneficio pessoal relevante ou gerar obrigacdes
ao destinatario.

15

De acordo com a Lei n°® 8.142/1990, para que
estados, municipios e o Distrito Federal recebam
repasses do Fundo Nacional de Saude, é
necessario, além de outros requisitos previstos em
lei,

(A) formar consoércios de salde para compra de
insumos e a contratacdo de servicos de forma
conjunta, resultando em menores custos.

(B) Organizar, a cada dois anos, a reunido dos
Conselhos de Saude para avaliar a situacao de
saude e propor diretrizes da politica de salde.

(C) investir 60% dos recursos do Fundo no fomento de
pesquisas e na incorpora¢do de tecnologias ao
SUS, como medicamentos e tratamentos.

(D) definir percentuais minimos de investimento da
Receita Corrente Liquida (RCL) para os estados
(15%) e municipios (12%).

(E) ter Fundo de Salde, manter um Conselho de
Saude com composicdo paritéria, ter Plano de
Salde e apresentar relatérios de gestao.
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Conhecimentos Especificos

16

O processo de transformacgao celular que culmina
no surgimento de um cancer ocorre em diferentes
fases interligadas. A respeito do evento inicial
desse processo, assinale a alternativa correta.

(A) A fase de promocgéo corresponde a proliferagdo
celular estimulada por fatores de crescimento,
sendo reversivel.

(B) A fase de iniciagdo caracteriza-se pela ocorréncia
de dano genético permanente no DNA, provocado
por agentes fisicos, quimicos ou biolégicos.

(C) A fase de progressédo é limitada ao aumento do
nimero de células alteradas, sem impacto
fenotipico.

(D) A fase de promogdo envolve apenas mutagdes
espontaneas, sem influéncia ambiental.

(E) A iniciacdo é reversivel e depende de estimulos
hormonais transitérios.

17

Durante o processo de disseminacdo metastética,
as células neoplasicas adquirem capacidade de se
desprender do tecido de origem e migrar para
locais distantes. O evento molecular inicial que
possibilita essa transicdo é o(a)

(A) formacéo de novos vasos sanguineos tumorais.

(B) invasdo da membrana basal e do estroma
adjacente.

(C) reducdo da expressido de moléculas de adesio,
como a E-caderina.

(D) migragdo  celular
angiogénicos.

(E) escape do reconhecimento imunolégico por
linfocitos T.

mediada por fatores

18

Durante arespostaimune antitumoral, os linfécitos
T CD8+ sao ativados ap6s o reconhecimento de
antigenos tumorais apresentados por moléculas
do MHC classe I. Nesse contexto, a consequéncia
funcional dessa ativacéo € o(a)

(A) indugdo da apoptose das células neoplasicas por
liberacdo de perforina e granzimas.

(B) estimulo a diferenciagéo de linfocitos B produtores
de anticorpos antitumorais.

(C) supressdo da resposta inflamatéria tumoral por
citocinas regulatérias.

(D) recrutamento de eosindfilos e mastécitos para o
microambiente tumoral.

(E) neutralizagdo de antigenos tumorais por
complexos imunes circulantes.

19

Homem de 68 anos apresenta carcinoma ductal de
pancreas na cabeca pancreatica (T2N1MO0, AJCC 82
ed.). O tumor provoca estenose duodenal e
ictericia obstrutiva, tratada previamente com
colocacdo de protese plastica por papilotomia
endoscoépica. O paciente refere perda ponderal
acentuada e passa a maior parte do dia no leito,
emboraconsigarealizar higiene e alimentagdo com
auxilio. Considerando o0 estadiamento, o
desempenho funcional e os principios de decisao
terapéutica multidisciplinar, qual é a conduta
inicial mais adequada para esse caso?

(A) Realizar gastroduodenopancreatectomia
imediata, visto que o tumor é localizado e a
ictericia foi controlada pela protese biliar.

(B) Indicar radio e quimioterapia neoadjuvante, sem
necessidade de nova intervencdo cirlrgica,
visando reduzir o volume tumoral e melhorar a
capacidade alimentar antes de reavaliar a
ressecabilidade.

(C) Realizar derivagdo digestiva (gastrojejunostomia
ou jejunostomia) para suporte nutricional e
controle da obstrugcdo, associando tratamento
sistémico neoadjuvante, sendo esta uma conduta
indicada para pacientes com ECOG 3.

(D) Efetuar duodenopancreatectomia parcial com
linfadenectomia limitada, indicada apenas em
pacientes com ECOG 2 e infiltragdo duodenal,
como abordagem inicial de menor extensao.

(E) Manter cuidados paliativos clinicos e controle
sintoméatico, sendo esta uma conduta compativel
com pacientes em ECOG 4.
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20

Uma paciente de 68 anos, portadora de cancer de
mama com metastases Osseas, estd em
seguimento com a equipe de cuidados paliativos.
Ela relata dor persistente, classificada como 8/10
na escala numérica de dor, apesar do uso de
paracetamol 1g 6/6h e tramadol 100mg 6/6h. De
acordo com os principios da escada analgésica da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a conduta
mais apropriada nesse momento é

(A) associar um antidepressivo triciclico, como a
amitriptilina, para dor neuropatica.

(B) realizar rodizio para outro opioide fraco, como a
codeina, para avaliar a resposta.

(C) manter o esquema atual e adicionar um
anti-inflamatério ndo esteroidal (AINE).

(D) substituir o tramadol por um opioide forte, como a
morfina de liberacdo imediata.

(E) adicionar um benzodiazepinico para controle da
ansiedade associada a dor.

21

Um homem de 60 anos, portador de carcinoma
pulmonar de néo pequenas células (CPNPC)
metastatico, apresenta alta expressdo tumoral de
PD-L1 (TPS 80%). Foi iniciado tratamento com
pembrolizumabe, um anticorpo monoclonal
amplamente empregado na imunoterapia do
CPNPC avancado. Assinale a alternativa que
descreve corretamente o efeito imunoldgico
esperado dessa terapéutica.

(A) Inibe a transducdo de sinal da tirosina-quinase
EGFR, bloqueando a proliferacdo celular.

(B) Reduz a ligacdo do CTLA-4, potencializando a
ativacao de linfécitos T na fase inicial da resposta
imune.

(C) Interrompe a via do VEGF, diminuindo a formag&o
de novos vasos tumorais.

(D) Impede a interagdo entre PD-1 e PD-L1,
permitindo a reativagdo citotoxica das células T
contra o tumor.

(E) Estimula diretamente a lise tumoral por
mecanismo de anticorpo-dependente.

22

Durante o0 manejo de um paciente com carcinoma
epidermoide de pulméo estadio Ill, optou-se por
tratamento combinado com quimioterapia e
radioterapia administradas de forma concomitante.
Essa estratégia tem como principal objetivo

(A) reduzir a dose total de radiacéo necessaria para o
controle local.

(B) diminuir a resisténcia tumoral a hipoxia,
aumentando a oxigenacao tecidual.

(C) potencializar o dano ao DNA tumoral por
sinergismo entre agentes citotoxicos e radiacao.

(D) minimizar a mielossupressdo causada pelos
quimioterapicos.

(E) melhorar a sobrevida global, sendo um tratamento
neoadjuvante.

