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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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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

Relacione o0os métodos propedéuticos elou
terapéuticos com os padrdes de imagem listados a
seguir:

Biopsia percutanea guiada por ultrassom.
Biopsia transbrénquica.
Videomediastinoscopia.

Biopsia percuténea guiada por tomografia.
Ultrassonografia endobrénquica (EBUS).

a ks wbdE

Cisto broncogénico subcarinal.

No6dulo pulmonar periférico de 2cm.

Massa acometendo parede toracoabdominal.
Adenomegalia hilar esquerda.

Massa pulmonar 5,7cm no lobo inferior direito.

®oo0 oy

Assinale a alternativa que apresenta a correlagao
mais eficiente no tratamento e/ou propedéutica dos
padrdes citados.

(A) 1c —2e —3a-4b - 5d.
(B) 1a—2d —3e — 4c - 5h.
(C) 1b—2c — 3d — 4a - 5e.
(D) 1e - 2b - 3a - 4d - 5a.
(E) 1d —2a-3b-4e —5c.

17

Em relacdo as recomendacdes sobre cessacéo do
tabagismo em pacientes com céncer de pulméao
gue serdo submetidos ao tratamento operatério,
assinale a alternativa correta.

(A) E imprescindivel que o paciente tabagista
abandone o hébito antes do procedimento, pelo
maior risco de complica¢des no pos-operatorio.

(B) Néo ha diferenca na incidéncia de complicacées
cirirgicas em tabagistas ativos ou abstémios, e a
cessacdo deve ser recomendada apés o
tratamento operatdrio.

(C) A cessacdo do tabagismo deve ser ativa e
estimulada em todos os momentos do tratamento
e ndo afeta a indicagao cirdrgica.

(D) Sé héa beneficio de diminuicdo de complicacbes
pés-operatérias se o paciente parar de fumar até
duas semanas antes da cirurgia. Apos esse
periodo, a cessacdo pode complicar mais o
procedimento pelo excesso de secre¢do na via
aérea.

(E) Haindicagdo de esperar até 12 semanas para que
0 paciente encerre o habito tabagico antes de
realizar a cirurgia. Apos esse periodo, o risco de
progressdo da doenga é maior do que o de
complicacBes pos-operatorias decorrentes do
tabagismo.

18

Assinale a alternativa que apresenta todos os
critérios de qualidade recomendados pela
associacgdo internacional para estudo do cancer de
pulméo (IASLC) para linfadenectomia mediastinal
no tratamento do cancer de pulméo.

(A) Linfadenectomia  sistemdtica; cadeia hilar
obrigatéria.

(B) Linfadenectomia lobo especifica ou sistematica; 3
cadeias hilar/intrapulmonar + 3 cadeias

mediastinais; cadeia subcarinal obrigatéria.

(C) Linfadenectomia lobo especifica; 3 cadeias
hilar/intrapulmonar + 3 cadeias mediastinais;
cadeia paratraqueal alta obrigatéria.

(D) Linfadenectomia lobo especifica ou sistematica;
cadeia hilar + 3 cadeias mediastinais; cadeia
paratraqueal baixa obrigatéria.

(E) Linfadenectomia lobo especifica + cadeia
subcarinal obrigatoria.
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Assinale a alternativa que apresenta uma
complicagdo imediata, uma precoce e uma tardia,
respectivamente, das traqueostomias.

(A) Enfisema subcutaneo, hemorragia e disfagia.

(B) Hipoxemia, aspiracdo pulmonar e perda da via
aérea.

(C) Disfagia, laceragéo
traqueoinominada.

(D) Pneumotoérax,
traqueomalacia.

(E) Falso trajeto, pneumomediastino e fistula
traqueoesofagica.

traqgueal e fistula

estenose traqueal e

20

Paciente masculino, 23 anos, foi submetido a
resseccdo de tumor cerebral hd 2 meses e meio,
quando ficou 6 dias intubado no pés-operatério.
Um dia apds extubagdao iniciou chiado cervical com
dispneia progressiva, tendo sido medicado com
broncodilatador sem melhora. Apés alta hospitalar,
continuou evoluindo com piora da dispneia e deu
entrada em insuficiéncia respiratéria aguda, tendo
sido submetido a broncoscopia de urgéncia, que
diagnosticou  estenose traqueal cicatricial
acometendo primeiro ao terceiro anéis e lumen
traqueal de aproximadamente 2mm. Foi realizada
dilatagdo traqueal com melhora importante do
quadro. No seguimento, foi realizada mais 4
dilatagdes com baldo, todas sem intercorréncias.
Deu entrada no pronto-socorro em quadro de
insuficiéncia respiratéria aguda, com cornagem
importante e esforco respiratorio intenso. Ultima
dilatacdo com baldo h& 24 horas, sem
intercorréncias e sem outros achados relevantes
no exame clinico. Com base no caso relatado,
assinale a alternativa correta.