23

Paciente masculino, 66 anos, tabagista pesado,
diagnosticado com carcinoma espinocelular de
esdfago superior, considerado irressecével, foi
submetido a radioquimioterapia, mas evoluiu com
progressdo da doenca. Atualmente, queixa-se de
tosse intensa imediatamente ap6s a degluticdo
(inclusive de saliva) e episdédios de febre e
dispneia. A investigacao radiolégica e
endoscoépica confirmou a presenca de uma fistula
tragueoesofagica maligna de 1,5 cm, além de
estenose tumoral significativa. Foi indicada, entéo,
a passagem de uma prétese metalica
autoexpansivel e totalmente coberta. Nesse
contexto, qual é a indicacdo prioritaria para o uso
dessa protese?

(A) Garantir a perviedade da via aérea, tratando a
compressao traqueal extrinseca.

(B) Aliviar a disfagia obstrutiva, permitindo a retomada
da nutricdo oral plena.

(C) Criar um trajeto para a realizagdo de braquiterapia
endoluminal paliativa.

(D) Selar a comunicacdo anémala (fistula),
prevenindo a pneumonia aspirativa recorrente.

(E) Promover a hemostasia local da lesdo tumoral
friavel e sangrante.
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Mulher de 64 anos, previamente higida, procura
atendimento por tenesmo e episédios de
enterorragia ha 3 meses. Sua colonoscopia revela
les8o ulcerada e estenosante em reto baixo, a4 cm
da margem anal, e a biépsia confirma
adenocarcinoma. O estadiamento por Ressonéncia
Magnética de Pelve demonstra: lesdo T3
(invadindo a gordura mesorretal em 6 mm) e
multiplos linfonodos mesorretais suspeitos (N2),
com distadnciade 1 mm da fascia mesorretal (fascia
ameacada), sem metastases adistancia. A paciente
possui status de performance (ECOG 0).
Considerando o estadiamento e as diretrizes atuais
para céncer de reto localmente avangado, nesse
caso, a sequéncia terapéutica inicial mais
adequada é

(A) quimiorradioterapia neoadjuvante padréo
(long-course) seguida de cirurgia (Resseccdo
Total do Mesorreto) e, posteriormente,
guimioterapia adjuvante (FOLFOX/CAPOX).

(B) cirurgia radical imediata (Amputacéo
Abdominoperineal) devido a localizacéo baixa e
ao status N2, seguida de quimioterapia adjuvante.

(C) iniciar Terapia Neoadjuvante Total (TNT), com
qguimioterapia de indugéo (ex: FOLFOX) seguida
de quimiorradioterapia, visando ao “downstaging”
méximo antes da reavaliacdo cirdrgica.

(D) radioterapia de curta duragdo (5x5 Gy) seguida
imediatamente pela cirurgia de resseccéo total do
mesorreto.

(E) observagdo vigilante (“Watch and Wait"),
reservando a cirurgia apenas em caso de
progressao dos sintomas de tenesmo.

25

Homem de 62 anos, submetido a parotidectomia
superficial por adenoma pleomérfico, evolui no 12°
dia poOs-operatério com saida de secrecdo clara
pela ferida cervical, que aumenta durante a
alimentacdo. Nao hé sinais de infecgéo local. Qual
é a medida inicial mais apropriada para o manejo
desse quadro?

(A) Indicar reabordagem cirlirgica imediata com
revisdo da anastomose ductal.

(B) Manter ferida aberta para cicatrizagdo por
segunda intengao.

(C) Realizar compresséo suave no local associada a
drenagem e ao uso de agente antissecretor
salivar.

(D) Iniciar antibioticoterapia empirica sem drenagem.

(E) Aplicar solugédo hiperténica para fechamento
quimico da fistula.

26

Mulher de 68 anos, com diagnéstico de
adenocarcinoma de pulméo metastatico (pulméao,
figado e o0ssos), esta em acompanhamento
domiciliar pela equipe de Cuidados Paliativos
exclusivos, com status de performance ECOG 4.
Na ultima semana, evoluiu com piora acentuada da
dispneia, referindo “fome de ar” constante, mesmo
em repouso. Ao exame, encontra-se ansiosa,
taquipneica (FR 28 irpm), com uso de musculatura
acessoria, estando a saturacdo de oxigénio em ar
ambiente em 91%. A medida de primeira linha para
0 alivio da dispneia refrataria nessa fase de fim de
vida é

(A) iniciar morfina em dose baixa (ex: 2,5 mg via oral
ou 1-2 mg subcutdneo) e titular conforme a
resposta clinica.

(B) administrar oxigénio suplementar via cateter nasal
de alto fluxo com o objetivo de manter a SatO, >
96%.

(C) iniciar Ventilacdo N&o Invasiva (VNI) continua
para reduzir o trabalho respiratério e evitar a
fadiga.

(D) administrar midazolam subcutdneo em altas
doses como terapia priméria para sedagéo
paliativa.

(E) encaminhar ao pronto-socorro para intubagéo
orotraqueal e admissdo em UTI.

27

Mulher de 64 anos, com diagnéstico de
adenocarcinoma de cabeca de péncreas
com indicacdo de tratamento  cirdrgico

(gastroduodenopancreatectomia), relata saciedade
precoce e dor abdominal ha 3 meses, evoluindo
com perda de 9 kg no periodo (peso habitual 60 kg,
peso atual 51 kg). Seu IMC atual é de 17,8 kg/m2e a
albumina sérica é de 2,9 g/dL. Com base nesse
caso clinico, a conduta mais apropriada é

(A) realizar preferencialmente duodenopancreatectomia
cefalica e terapia nutricional parenteral para nao
piorar o prognéstico oncoldgico.

(B) indicar dieta oral com suplementago proteica por 48
horas antes da cirurgia.

(C) iniciar nutricio parenteral total (NPT) por 7 dias, visto
gue a via enteral esta contraindicada pela localizagéo
do tumor.

(D) postergar a cirurgia e iniciar terapia nutricional
enteral (por sonda nasoenteral) por um periodo de
10 a 14 dias.

(E) prosseguir com a cirurgia e planejar suporte
nutricional no segundo tempo com mudancas de
habito de vida.
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Paciente de 65 anos, submetido a gastrectomia
total com reconstrucdo em Y-de-Roux, evolui no 4°
diade p6s-operatério com aumento progressivo do
volume abdominal, nauseas e interrupgdo da
eliminagéo de gases e fezes. Ao exame, apresenta
abdome distendido, doloroso difusamente, sem
sinais de peritonite e com ruidos hidroaéreos
hipoativos. A tomografia computadorizada
evidencia dilatacdo uniforme de alcas intestinais
até o reto, sem ponto de obstrucdo definido, sem
liquido livre ou pneumoperiténio. Com base nesse
quadro, qual é o diagnéstico mais provavel?

(A) ileo paralitico prolongado.

(B) Obstrucéo intestinal mecanica precoce.
(C) Herniagao interna no espaco de Petersen
(D) Deiscéncia da anastomose esofagojejunal.
(E) Sindrome do coto gastrico.

29

Homem de 65 anos, tabagista pesado, foi
diagnosticado com carcinoma de pulmé&o de
células ndo pequenas localizado no lobo superior
direito, medindo 4,5 cm. A avaliagdo funcional
revelou volume expiratorio forcado no primeiro
segundo (VEF,) de 55% do previsto. Considerando
as diretrizes atuais, no caso descrito, a abordagem
cirirgica mais apropriada é

(A) pneumonectomia direita.

(B) lobectomia anatdmica com linfadenectomia
mediastinal.

(C) segmentectomia
adequadas.

(D) resseccdo em cunha nio anatémica.

(E) tratamento  radioterdpico  exclusivo  com
radioterapia estereotaxica corporal (SBRT -
Stereotactic Body Radiotherapy).

anatbmica com margens

30

Mulher de 62 anos, no 21° dia de p6s-operatério de
mastectomia radical modificada a esquerda,
retorna ao ambulatério queixando-se de “inchago”
e desconforto na regido axilar e parede toracica. O
dreno aspirativo foi removido no 10° DPO. Ao
exame, ndo ha hiperemia ou calor local, mas
nota-se abaulamento flutuante. A ultrassonografia
confirma colecéo liquida anecoica (compativel com
seroma) de aproximadamente 90 mL. Essa é a
terceira avaliacdo pela mesma queixa, tendo sido
puncionada (com esvaziamento) duas vezes na
Gltima semana, com recidiva rapida do volume.
Diante desse quadro de seroma persistente, a
conduta prioritaria é

(A) manter as puncbes aspirativas seriadas, sob
técnica asséptica, e associar bandagem
compressiva.

(B) indicar exploragao cirrgica para drenagem aberta
e descolamento de retalhos.

(C) instalar novo dreno aspirativo percutaneo guiado
por ultrassonografia.

(D) iniciar antibioticoterapia empirica para
Staphylococcus aureus devido as mdltiplas
manipulages.

(E) suspender a fisioterapia de ombro e manter
repouso absoluto do membro.
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Homem de 62 anos, com histérico de diabetes
mellitus tipo 2 controlado, € encaminhado para
investigagdo de anemia ferropriva sintomatica
(cansaco e dispneia aos esfor¢os). A colonoscopia
identificou uma lesdo ulcerovegetante, friavel,
ocupando 50% da circunferéncia da luz na flexura
hepatica, e as biépsias confirmaram
adenocarcinoma invasivo. O estadiamento (TC de
térax e abdome) revelou espessamento parietal na
transicdo cdélon ascendente/transverso, sem
invasdo de 6rgados adjacentes, e auséncia de
metastases a distancia (¢T3 NO MO0). Qual
procedimento cirdrgico oferece a resseccéao
oncoldgica curativa ideal para esse caso?

(A) Resseccdo segmentar da flexura hepatica, com
ligadura dos ramos locais e anastomose
colo-colica.

(B) Hemicolectomia direita classica, com ligadura da
artéria ileocolica e dos vasos célicos direitos em
seus troncos secundarios (linfadenectomia D2).

(C) Colectomia transversa, com preservacdo da
artéria colica direita e ligadura da artéria célica
média.

(D) Colectomia direita estendida (incluindo o angulo
hepatico e o terco proximal do célon transverso),
com ligadura alta na origem (nivel D3) dos vasos
colicos direitos e da artéria colica média.

(E) Colectomia total profildtica com anastomose
ileo-retal, devido ao risco de lesé@o vascular.

32

Uma paciente de 64 anos, assintomética (ECOG 0),
com histéria de esteatose hepética ndo alcodlica
(NASH) e sem fibrose avancada (FO-F1 na
elastografia), realiza um check-up. Dentre os
exames solicitados no check-up, a ressonéancia
magnética de abdome evidenciou um nédulo de
4,2 cm no segmento VII, hipervascular na fase
arterial com washout portal, caracteristico de
Carcinoma Hepatocelular (HCC). A func¢ao hepatica
estd preservada (Child-Pugh A), com INR 1,0,
bilirrubinas normais e plaquetas de 310.000/mms3.
N&o ha sinais de hipertensao portal. Considerando
o0 estadiamento, qual é a conduta terapéutica de
primeira linha com intencdo curativa para esse
caso?

(A) Ablacéo percutanea por micro-ondas.
(B) Hepatectomia parcial (segmentectomia VII).

(C) Quimioembolizagdo transarterial (TACE) seguida
de ablacao.

(D) Transplante hepético ortotépico.

(E) Radioembolizagdo transarterial (TARE) com
Itrio-90.

33

Paciente de 62 anos, G4P4, menopausada ha 10
anos, procura atendimento por episddio Unico de
sangramento vaginal. Foi realizada bidpsia
histeroscopica que evidenciou carcinoma
endometrioide G3 (alto grau). Apés a paciente ser
submetida ao estadiamento cirdrgico completo
(histerectomia total + salpingo-ooforectomia
bilateral + linfadenectomia pélvica e para-adrtica),
o laudo anatomopatoldégico final revelou:
carcinoma endometrioide G3 infiltrando 70% da
espessura miometrial; metastase em 2 de 14
linfonodos pélvicos; 10 linfonodos para-adrticos
livres de neoplasia. Considerando a classificagéo
FIGO 2023 para cancer de endométrio, qual € o
estadio da doenca nesse caso?

(A) Estadio IB.
(B) Estadio Il.
(C) Estadio IlIA.
(D) Estadio IlIC1.
(E) Estadio 1lIC2.

34

Homem de 61 anos, ex-tabagista (30 anos-maco),
foi diagnosticado com carcinoma espinocelular de
bordalateral de lingua, HPV-negativo. A tomografia
de cabeca e pescoco mostrou lesdo infiltrativa
medindo 2,8 cm de maior didmetro, restrita ao
musculo intrinseco da lingua, sem invasdo 6ssea.
O pescoco apresentou um linfonodo Unico
aumentado no nivel lla, medindo 2,1 cm, com
limites preservados e sem sinais de invaséo
extracapsular, compativel com estadiamento
clinico cT2N1MO. O paciente foi submetido a
hemiglossectomia parcial com esvaziamento

cervical seletivo (niveis I-lll). O laudo
anatomopatolégico revelou margens livres (6 mm),
um linfonodo positivo  (nivel lla, sem

extravasamento capsular) e presenca de invasédo
perineural moderada no leito primario.
Considerando os achados p6s-operatoérios, qual é
a conduta adjuvante mais indicada para o caso
conforme as diretrizes atuais?

(A) Acompanhamento clinico isolado.

(B) Radioterapia adjuvante no leito cirirgico e cadeias
cervicais.

(C) Quimiorradioterapia adjuvante com cisplatina em
altas doses.

(D) Terapia-alvo  adjuvante  com
associada a radioterapia.

(E) Reoperagdo para ampliagdo das margens
cirargicas.

cetuximabe
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Homem de 62 anos, assintomatico, em
investigagdo de dor lombar inespecifica, realiza
tomografia de abdome que evidencia massa renal
sblida e heterogéneade 5,5 cm no polo superior do
rim esquerdo, sem sinais de invaséo de estruturas
adjacentes no exame de imagem. O paciente foi
submetido a nefrectomia parcial robética. O laudo
anatomopatoldégico descreveu um carcinoma de
células claras (grau nuclear de Fuhrman [) com
5,5 cm, em seu maior eixo, e também especificou:
“Invasdo microscopica da gordura do seio renal
(hilar). Auséncia de trombo na veia renal. Margens
cirdrgicas livres.” Segundo o sistema TNM da 82
edicdo (AJCC), qual é o estadiamento patolégico
(pT) correto desse tumor?