(A) Ha possibilidade de lesdo aguda da via aérea
evoluindo com mediastinite, que justifica o quadro
descrito.

(B) O paciente deve ser intubado imediatamente para
alivio da insuficiéncia respiratéria e programacéo
de traqueoplastia cirdrgica para correcao definitiva
da estenose.

(C) Com afalha na dilatacdo com baldo, esta indicada
traqueoplastia endoscépica com laser de diodo
para controle da estenose

(D) O quadro sugere edema de laringe devido a
manipulacdo recente da via aérea e deve ser
resolvido com ventilagdo com pressdo positiva
ndo invasiva e corticosteroide venoso.

(E) Devido a falha terapéutica na dilatagdo
endoscOpica, o paciente deve ser submetido a
tragueostomia protetora para evitar novos
episodios de insuficiéncia respiratéria aguda.

21

A respeito do controle da dor no pdés-operatério
das cirurgias toréacicas, assinale a alternativa
correta.

(A) A utilizagdo das técnicas minimamente invasivas
reduz consideravelmente a incidéncia de dor pés-
operatoria em cirurgia toracica.

(B) O bloqueio intercostal ndo é inferior as técnicas de
blogueio do neuro eixo e pode ser rotineiramente
aplicado devido a sua simplicidade técnica.

(C) O bloqueio do eretor da espinha (ESP block)
reflete uma menor necessidade de uso de
opioides de resgate no pos-operatoério quando
comparado ao bloqueio intercostal.

(D) O regime de infusdo continua mostra melhor
controle da dor pds-operatéria do que as
aplicagbes em doses intervaladas.

(E) A crioanalgesia ndo deve ser realizada no
transoperatério devido ao grande risco de lesédo
neuronal permanente, pela proximidade do probe
das raizes nervosas.

22

Em relacdo a funcdo cardiorrespiratéria em
pacientes submetidos a ressecc¢do pulmonar para
tratamento do cancer de pulméao, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica, a despeito da maior vulnerabilidade aos
impactos de uma resseccdo pulmonar por
neoplasia, normalmente exprimem menores
declinios no VEF1 apés lobectomia do que
aqueles sem DPOC.

(B) As intervengBes cardiacas mais invasivas
(angioplastias percutédneas ou revascularizactes
cirirgicas) devem ser reservadas apenas aos
pacientes que delas necessitarem,
independentemente da perspectiva da cirurgia
oncolégica, visto que, quando indicadas
especificamente para o periodo pré-operatorio,
tém beneficio limitado, ndo reduzindo a
mortalidade nem a incidéncia de eventos
cardiovasculares maiores.

(C) Pacientes submetidos a lobectomias apresentam
um periodo razoavelmente longo de recuperacao
funcional, que normalmente se estabiliza
aproximadamente seis meses apds a cirurgia.

(D) Nos pacientes que se submetem a
pneumonectomias, a recuperacdo geralmente é
limitada ao fim de trés meses.

(E) A perda funcional pulmonar ndo esta relacionada
com a localizacdo da resseccdo e
heterogeneidade regional do acometimento
pulmonar por algumas doencgas.
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Em uma reunido multidisciplinar semanal da
equipe de oncologia toracica, foi apresentado o
seguinte caso: paciente do sexo feminino, 83 anos,
ndédulo semissdlido no segmento posterior do lobo
superior direito com 1,2 cm de maior diametro, ja
presente em exame de um ano antes com 1,0 cm.
PET-CT com captacao leve (SUV max = 4,3) no
nédulo sem outras areas de captacdo anémala.
Paciente com VEF1 88% do previsto, DLCO 78% do
previsto. Obesidade grau Il, hipotireoidismo
controlado, sem queixas respiratérias especificas.
A respeito desse caso, foram apresentadas 4
opinides de conduta:

I.  indicacdo de  cirurgia curativa com
segmentectomia anatdmica S2D e
linfadenectomia mediastinal lobo especifica;

Il. biopsia  percutdnea  para  diagnostico
diferencial da lesdo antes de indicar
tratamento invasivo;

Ill. radioterapia estereotadxica para tratamento
ndo invasivo por se tratar de paciente
octagenaria com varias comorbidades
associadas;

IV. seguimento radiolégico pelo
crescimento em 12 meses;

pequeno

Quanto as condutas indicadas, estdo corretas:

(A) apenaslell.

(B) apenaslie V.
(C) apenas i, lll e IV.
(D) apenas |, lll e IV.
(E) apenas il e IV.