(A) pT1ia.
(B) pT1ib.
(C) pT2a.
(D) pT3a.
(E) pT3b.

36

Uma paciente de 58 anos, obesa (IMC 38 kg/m?) e
diabética (DM2 mal controlado), foi submetida a
uma retossigmoidectomia videolaparoscépica por
adenocarcinoma de c6lon sigmoide cT2NxMO0. No
8°diade pbs-operatério (DPO), apds alta hospitalar
no 5° DPO, retorna ao pronto-socorro com febre
(88,7 °C) e dor abdominal persistente em fossa
iliaca esquerda. Refere auséncia de eliminagao de
flatos e vémitos em dois episdédios nas ultimas
12 horas. Ao exame: PA 110x70 mmHg; FC 101
bpm; FR 18 ipm; consciente e orientada.
Laboratorialmente: leucocitose (19.500/mm3) com
desvio a esquerda e PCR 250 mg/L. Diante da
suspeita de deiscéncia de anastomose bloqueada
com abscesso pélvico, a sequéncia de manejo
prioritaria e mais adequada é

(A) indicar laparotomia exploradora para lavagem da
cavidade e confeccdo de colostomia, sem exames
de imagem prévios.

(B) iniciar antibioticoterapia empirica de amplo
espectro (cobrindo Gram-negativos e anaerébios)
e solicitar Tomografia Computadorizada (TC) de
abddémen e pelve com contraste.

(C) coletar hemoculturas e manter a paciente em
observagdo clinica e hidratagcdo, reavaliando
antibioticos apés 24 horas.

(D) solicitar colonoscopia de urgéncia para avaliagdo
direta da anastomose colorretal e possivel
clipagem da deiscéncia.

(E) manter o antibidtico profildtico (Cefazolina)
prescrito na alta hospitalar e solicitar apenas
ultrassonografia de abdome total.

37

Paciente de 48 anos, sexo masculino, foi
submetido a resseccdo de carcinoma de
suprarrenal ha 4 dias (4° DPO), evoluindo com
confusdo mental, nauseas e sonoléncia. Exames
laboratoriais de urgéncia mostram: Na* 119 mEq/L;
K* 4,1 mEg/L; osmolalidade sérica 255 mOsm/kg;
osmolalidade urinaria 350 mOsm/kg. O diagnéstico
mais provavel é SIADH (Sindrome de Secrecao
Inapropriada do Horménio Antidiurético)
pés-operatdria. Considerando o risco de Sindrome
de Desmielinizacdo Osmoética (mielindlise pontina),
ametaterapéutica principal nas primeiras 24 horas
é

(A) administrar “bolus” agressivos de NaCl 3%
(150 mL) repetidos a cada hora até o Na* atingir
130 mEg/L, visando a rapida reversao dos
sintomas neuroldgicos.

(B) iniciar imediatamente um antagonista do receptor
de vasopressina (Vaptan) e manter hidratagédo
com solucéo salina a 0,9%.

(C) implementar restricdo hidrica (800 mL/dia) e
calcular a infusdo de NaCl 3% para que a corre¢édo
da natremia néo exceda 6 a 8 mEqg/L.

(D) administrar Furosemida (diurético de alga) para
induzir diurese de &gua livre e corrigir com solucao
glicosada a 5%.

(E) suspender todas as infusdes venosas e
administrar Desmopressina (DDAVP) para
bloguear a perda de agua livre renal.
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Um paciente de 64 anos, submetido a uma
gastrectomia total com reconstrucdo em
Y-de-Roux por adenocarcinoma géstrico, evolui no
6° dia de pos-operatério (DPO) com febre (38,4°C)
e drenagem suibita de 500 mL/dia de secregao
biliosa pelo dreno sentinela posicionado préximo
ao coto duodenal. O abdome esta flacido, sem
sinais de peritonite difusa, e a tomografia
computadorizada de abdome confirma dreno bem
posicionado e auséncia de cole¢des residuais. O
paciente encontra-se hemodinamicamente estavel.
Considerando o manejo da fistula duodenal pés-
gastrectomia total, nesse cenario, qual é a conduta
mais adequada?

(A) Manter o dreno para controle de débito, instituir
jejum absoluto (NPO) e iniciar Nutricdo Parenteral
Total (NPT) para garantir o repouso da algca
biliopancreatica.

(B) Indicar laparotomia exploradora imediata para
rafia do coto duodenal, visto que fistulas biliosas
de alto débito ndo fecham espontaneamente.

(C) Retirar o dreno cavitario imediatamente, pois ele
pode ser a causa da fistula por decubito, e iniciar
octreotide.

(D) Manter o dreno para débito controlado, iniciar
antibioticoterapia de amplo espectro e introduzir
nutricdo via sonda nasoenteral posicionada na
alga alimentar (jejunal).

(E) Realizar CPRE de urgéncia, para descompressao
da via biliar com papilotomia, e suspender
gualquer dieta até o procedimento.

39

Um paciente de 58 anos, diagnosticado com
carcinoma epidermoide de soalho de boca estadio
clinico cT2N2b, sera submetido a resseccao da
lesdo primaria e esvaziamento cervical bilateral. A
equipe cirdrgica planeja realizar um Esvaziamento
Cervical Radical Modificado (MRND) Tipo Il a
direita, pois os exames de imagem ndo mostram
invasdo ou contato direto do conglomerado
linfonodal com as estruturas neurovasculares
principais. Assinale a alternativa que descreve
corretamente o escopo da disseccdo e as
estruturas preservadas no procedimento
planejado para o lado direito.

(A) Disseccgédo dos niveis | a V, com preservacdo da
veia jugular interna, nervo acessério espinal (XI) e
musculo esternocleidomastoideo.

(B) Dissecgdo dos niveis | a Ill (supraomo-hioideo),
poupando o nervo acessorio espinal (XI), a veia
jugular interna e o] musculo
esternocleidomastoideo.

(C) Disseccao dos niveis | a V, com sacrificio da veia
jugular interna (MRND Tipo I) e preservacdo do
nervo acessorio (X1 e musculo
esternocleidomastoideo.

(D) Disseccdo dos niveis | a V, com ressecgdo em
bloco do nervo acessorio (XI), veia jugular interna
e musculo esternocleidomastoideo.

(E) Dissecgéo dos niveis Il a IV (jugular lateral), com
preservacao da veia jugular interna e sacrificio do
nervo acessario (XI) por envolvimento tumoral.
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Um paciente de 58 anos internado em um grande
hospital terciario da capital estd no 12° dia de
pos-operatério (DPO) de uma
duodenopancreatectomia (DP), complicada por
uma fistula pancreatica clinicamente relevante
Grau B, segundo o ISGPS (International Study
Group of Pancreatic Surgery). Na enfermaria, o
paciente evolui subitamente com letargia, palidez
cutanea, sudorese fria, frequéncia cardiaca de 130
bpm e pressao arterial de 85x45 mmHg. O débito
do dreno abdominal, que era seroso, torna-se
agudamente hematico-escuro (“borra de café”);
ndo ha hematémese nem melena. Apés reanimacéao
volémica inicial com 2 L de cristaloide, o paciente
recupera a consciéncia, mas mantém-se
taquicardico (FC 115 bpm) e com presséo arterial
limitrofe (100x60 mmHg). Ha suspeita de erosédo do
coto arterial gastroduodenal. Diante desse quadro,
qual é aconduta diagnéstico-terapéutica prioritaria
e mais adequada?

(A) Laparotomia exploradora de urgéncia para
hemostasia cirdrgica direta, visto que a
instabilidade hemodindmica contraindica exames
radiolégicos.

(B) Endoscopia Digestiva Alta (EDA) de emergéncia
para diagnostico e hemostasia de possivel
sangramento intraluminal da  anastomose
gastrojejunal.

(C) Angiotomografia computadorizada (angio-TC) de
abddémen e, se positiva, proceder imediatamente
com arteriografia e embolizagéo seletiva.

(D) Solicitar coagulograma completo, tipagem
sanguinea e reservar 4 unidades de concentrado
de hemécias antes de decidir entre cirurgia ou
endoscopia.

(E) Drenagem percutanea do hematoma
retroperitoneal guiada por ultrassom para alivio de
pressdo, seguida de antibioticoterapia de amplo
espectro.

41

Um trabalhador da construcao civil de 45 anos é
levado ao pronto-socorro apds queda de 3 metros,
sendo atingido por um vergalhdo que causou
ferimento transfixante na regido axilar direita, logo
abaixo da clavicula, sendo que o objeto ja foi
removido no local. Ao dar entrada, o paciente esta
agitado, com sudorese fria, murmario vesicular
abolido a direita, enfisema subcutaneo palpavel no
pescoco e térax e turgéncia jugular. Diante deste
quadro, qual é a conduta prioritaria imediata?

(A) Obter dois acessos venosos calibrosos e iniciar
reposicao volémica agressiva.

(B) Realizar radiografia de térax (AP) no leito para
confirmar o diagndstico.

(C) Realizar a drenagem toracica (toracostomia) no 5°
espaco intercostal.

(D) Solicitar avaliagdo urgente da cirurgia vascular
pela lesédo axilar.

(E) Realizar intubagéo orotraqueal e ventilagdo com
pressao positiva.

42

Em relacdo a ressuscitacdo volémica inicial do
paciente queimado grave, diversos centros de
referéncia tém adotado estratégias com volumes
menores do que a férmula classica de Parkland
(4 mL/kg/%SCQ), com o objetivo de reduzir o
chamado fluid creep. Considerando a pratica atual
baseada em evidéncias, assinale a alternativa que
melhor representa essa tendéncia moderna.

(A) Utilizacdo de 6 mL/kg/%SCQ nas primeiras 24
horas, priorizando reposi¢do agressiva para evitar
hipoperfusé&o e reduzir a necessidade de coloides.

(B) Aplicagdo rotineira de 2 mL/kg/%SCQ nas
primeiras 24 horas em substituicho aos
4 mL/kg/%SCQ, com ajuste dindmico da infuséo
conforme diurese e parametros hemodinamicos.

(C) Manutengdo rigorosa da férmula de Parkland
tradicional, com contraindicacdo ao uso de
coloides nas primeiras 24h, devido ao risco de
extravasamento capilar.

(D) Reducdo global do volume total de 24 horas para
metade do célculo de Parkland, porém mantendo
a mesma velocidade de infusdo das primeiras
8 horas.

(E) Utilizacdo predominante de solugdes hiperténicas
nas primeiras 24h, permitindo reduzir o volume
total administrado, evitando edema tecidual.
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Em relacdo a aplicacdo da cirurgia minimamente No planejamento de uma colectomia

invasiva (CMI) no tratamento de neoplasias
abdominais, analise as assertivas e assinale a
alternativa que aponta as corretas.

I. A magnificacdo 6tica da laparoscopia oferece
uma vantagem na estadiagao, frequentemente
revelando implantes peritoneais milimétricos
que ndo foram detectados nos exames de

imagem pré-operatérios (tomografia ou
ressonancia).
I. A validade oncologica da abordagem

minimamente invasiva depende da adeséo
estrita aos pilares da cirurgia radical,
incluindo dissec¢do linfonodal padronizada,
obtengdo de margens livres e técnica “no-
touch” para evitar disseminagao tumoral.

Ill. Para o céancer gastrico precoce (EGC),
resseccdo laparoscOpica (distal ou total)
considerada uma alternativa segura e eficaz a
cirurgia convencional em pacientes
selecionados, demonstrando resultados
oncolégicos equivalentes a longo prazo
quando realizada por equipes experientes.

IV. A presencade um tumor de cdlon classificado
como T4 constitui uma contraindicacdo ao
acesso laparoscépico, visto que a
manipula¢cdo cirargica por CMI aumenta
invariavelmente as taxas de implantes em
portas de trocarte.

[ )

(A) Apenas |, llelll.
(B) Apenasle V.
(C) Apenasllie V.
(D) Apenas lil e IV.
(E) 1,1, M elV.

videolaparoscépica por neoplasia, a equipe
cirargica discute a estratégia para o
estabelecimento do pneumoperiténio. O paciente é
um homem de 65 anos, obeso (IMC 35) e com
multiplas cirurgias abdominais prévias
(apendicectomia e colecistectomia abertas). Qual
das seguintes condutas representa a melhor
pratica intraoperatéria para esse  caso,
balanceando seguranca e eficacia?

(A) Utilizar a pungéo com agulha de Veress no ponto
de Palmer, por ser considerada uma area de
menor risco em pacientes com cirurgias prévias,
adotando presséo-limite de 18 mmHg para facilitar
0 campo cirtrgico no obeso.

(B) Optar pela técnica aberta (Hasson) na cicatriz
umbilical, por ser uma abordagem amplamente
difundida em reoperagfes, mantendo pressédo de
trabalho de 6—8 mmHg durante toda a cirurgia.

(C) Considerar a pungdo aberta (Hasson) em local
alternativo, como o hipocéndrio esquerdo, ou o
acesso com trocarte Optico sob visdo direta,
devido ao risco elevado de aderéncias, mantendo
pressdo de trabalho entre 12-15 mmHg, com
ajustes conforme exposicdo e resposta
hemodinamica.

(D) Realizar a puncéo fechada infraumbilical com
agulha de Veress, utilizando testes de
confirmacdo da posicéo, e ajustar o insuflador
para pressdo fixa de 20 mmHg para garantir
distensdo adequada em paciente obeso.

(E) Iniciar pela técnica aberta suprapubica para evitar
aderéncias periumbilicais, mantendo presséao de
trabalho abaixo de 8 mmHg mesmo que a
visualizag&o seja reduzida.
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Um paciente de 55 anos, previamente higido
(ECOG 0), é diagnosticado com carcinomatose
peritoneal. Diante disso, a equipe cirargica
multidisciplinar avalia a elegibilidade para Cirurgia
Citorredutora (CRS) associada a Quimioterapia
Intraperitoneal Hipertérmica (HIPEC).
Considerando os principios e as indicacGes desse
procedimento, assinale a situacdo clinica que
melhor representa uma indicacdo classica e com
maior potencial de beneficio oncoldgico.