24

Foi realizada uma traqueostomia a beira leito em
um paciente masculino de 23 anos, internado
devido a trauma cranioencefélico grave durante
acidente automobilistico. O procedimento foi sem
intercorréncias e apresentou boa ventilagdo apés
insercdo da canula. Poucos minutos apés o
término, o paciente apresentou piora subita com
hipotensdo importante, dessaturagcdo e aumento
da pressao inspiratéria no ventilador, com queda
no volume corrente. Assinale a alternativa com o
provavel diagndstico para o quadro descrito.

(A) Obstrucdo da via aérea por coagulo.

(B) Falso trajeto da canula de tragqueostomia.
(C) Pneumotérax.

(D) Laceragéo traqueal.

(E) Tromboembolismo pulmonar macico.

25

Paciente feminina, 72 anos, nédulo pulmonar de
2,7cm no lobo superior esquerdo, soélido, com
biopsia por agulha mostrando adenocarcinoma
primério pulmonar. PET-CT com captacdo apenas
na lesdo pulmonar. Ex-tabagista 35 anos/maco,
parou ha 23 anos. Na histéria clinica, tem relato de
AVC isquémico ha 3 anos, com sequela motora
minima na mao esquerda e quadro de angina
instavel tratada ha 5 anos com angioplastia sem
intercorréncias. A funcao pulmonar mostra VEF1
78% (1,12L) e difusdo de monoxido de carbono de
69%. Em relacdo a avaliacdo pré-operatéria dessa
paciente, assinale a alternativa correta.

(A) A paciente tem condicGes de ser submetida a
lobectomia para tratamento do cancer com risco
aceitavel.

(B) Ha& indicagédo de teste cardiopulmonar de esforgo
para melhor predi¢éo do risco cirargico.

(C) A paciente deve ser melhor avaliada do ponto de
vista cardiolégico; a funcdo pulmonar esta
adequada para a proposta de lobectomia.

(D) Ha indicacdo de avaliagdo funcional isquémica
cardiolégica; deve ser também indicada melhor
avaliacdo da funcdo respiratéria, podendo ser
usados testes de baixa complexidade (teste de
caminhada ou de escada).

(E) Pelos achados funcionais, deve ser considerado
tratamento menos invasivo  (radioterapia
estereotéxica) ou resseccao sublobar para evitar
complicag@es respiratérias no pds-operatorio.
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Paciente masculino, 23 anos, vai ao pronto-socorro
devido a quadro de febre iniciada ha uma semana,
acompanhada de prostracdo leve e sudorese
noturna. Piorou nas UGltimas 48 horas com dispneia
aos pequenos esforgos e tosse seca persistente e
refere perda ponderal de 3 quilos nas Ultimas 2
semanas. Apo6s avaliacdo clinica inicial, foi
solicitado raio-X de térax que mostrou derrame
pleural a direita velando metade do hemitérax. Foi
submetido a puncao pleural que revelou liquido
branco fluido, sem grumos, inodoro. Ao ser
acionado pelo plantdo como cirurgido toracico,
qual das condutas a seguir lhe parece mais
adequada ao caso?

(A) Encaminhar o paciente para o centro cirlirgico
para pleuroscopia com descorticacdo pulmonar e
drenagem pleural.

(B) Solicitar exames do liquido pleural (gram, cultura,
LDH, pH, citometria, triglicérides, colesterol,
proteinas totais); fazer puncao pleural de alivio e
solicitar tomografia computadorizada de térax
para melhor estudo do quadro.

(C) Encaminhar ao centro cirlrgico para drenagem
pleural em selo d'dgua e iniciar antibioticoterapia.

(D) Realizar biopsia percutanea de pleura com agulha
e encaminhar o0 paciente para avaliagdo
ambulatorial com pneumologista.

(E) Fazer pungdo pleural de alivio e iniciar
antibioticoterapia oral em regime ambulatorial.

27

Em relacéo ao nivel de sec¢éo do tronco simpatico
toracico no tratamento da hiperidrose, assinale a
alternativa correta.

(A) No tratamento da hiperidrose palmar, a secgdo em
R3 "baixo" e R4 tem boa eficacia e menor risco de
hiperidrose compensatoria e maos
excessivamente secas.

(B) Quanto mais alto e mais longo o segmento
ressecado, menor o risco de hiperidrose
compensatoria.

(C) Fatores como idade e indice de massa corporal
ndo influenciam no risco de hiperidrose
compensatoria.

(D) Nos casos de hiperidrose cranio facial, a sec¢éo
em R2 deve ser evitada, pois ndo acrescenta
melhora significativa no resultado final e amplia
risco de complicagfes pds-operatorias.