(A) Adenocarcinoma de pancreas com disseminagdo
peritoneal e ascite, mesmo com doenca extra-
abdominal controlada.

(B) Adenocarcinoma gastrico difuso (tipo anel de
sinete) com carcinomatose extensa (PCl > 20) e
resposta parcial a quimioterapia neoadjuvante.

(C) Adenocarcinoma colorretal apresentando
metastases hepaticas e pulmonares néo
ressecaveis, além de carcinomatose peritoneal
limitada.

(D) Mesotelioma peritoneal maligno, sem doenca
extra-abdominal, avaliado em centro com equipe
experiente em CRS/HIPEC.

(E) Tumor abdominal primario de qualquer histologia,
desde que seja possivel realizar citorreducéo CC-
2.

46

Mulher de 52 anos, previamente higida,
diagnosticada com adenocarcinoma de célon
sigmoide, apresenta, durante o estadiamento,
carcinomatose peritoneal. A avaliagdo por imagem
(Tomografia e Ressonancia) néo identifica
metastases hepaticas ou pulmonares, e o indice de
Carcinomatose Peritoneal (PCI) é estimado em 7. A
paciente mantém performance status (ECOG) O e é
referenciada para avaliacdo em servico de cirurgia
oncolégica com alto volume em doencas
peritoneais. Considerando o caso, qual é a
estratégia terapéutica mais apropriada nesse
momento?

(A) Indicar quimioterapia sistémica paliativa isolada,
considerando a doenca peritoneal como estadio IV
irressecavel.

(B) Propor laparoscopia diagnéstica para bidpsias,
seguida de quimioterapia intraperitoneal
normotérmica (NIPEC) isolada.

(C) Realizar tratamento cirlrgico citorredutor, (CRS)
visando a ressecgdo macroscopica completa da
doenga, associado a quimioterapia intraperitoneal
hipertérmica (HIPEC).

(D) Contraindicar qualquer procedimento cirrgico
invasivo e encaminhar para radioterapia
abdominal com finalidade paliativa.

(E) Realizar a sigmoidectomia paliativa para evitar
obstrucdo, sem abordagem da doenca peritoneal.
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Mulher de 54 anos comparece a Unidade Basica de
Saude trazendo mamografia de rastreamento
classificada como BI-RADS 4C. Ao exame clinico,
identifica-se nédulo endurecido de
aproximadamente 2,5 cm em quadrante superior
externo da mama direita, sem linfonodos axilares
palpaveis. Considerando a organizacdo da Rede de
Atencao a Saude, a Linha de Cuidado do Cancer de
Mama e a Politica Nacional de Atencé&o Oncolégica,
a conduta imediata de regulacdo mais adequada é

(A) solicitar ultrassonografia mamaria complementar
e aguardar o laudo antes de avaliar a necessidade
de encaminhamento.

(B) registrar o caso no sistema de regulagdo e
encaminhar para avaliagdo em  servigo
especializado (UNACON ou CACON) para biopsia
e estadiamento.

(C) proceder a puncéo aspirativa por agulha fina na
UBS e encaminhar se o resultado citoldgico
sugerir malignidade.

(D) solicitar bi6psia guiada por ultrassom e exames de
estadiamento, orientar a paciente a retornar a
UBS com os resultados e, apés isso, avaliar o
encaminhamento a atencao especializada.

(E) manter seguimento clinico periédico na atencdo
priméria, observando evolugéo antes de acionar a
regulacgéo.

48

Um oncologista clinico de um CACON prescreve
um imunoterapico de (ltima geragdo para um
paciente com melanoma metastético. A indicagao
baseia-se em evidéncias cientificas recentes,
incluindo ensaio clinico fase lll, publicado no New
England Journal of Medicine e recomendagdes de
diretrizes internacionais como NCCN e ESMO, que
demonstram superioridade da nova terapia em
relacdo ao tratamento padrdo. Entretanto o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
vigente do Ministério da Salde ainda recomenda
dacarbazina. Considerando a Lei n°® 12.401/2011, a
atuacdo da CONITEC e a organizagdo da
Assisténcia Terapéutica Integral no SUS, assinale
a alternativa que apresenta corretamente a
obrigatoriedade administrativa de fornecimento do
medicamento.

(A) A autonomia profissional garante liberdade de
prescri¢cdo, o que implica financiamento publico do
medicamento desde que tenha registro sanitario
vélido na ANVISA.

(B) A presenca de forte evidéncia cientifica
internacional atualiza de forma imediata o PCDT,
permitindo que o medicamento seja faturado por

meio da APAC.
© A dispensacdo nao é obrigatéria
administrativamente, pois a  Assisténcia

Terapéutica Integral inclui  medicamentos
registrados na ANVISA e incorporados ao SUS
pela CONITEC, constantes nos PCDTs ou na
RENAME.

(D) O CACON pode adquirir o imunoterapico com
recursos do bloco de Média e Alta Complexidade,
priorizando o principio da integralidade, sem
depender da estrutura de financiamento da tabela
SIGTAP.

(E) Ap6s aprovagdo comercial pela ANVISA, o
medicamento passa a integrar automaticamente o
SUS em prazo definido, tornando dispensavel a
atualizacao formal do PCDT.

MEDICO - CIRURGIA ONCOLOGICA

Péagina 17



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA (SES-SC)

INSTITUTO AOCP

49

Durante uma peritonectomia para citorreducéo de
carcinomatose peritoneal, a equipe cirdrgica utiliza
intensivamente o eletrocautério para a disseccéo e
hemostasia do tecido tumoral. Considerando as
normas de biosseguranca (NR-32) e as
recomendacfes atuais sobre a exposicdo a riscos
biolégicos e quimicos presentes na fumaca
cirlrgica, assinale a alternativa correta.

(A) O uso de mascaras cirdrgicas convencionais
(tripla  camada) ¢é considerado protecdo
respiratdria suficiente para a equipe, pois o calor
do eletrocautério inativa virus e bactérias
presentes na fumaga.

(B) O sistema de aspiracdo de parede (vacuo central)
€ 0 método de escolha para evacuacao da fumaca
gerada, devendo a ponteira ficar a mais de 15 cm
do sitio de cauterizacdo para evitar leséo
inadvertida aos tecidos.

(C) A manipulagdo de pegas cirlirgicas frescas para
biopsia de congelacao intraoperatéria pode ser
realizada sem luvas, desde que o cirurgido tenha
realizado a escovacao cirlrgica prévia e ndo haja
sangramento ativo na peca.

(D) O descarte de perfurocortantes contaminados
com tecido tumoral pode ser realizado em sacos
vermelhos especificos, dispensando o uso de
coletores rigidos quando houver pequeno volume.

(E) Altm do uso de protecdo respiratoria tipo
PFF2/N95, recomenda-se a utilizacdo de sistema
de evacuacdo de fumaca com filtros de alta
eficiéncia (ULPA), mantendo a ponteira
posicionada o mais préximo possivel da fonte
geradora.

50

O cuidado ao paciente oncoldgico cirargico exige
integracdo entre competéncias técnicas e
humanisticas. Considerando as diretrizes atuais
sobre navegacdo de pacientes, funcionamento de
Tumor Boards e comunicacdo de mas noticias,
analise as assertivas e assinale a alternativa que
aponta as corretas.