(E) No tratamento da hiperidrose axilar, a sec¢do em
R3+R4+R5 diminui a incidéncia de hiperidrose
compensatoria.

28

Relacione a descricédo da lesdo com o diagnéstico
especifico e assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

1. Lesdes encapsuladas que tém origem na
bainha neural, apresentando-se como massa
homogénea, bem como com multiplos cistos
com areas hipodensas.

2.  Tumor 6sseo maligno mais comum da parede
toracica, principalmente encontrado na regiéo
anterior do térax. Tomografia e ressonéancia
mostram destruicéo 0ssea, contorno
irregulares e graus variados de calcificacéo.

3. Considerado como sarcoma de baixo grau por
sua caracteristica de invasédo local muito
agressiva, mas que nao gera metastases. Alta
taxa de recidiva local.

4. Tem tipicamente origem na costela, escapula
ou clavicula; na ressonancia e tomografia,
mostra lesdo osteoblastica com destruicao
O0ssea associada a grande massa heterogénea
devido a hemorragia ou necrose.

a. Osteossarcoma.
b. Tumor desmoide.
c. Condrossarcoma.
d. Schwannoma.

(A) 1d-2a-3b—4c.
(B) 1b—2d -3a-4c.
(C) 1c—2b-3a-4d.
(D) 1d-2c - 3b - 4a.
(E) 1a—2c—3d-4b.

29

Assinale a alternativa que apresenta corretamente
critérios que diferenciam derrames pleurais
exudativos de transudativos.

(A) LDH (liquido pleural), pH (liquido pleural),
proteinas totais séricas.

(B) LDH sérico, proteinas totais séricas, colesterol
(liquido pleural).

(C) LDH sérico, LDH (liquido pleural), proteinas totais
séricas, proteinas totais (liquido pleural).

(D) Triglicérides (liquido pleural), colesterol (liquido
pleural), proteinas totais séricas.

(E) Adenosina deaminase (liquido pleural), LDH
sérico, proteinas totais (liquido pleural).
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Paciente masculino de 61 anos, ex-tabagista
(parou ha 14 anos) com carga tabagica de 20
anos/mago, faz acompanhamento com
pneumologista por causa de DPOC. TC de térax de
controle mostra surgimento de nédulo semissélido
no segmento posterior do lobo superior esquerdo
com diametro total de 1,1 cm e parte sélida de 5
mm. Diante desse achado, assinale a alternativa
que apresenta a melhor conduta para esse caso.

(A) PET-CT para completar avaliagdo do nddulo.

(B) Biopsia transtoracica para diagnostico preciso.

(C) Broncoscopia com  coleta de lavado
broncoalveolar para diagnostico diferencial de
doencas infecciosas.

(D) Por se tratar de lesdo semissélida, esta indicada
ressec¢do anatbmica para diagndstico e
tratamento definitivo.

(E) Repetir atomografia em 3 meses para seguimento
da leséo.

31

Qual é a conduta a ser dada para um paciente
masculino de 62 anos, tabagista ativo 30
anos/magco - sem outras comorbidades
importantes — com queixa de tosse oligoprodutiva
ha 3 semanas e que deseja avaliar a possibilidade
de estar com cancer de pulmao?

(A) Solicitar raio-X de térax e espirometria para
avaliacao inicial.

(B) Solicitar espirometria para definir necessidade do
uso de broncodilatador; orientar ativamente a
cessacdo do tabagismo.

(C) Solicitar TC de térax para rastreamento e
encaminhar para avaliagdo de terapia cognitivo
comportamental; orientar ativamente cessagéo do
tabagismo e oferecer terapia de reposicdo de
nicotina.

(D) Solicitar TC de térax e espirometria; encaminhar
para broncoscopia para propedéutica da tosse.

(E) Solicitar PET-CT para rastreamento e iniciar
broncodilatador para tratamento de DPOC
presumido.

32

Paciente de 68 anos, com adenocarcinoma
pulmonar cT1cNOMO, foi submetido a lobectomia
superior direita com linfadenectomia mediastinal
por videotoracoscopia para tratamento. Evoluiu
bem nos primeiros dois dias ap6s a cirurgia, porém
comecou com quadro de tosse persistente —
sobretudo quando assumia decuUbito lateral
esquerdo - enfisema subcutaneo moderado,
escape aéreo moderado pelo dreno de térax e febre
baixa. A radiografia de térax mostra nivel
hidroaéreo apical direito.

A melhor conduta para esse caso é

(A) iniciar antibioticoterapia e fazer broncoscopia
flexivel para avaliacdo; considerar reabordagem
cirdrgica imediata de acordo com a broncoscopia.

(B) fazer TC de térax para melhor avaliagdo do
derrame pleural e iniciar fisioterapia intensa para
otimizar toalete brénquica.

(C) inserir novo dreno pleural guiado por
ultrassonografia direcionada para a loja apical.

(D) iniciar antibioticoterapia de amplo espectro e
acrescentar sistema de aspiragdo continua na
drenagem pleural.

(E) otimizar fisioterapia respiratéria e acrescentar
broncodilatador para melhora da tosse.

33

Em relagdo ao céancer de pulméo em pacientes néo
fumantes, assinale a alternativa correta.

(A) Os tumores apresentam numero de mutacdes
somaticas (TMB) mais elevado.

(B) Ha uma tendéncia a melhor resposta terapéutica
com uso de imunoterapia.

(C) Sempre tem indicacdo de estadiamento
mediastinal invasivo independente do descritor T,
uma vez que h& maior chance de metastases
ocultas.

(D) Tem incidéncia menor do que em fumantes,
apesar de manter a mesma proporcionalidade em
homens e mulheres.

(E) A incidéncia de mutagGes acionaveis é maior do
que nos tumores de pacientes tabagistas.
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Quanto as caracteristicas desejaveis em uma
protese para reconstrugdo da parede torécica, é
correto afirmar que deve

(A) ser maleavel, radiotransparente, leve e duravel.

(B) apresentar bom custo-beneficio, manutencéo do
contorno, rigidez e biocompatibilidade.

(C) ser radiopaca, espessa, facilmente manipulavel e
leve.

(D) apresentar rigidez e bom custo-beneficio, ser
bioabsorvivel e espessa.

(E) ser resistente, diamagnética, rigida e leve.

35

Paciente masculino, 23 anos, envolvido em briga
de bar com relato de facada na face lateral do
hemitérax direito, além de varios socos e pontapés
na face e nas costas. Chega a sala de urgéncia
consciente, escala de coma de Glasgow 14, estavel
hemodinamicamente, com ferida perfurocortante
na altura do 6° espaco intercostal direito, com
discreto enfisema subcutaneo local. Apresenta
varias equimoses na face, com sangramento oral
abundante. O raio-X de torax mostrou
hidropneumotérax moderado a direita. Foi
realizado drenagem pleural direita em selo d'agua
com saida de 300mL de sangue. O paciente
manteve estabilidade e foi realizado novo raio-X de
controle 2 horas ap6s a drenagem, que
demonstrou: auséncia de liquido pleural, dreno
bem posicionado, lobo inferior direito
completamente atelectasiado e imagem radiopaca
hilar direita, estando o dreno oscilante e sem
escape aéreo. Assinale a alternativa com o
provavel diagnéstico e a conduta mais adequada
para esse caso.

(A) Tromboembolismo pulmonar / Angiotomografia
arterial e anticoagulacéo.

(B) Ruptura brénquica / Toracotomia exploradora e
rafia da leséo.

(C) Obstrucdo brénquica por coagulo / Broncoscopia
para desobstrucdo por aspiragao.

(D) Corpo estranho endobronquico / Broncoscopia
para retirada.

(E) Fistula aérea persistente / Instalar sistema de
aspiracdo continua ao dreno pleural.

36

A Lei n° 8.080/90 estabelece os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude. Assinale a
alternativa que apresenta apenas principios
doutrinarios.

(A) Regionalizagao, integralidade, descentralizagdo e
hierarquizagéo.

(B) Universalidade, integralidade e equidade.

(C) Hierarquizagdo, regionalizacdo e participacéo
popular.

(D) Descentralizagao,
integralidade.

(E) Regionalizagéo, universalidade e controle social.

participacdo  popular e

37

De acordo com a Lei n° 8.080/90, a execucéo dos
servicos de atencdo béasica a saude é de
competéncia

(A) exclusiva da Unido.

(B) compartilhada entre Unido e Estado.

(C) prioritariamente dos Municipios.

(D) das secretarias estaduais, mediante pactuacéo.
(E) do Conselho Nacional de Saude.

38

A participagdo da iniciativa privada no SUS,
segundo a Lei n°8.080/90, deve ocorrer

(A) de forma complementar, com prioridade a
entidades filantrépicas.

(B) apenas em situacdes de emergéncia ou
calamidade publica.

(C) de forma prioritaria, mediante licitag&o.

(D) de forma direta, com repasse de verbas sem
contrato formal.

(E) por convénio obrigatério com empresas de salide
suplementar.

39

As Conferéncias de Salde, segundo a Lei
n° 8.080/90, tém como principal finalidade

(A) aprovar os orgcamentos anuais da salde.
(B) fiscalizar a execugdo das politicas publicas.