I. A estratégia de navegacdo de pacientes
envolve apoio a logistica assistencial e
também acdes de educacédo, esclarecimento
sobre etapas do tratamento e reducdo de
barreiras que possam aumentar ansiedade ou
atrasar terapias.

Il.  Estudos indicam que adiscusséo de casos em
Tumor Boards pode modificar estadiamento
ou plano terapéutico em parcela relevante de
pacientes, com repercussao positiva sobre os
desfechos clinicos.

lll. No protocolo SPIKES, a conducdo da
conversainclui empatia, escuta ativa e pausas
intencionais, permitindo que o0 paciente
processe a informacdo e manifeste suas
duvidas.

IV. Na decisdo compartilhada, a autonomia do
paciente é respeitada quando ha capacidade
cognitiva preservada e adequada
compreensdo dos riscos e beneficios, mesmo
diante de recusa a procedimentos.

(A) Apenaslell.
(B) Apenaslie V.
(C) Apenas |, lll e IV.
(D) Apenas lil e IV.
(E) 1,1, elV.
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Paciente de 68 anos, diagnosticado com neoplasia
gastrica avancada, € encaminhado para avaliagao
de gastrectomia paliativa. Durante a consulta pré-
operatdria, a familia solicita ao cirurgido, em
particular, que o diagnostico de cancer e 0s riscos
de morte intraoperatéria ndo sejam revelados ao
paciente, alegando que ele “ndo suportaria a
noticia e desistiria de viver’. O paciente
encontra-se lacido, orientado e questiona
ativamente sobre sua condico. A luz do Codigo de
Etica Médica vigente e da Bioética, a conduta
correta desse cirurgido é

(A) comunicar ao paciente a verdade sobre o
diagnostico e sobre os riscos do procedimento de
forma cuidadosa e suportavel, garantindo sua
autonomia para consentir ou recusar a cirurgia,
independente do desejo familiar.

(B) revelar as informag6es exclusivamente a esposa
do paciente, delegando a ela a responsabilidade
legal de assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

(C) acatar o pedido da familia (Privilégio Terapéutico),
registrando em prontuario a decisdo de omitir o
diagnostico e os riscos para proteger o estado
psicoldgico do paciente.

(D) realizar o procedimento cirrgico baseando-se no
consentimento presumido, visto que a cirurgia é
oncolodgica e o beneficio da vida se sobrepfe a
necessidade de consentimento formal.

(E) solicitar parecer psiquiatrico para atestar a
capacidade do paciente e, até que saia o laudo,
manter sigilo absoluto das informacgdes,
informando apenas que se trata de uma
“‘inflamacao grave”.

52

A Portaria MS/GM n° 529/2013 instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) com o
propoésito de qualificar o cuidado em saldde em
todos os estabelecimentos do territdrio nacional.
Considerando o0s objetivos especificos e as
estratégias de implementacdo descritas nessa
normativa, assinale a alternativa correta.

(A) Aimplementacéo do PNSP é de caréater facultativo
para hospitais privados e consultérios isolados,
sendo mandatéria apenas para estabelecimentos
publicos e filantrépicos que recebem recursos do
SuUsS.

(B) Um dos objetivos especificos do PNSP é fomentar
a inclusdo do tema seguranca do paciente no
ensino técnico, de graduacgéo e
pbés-graduacédo na area da saude, articulando-se
com o Ministério da Educacéo.

(C) A Portaria estabelece que a cultura de seguranga
deve basear-se na responsabilizacdo individual e
punitiva dos profissionais envolvidos em
incidentes, visando coibir a reincidéncia de erros
por meio de san¢fes administrativas.

(D) O PNSP determina que os Nucleos de Seguranca
do Paciente (NSP) devem ser compostos
exclusivamente por médicos e enfermeiros, dado
o carater técnico-assistencial das decisdes sobre
eventos adversos.

(E) A normativa define que incidentes sem danos
(near miss) ndo devem ser notificados ao Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, priorizando-se
apenas os eventos adversos graves com sequelas
permanentes ou 6bito.
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Durante a inspec¢ao sanitaria em um hospital geral
de grande porte, a equipe de vigilancia verifica a
conformidade com a RDC ANVISA n° 36/2013, que
institui as acBes para a seguranca do paciente.
Acerca das competéncias do Nucleo de Seguranca
do Paciente (NSP) e da notificagdo de eventos
adversos, assinale a alternativa correta.

(A) A criacdo do NSP é facultativa para servicos de
saude que ja possuam Comisséao de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) ativa, podendo esta
assumir as funcdes de seguranca do paciente.

(B) Os eventos adversos que evoluirem para 6bito
devem ser notificados pelo NSP a ANVISA em até
24 horas Uteis apos a constatagao do ocorrido.

(C) Compete ao NSP notificar mensalmente a
ANVISA os eventos adversos ocorridos, mesmo
gque o servico de saude ndo tenha registrado
nenhum evento no periodo (notificacdo negativa).

(D) O Plano de Seguranga do Paciente (PSP) deve
ser elaborado exclusivamente por profissionais
médicos e enfermeiros, sendo vedada a
participacdo de setores administrativos na sua
gestao.

(E) A RDC 36/2013 exclui de sua obrigatoriedade os
consultérios individualizados e laboratérios
clinicos, focando apenas em unidades de
internacdo e pronto atendimento.

54

A Lei n° 8.080/1990 disciplina a participacdo
complementar do setor privado no SUS. Com base
nos artigos 24 a 26, assinale a alternativa que
descreve corretamente essa participagao.

(A) A participacdo privada ocorre quando houver
interesse econdmico local, sem necessidade de
contrato ou convénio formal com o SUS.

(B) A complementariedade  permite  substituir
integralmente a rede pUblica municipal, desde que
haja autorizacdo estadual.

(C) O setor privado s6 pode participar mediante
ressarcimento direto dos usuarios, sendo vedado
financiamento publico.

(D) A participagdo complementar € acionada quando
a capacidade publica é insuficiente e deve ser
formalizada mediante contrato ou convénio
segundo normas de direito publico.

(E) As entidades com fins lucrativos tém prioridade na
contratacao frente as filantropicas, devido a maior
capacidade instalada.

55

A organizacdo da assisténcia oncolégica no Brasil
deve obedecer aos ditames da Lei Federal
n°® 8.080/1990. Considerando a necessidade de
articulacdo entre procedimentos de alta
complexidade (como radioterapia e quimioterapia)
e a atencdo basica, assinale a alternativa que
descreve corretamente a aplicacédo do principio da
integralidade no contexto da atencao ao paciente
oncolégico.

(A) A integralidade na oncologia pressupde que todo
municipio, independentemente  do porte
populacional, deve ofertar internamente servicos
de alta complexidade para evitar o deslocamento
do paciente.

(B) O referido principio manifesta-se pela garantia de
acesso a todas as tecnologias disponiveis no
mercado internacional, independentemente de
sua incorporacéo oficial nas listas do SUS ou de
avaliacdo de custo-efetividade pela CONITEC.

(C) A integralidade é assegurada mediante a
articulacdo continua das acdes de promocao,
prevencao, diagnodstico, tratamento e reabilitacéo,
exigindo que o sistema funcione em rede
referenciada, unindo a porta de entrada (Atengéo
Bésica) aos centros especializados
(CACON/UNACON).