(C) nomear representantes para os conselhos de
saude.

(D) avaliar casos clinicos de relevancia publica.
(E) formular diretrizes para a politica de saude.
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A direcdo nacional do Sistema Unico de Saude é
exercida

(A) pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar
(ANS).

(B) pelo Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(CONASS).

(C) pelo Conselho Nacional de Saude.

(D) pelo Ministério da Saude.

(E) pelas Secretarias Estaduais de Saude.

41

Paciente 23 anos, com quadro de empiema pleural
adireita, foi operado héa 3 dias e esta apresentando
febre de 39 graus, que melhora com dipirona.
Dreno pleural posterior sem escape aéreo e com
pouca oscilacdo. Na radiografia, apresenta loja
pleural anterior com nivel hidroaéreo. Assinale a
alternativa com a melhor conduta a ser tomada
nesse caso.

(A) Troca de antibioticoterapia para ampliar o
espectro de atuagéo.

(B) Retirada do dreno pleural ndo funcionante e
puncéo da loja pleural para lavagem.

(C) Pleuroscopia para saneamento da cavidade
pleural e redrenagem adequada.

(D) Manutencéo da drenagem e instalacdo de
aspiragéo continua.

(E) Manutengdo da antibioticoterapia por 15 dias e
fisioterapia respiratéria intensa.

42

Assinale a alternativa INCORRETA em relagdo a
fixacdo de parede toracica em pacientes com torax
instavel.

(A) Nao influencia no tempo total de internacéo.

(B) Reduz a necessidade de intubacdo né&o
programada.

(C) Diminui risco de trombose venosa profunda.

(D) Diminui risco de pneumonia associada a
ventilagdo mecénica.

(E) Aumenta a sobrevida global do paciente
traumatizado.

43

Assinale a alternativa que apresenta
CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS a fixagdo de
parede toracica em pacientes com fraturas costais
multiplas.

(A) Empiema pleural, radioterapia prévia da parede e
lesdo medular.

(B) Trauma cranio encefdlico leve, uso de
antiagregante plaquetario e idade superior a 75
anos.

(C) Osteoporose, hemotdrax volumoso e neoplasia
prévia (qualquer).

(D) Infarto agudo do miocardio, trauma cranio
encefdlico grave e fraturas do primeiro e segundo
arcos costais.

(E) Fraturas a menos de 5cm da articulagdo com a
coluna, trauma cranio encefédlico grave e
instabilidade hemodinamica.

44

Paciente feminina de 62 anos, tabagista 27
anos/maco, comparece ao ambulatério para
controle periodico de DPOC, sem queixas
especificas. Tem hipertensdo arterial sistémica e
diabetes, em controle adequado; acompanha
paralelamente com a psiquiatria quadro de
depressao leve, em uso de sertralina, também faz
uso de broncodilatador diario. Durante a discusséo
do caso no grupo multidisciplinar, foi sugerido
inclusédo da paciente em programade rastreamento
de céancer de pulméo. Assinale a alternativa que
apresenta os critérios presentes no caso que
justificam a proposta de rastreamento.

(A) Sexo feminino, tabagismo ativo e comorbidades
associadas.

(B) Idade maior que 55 anos, tabagismo ativo e carga
tabagica superior a 20 anos/maco.

(C) Necessidade de controle com broncodilatador e
tabagismo ativo.

(D) Idade, quadro psiquiatrico associado e tabagismo

ativo.
(E) Sexo feminino, DPOC e comorbidades
associadas.
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Ainda em relacdo ao caso da questdo anterior,
dentro do programa de rastreamento do cancer de
pulmédo, qual é a conduta adequada para a
paciente?

(A) Raio-X de térax e espirometria.

(B) Tomografia computadorizada de térax de baixa
dose e medida da difusdo de mondxido de
carbono.

(C) Ressonancia de térax e ergoespirometria.
(D) Raio-X de térax e cessagéo do tabagismo.

(E) Tomografia computadorizada de térax de baixa
dose e cessacao do tabagismo.

46

Assinale a alternativa que apresenta os critérios
padrdo-ouro para diagndstico da tuberculose
pleural.

(A) Exudato linfocitario + ADA positivo no liquido
pleural.

(B) IGRA positivo + exsudato linfocitario unilateral.

(C) Presencga de granuloma com necrose caseosa na
biopsia pleural.

(D) BAAR positivo no escarro + derrame unilateral.

(E) pH do liquido pleural menor que 7,1 e glicose no
liquido pleural menor que 20 em paciente com
guadro clinico sugestivo.

47

Paciente de 58 anos, pds-operatério de
esofagectomia minimamente invasiva para
tratamento de neoplasia primaria, evoluiu no 5° dia
de poés-operatério com dispneia moderada. Seu
Raio-X de térax mostra derrame pleural velando
metade do hemitorax direito; a puncdo pleural
mostra liquido leitoso fluido e sem grumos,
inodoro; sem outras queixas e tolerando a dieta
enteral desde o segundo dia da cirurgia.

Assinale a alternativa com o provavel diagnéstico
e o0 melhor tratamento para o caso apresentado.

(A) Empiema pleural / Drenagem pleural em selo
d'dgua e antibioticoterapia.

(B) Fistula digestiva / Iniciar nutricdo parenteral total e
jejunostomia descompressiva.

(C) Derrame pleural reacional / Puncdo pleural de
alivio e suporte ventilatério.

(D) Quilotérax / Cirurgia imediata para ligadura do
ducto torécico.

(E) Pseudoquilotérax / Iniciar octreotide para diminuir
a transudacéo pleural.

48

Paciente masculino, 30 anos, foi encaminhado para
avaliar hiperidrose facial e sudorese gustatéria
desenvolvidos ap6s acidente de moto com trauma
cranioencefélico importante com lesédo extensa da
regido cervical. Houve completa recuperacdo do
trauma. Ao exame, nota-se rubor facial na area da
mandibula com sudorese leve no mesmo local e
perioral. Assinale a melhor conduta a ser indicada
para esse caso.

(A) Encaminhar para  simpatectomia  toracica

contemplando os niveis R2, R3 e R4.

(B) Toxina botulinica na area de transpiragao.

(C) Iniciar oxibutinina oral em dose crescente até
resolucdo da sudorese.

(D) Anticolinergico topico na mucosa oral.

(E) Simpatectomia contemplando os niveis R4, R5,
R6.

49

Paciente de 36 anos, apresenta massa hilar direita
com lesdo ocluindo totalmente o brénquio
principal e biopsia mostrando tumor carcinoide
tipico. Nao h& adenomegalia mediastinal
associada. Assinale a alternativa com a melhor
conduta para o caso descrito.

(A) Resseccdo pulmonar favorecendo lobectomia
superior direita em "manga".

(B) Quimio e radioterapia concomitantes, seguidas de
imunoterapia de consolidagéo.

(C) Imunoterapia com quimioterapia de inducéo, e
cirurgia se houver diminui¢céo do tumor.

(D) Quimioterapia + imunoterapia seguidas de
cirurgia, e consolidacdo com radioterapia.

(E) Pneumonectomia direita, seguida de quimo e
radioterapia.

MEDICO - CIRURGIA TORACICA

Péagina 14



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

INSTITUTO AOCP

50

Em relacdo ao tratamento da sindrome do
desfiladeiro toracico, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A forma neurogénica da sindrome do desfiladeiro
toracico € inicialmente tratada com fisioterapia,
mudancas posturais e anti-inflamatorios.

(B) O tratamento da forma venosa na sindrome é
baseado no uso de anticoagulantes e

sintomaticos.

(C) A abordagem transaxilar para ressecgdo da
primeira costela é vantajosa porque permite uma
excelente exposi¢cdo da parte anterior, onde a
compressao ocorre.

(D) A abordagem supraclavicular proporciona uma
abordagem mais ampla das costelas, além de
permitir ressec¢do da musculatura escalénica e
neurdlise do plexo braquial.

(E) O tratamento cirGrgico ocorre na maioria dos
casos e esta relacionado a anomalias Osseas
sintométicas, complicacdes vasculares e traumas.

51

Em relacdo a fisiopatologia da sindrome do
desfiladeiro toracico, assinale a alternativa correta.

(A) Na forma nervosa, a presencga de costela cervical
€ patognomonica da sindrome.

(B) A forma mais comum para desenvolvimento da
sindrome é através de algum trauma.

(C) A forma mais comum da sindrome é a venosa,
seguida da nervosa e arterial.

(D) Raramente estd associada a movimentos
repetitivos executados pelo paciente.

(E) A compressdo do plexo braquial geralmente
ocorre durante sua passagem por baixo da
clavicula.

52

Paciente feminina, 59 anos, ex-tabagista 28
anos/maco, com achado de nédulo pulmonar
espiculado de 0,9cm no lobo inferior direito, em
programa de rastreamento de céncer pulmonar
(primeiro exame sem alteragfes; TC subsequente
com o nodulo), foi submetida a biopsia percutanea
do ndédulo que revelou adenocarcinoma primario;
PET-CT sem captacdes andmalas; espirometria
com VEF1 84% e DLCO 79% do previsto; sem
outros problemas de salde relevantes.