(D) Na atencéo oncoldgica, a integralidade define a
exclusividade da gestao federal sobre os hospitais
do cancer, retirando dos municipios a
responsabilidade sobre o acompanhamento
pés-tratamento desses pacientes.

(E) O referido principio refere-se a capacidade do
usuario de custear parte do tratamento
(coparticipacdo) para ter acesso a quartos
individuais e medicamentos off-label,
complementando os recursos publicos.

MEDICO - CIRURGIA ONCOLOGICA

Péagina 20



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA (SES-SC)

INSTITUTO AOCP

56

A Lei n°8.080/1990 define os fatores determinantes
e condicionantes da salde no Brasil.
Considerando essa Lei, assinale a alternativa que
apresenta interpretacdo adequada a respeito do
disposto em seu Art. 3° no contexto das politicas
publicas de saude.

(A) A definicdo legal restringe os determinantes de
saude a fatores bioldgicos e ao histérico de
doencas da populacdo, priorizando acdes
assistenciais.

(B) A norma reconhece que condigdes sociais,
econbmicas e ambientais sdo determinantes e
influenciam o nivel de sadde da populagéo,
servindo de base para politicas intersetoriais.

(C) A lei estabelece que os determinantes da salde
se concentram em alimentacdo, moradia e
saneamento, excluindo elementos sociais e
econdmicos mais amplos.

(D) O texto legal entende que os determinantes da
salde sao eventos imprevisiveis e independem da
organizacéo social.

(E) Aleiconsidera que fatores como lazer e transporte
s6 interferem na salde quando associados
diretamente ao risco de doencas transmissiveis.

57

O coordenador do Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) de um hospital universitario
apresenta o relatorio anual a diretoria, e os dados
mostram um aumento de 40% no numero de
notificagcbes de incidentes em relagdo ao ano
anterior, sendo que 90% destes foram
classificados como near miss (quase erro) ou
incidentes sem dano. Diante desses dados e
baseando-se na RDC 36/2013 e nos principios da
Cultura de Seguranca, qual é a interpretacado
técnica correta e a conduta a ser adotada?

(A) O aumento das notificagbes indica,
inequivocamente, uma piora na qualidade
assistencial e inseguranca nos processos,
exigindo a identificac@o imediata e punicdo dos
profissionais reincidentes.

(B) O foco da gestdo deve ser redirecionado
exclusivamente para os incidentes com dano
permanente, visto que a RDC 36/2013 desobriga
a analise de eventos que nado geraram lesdo ao
paciente.

(C) As notificacbes de near miss devem ser
descartadas da analise estatistica do NSP, pois,
por definicdo, ndo atingiram o paciente e
distorcem os indicadores de qualidade hospitalar.

(D) A diretoria deve intervir para restringir 0 acesso ao
sistema de notificagdo, garantindo que apenas
eventos adversos graves (sentinel events) sejam
registrados para ndo comprometer a reputagéo
institucional.

(E) O cenério sugere o fortalecimento da Cultura de
Seguranga, pois o0 aumento de relatos de
incidentes sem dano demonstra confianca da
equipe no sistema de notificagdo ndo punitivo (just
culture).

MEDICO - CIRURGIA ONCOLOGICA

Péagina 21



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA (SES-SC)

INSTITUTO AOCP

58

O Ministério da Saude e a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) tém discutido a transicdo do
rastreamento do céncer de colo uterino da
citologia convencional para o teste molecular de
DNA-HPV. Nesse sentido, uma gestora de salde
municipal questiona a seguranca de alterar a
periodicidade do rastreamento de 3 para 5 anos ao
adotar essa nova tecnologia. Com base nas
evidéncias cientificas atuais sobre o desempenho
diagnéstico dos métodos, assinale a alternativa
que justifica corretamente a seguranca dessa
mudanca de intervalo.

(A) O teste de DNA-HPV possui especificidade
superior a citologia, garantindo que menos
mulheres saudaveis sejam submetidas a
colposcopias desnecessdrias, permitindo o
espagamento dos exames.

(B) A alta sensibilidade do teste molecular para
deteccdo de lesdes precursoras (NIC 2+), aliada
ao seu elevado Valor Preditivo Negativo (VPN),
confere uma protecao de longo prazo superior a
da citologia, viabilizando o intervalo quinquenal.

(C) A estratégia de autocoleta vaginal para o teste de
HPV demonstrou superioridade na detec¢do de
adenocarcinomas em relagdo a coleta
profissional, justificando a redu¢éo da frequéncia
de visitas ao ginecologista.

(D) O rastreamento com teste de HPV deve ser
iniciado aos 21 anos, o que compensa o intervalo
mais longo entre 0s exames subsequentes
através da detecgdo precoce da infeccdo viral
transitéria.

(E) A genotipagem para HPV 16 e 18 é dispensavel
no rastreamento primario, uma vez que a
deteccdo do pool de alto risco € suficiente para
excluir malignidade por 5 anos.
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A respeito dos principios fundamentais da cirurgia
oncoldgica minimamente invasiva e da aplicagao
da Quimioterapia Intraperitoneal Hipertérmica
(HIPEC), analise as assertivas e assinale a
alternativa que aponta as corretas.

I. A decisdo pela via de acesso (laparoscdpica
versus aberta) deve ponderar o indice de
Carcinomatose Peritoneal (PCI), a experiéncia
da equipe cirdrgica e a garantia de margens
RO, n&o devendo a mini-invasividade
comprometer a radicalidade oncoldgica.

Il. A conversdo de um procedimento
laparoscépico para a via aberta (laparotomia)
ndo deve ser interpretada como falha técnica,
mas sim como uma medida de resgate para
assegurar a seguranca do paciente e a
completude da citorreducéo.

lll. A eficacia da HIPEC depende da sinergia entre
a citotoxicidade direta do farmaco e a
hipertermia (geralmente entre 41°C e 43°C),
exigindo monitoramento hemodinamico
rigoroso e controle preciso da perfuséo.

IV. A curva de aprendizado institucional e o
volume de casos do centro cirargico séao
fatores irrelevantes para os desfechos de
morbimortalidade em procedimentos de
citorreducdo com HIPEC.

(A) Apenas |, llelll.
(B) Apenasle V.
(C) Apenas li e IV.
(D) Apenas lil e IV.
(E) 1,1, elV.
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A respeito da regionalizacdo da assisténcia e da
organizacdo dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, assinale a alternativa correta,
segundo a Lei n° 8.080/1990.

(A) A regionalizacdo decorre de ato discricionario do
gestor municipal, sem previsdo na legislagédo
federal.

(B) A hierarquizacdo € exclusiva de hospitais
estaduais, sem aplicag&o na atencao priméaria.

(C) A regionalizagéo visa padronizar exclusivamente
o financiamento federal, ndo tendo impacto na
organizacdo assistencial.

(D) O principio da integralidade permite que os
municipios organizem redes independentes, sem
articulacdo com estados.

(E) A organizacéo regionalizada e hierarquizada dos
servigos é diretriz do SUS e tem como objetivo
ordenar 0 acesso e distribuir responsabilidades
entre esferas de governo.
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