Assinale a alternativa com a melhor indicacédo de
conduta para o caso narrado.

(A) Segmentectomia pulmonar ndo anatémica com
margem igual ou superior ao diametro da leséo +
linfadenectomia mediastinal lobo especifica.

(B) Neoadjuvancia com quimioterapia e imunoterapia
seguida de lobectomia  pulmonar com
linfadenectomia.

(C) Segmentectomia anatémica sem obrigatoriedade
de linfadenectomia mediastinal, uma vez que a
lesdo é menor que 1cm.

(D) Radioterapia estereotaxica na lesdo e no campo
mediastinal.

(E) Ablacéo com radiofrequéncia do nédulo.

53

Ainda em relagcédo ao caso da questao anterior, qual
€ a classificagdo Lungrads da primeira e segunda
tomografia de rastreamento, respectivamente?

(A) 1e3.
(B) 4A e 4X.
(C) 2e4B.
(D) 3e4A.
(E) 2e1.

54

Em relacdo a linfadenectomia na metastasectomia
pulmonar, assinale a alternativa correta.

(A) Estaindicada nas metastases de sarcoma, pois ha
envolvimento linfonodal frequente.

(B) Nos casos de melanoma, a linfadenectomia
sistematica auxilia no aumento de sobrevida livre
de doenca.

(C) N&o apresenta beneficios nos casos de neoplasia
mamaria.

(D) Linfadenectomia  sistematica  melhora o
estadiamento e influencia na indicagéo de terapia
adjuvante no cancer colorretal.

(E) A presenca de linfonodos positivos no mediastino
contraindica a resseccdo das metastases
pulmonares.
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Assinale a alternativa que apresenta critérios de
ressecabilidade e de favorabilidade bioldgica para
metastasectomia pulmonar.

(A) Controle do tumor primario, auséncia de sitios
extratoracicos de metastase, boa reserva
pulmonar.

(B) Idade menor que 70 anos, progndstico de vida
maior que 6 meses, auséncia de outro tratamento
eficaz ndo invasivo.

(C) Tumor indolente, intervalo livre de doenga maior
que 12 meses, pouca quantidade de nodulos
pulmonares.

(D) Nodulos menores que 2cm, auséncia de
linfonodomegalias, tumor primario de origem
epitelial.

(E) Noédulos completamente ressecaveis, tumor
indolente, alternativa terapéutica eficaz no pds-
operatdrio.

56

A contusdo pulmonar €é a lesdo torécica
potencialmente letal mais comum nos traumas
fechados. Consiste em lesdo alvéolo-capilar com
hemorragia e edema intersticial sem laceracéo
franca do parénquima pulmonar. De acordo com a
fisiopatologia e tratamento da contusdo pulmonar,
assinale a alternativa correta.

(A) A lesédo tem evolucéo lenta e o risco de sindrome
do desconforto respiratério agudo é maior a partir
do quinto dia apés o trauma.

(B) A tomografia de térax mostra &reas de vidro fosco
e consolidacdes heterogéneas que acompanham
a segmentacao pulmonar.

(C) Os exames de imagem podem ser normais ou
com alteragBes minimas nas primeiras horas apds
o trauma.

(D) A broncoscopia deve ser indicada precocemente
para adequada toalete da via aérea e para evitar
infeccdo pulmonar.

(E) Suporte ventilatério invasivo precoce e
reanimagdo Vvolémica vigorosa nas primeiras
horas séo cruciais para a evolugao favoravel.

57

Em relacdo ao trauma de vias aéreas, analise as
assertivas e assinale a alternativa que aponta as
corretas.

I. A broncoscopia é padrdo ouro no diagnéstico
de lesBes traqueais.

Il. O sinal do pulmao caido é patognoménico da
lesdo traqueobrénquica na tomografia.

lll. Lesdes traqueais pequenas (<2cm), parciais e
sem colapso pulmonar significativo podem
ser tratadas inicialmente sem abordagem
operatoria.

IV. Apesar de frequente, é raramente letal.

(A) Apenas |, Il e lll.
(B) Apenas |, lll e V.
(C) Apenas lil e IV.
(D) Apenas | e lll.
(E) Apenas |, Il eIV.

58

A RDC Anvisa n° 36/2013 estabelece acgbes
obrigatérias para a seguranca do paciente nos
servi¢os de saude, incluindo a implementacéo dos
Protocolos de Segurancga e a atuacdo do Nacleo de
Seguranca do Paciente (NSP). Em um centro de
cirurgia toracica que realiza grande volume de
lobectomias, resseccbes de parede toracica e
cirurgias traqueais, qual das a¢g6es abaixo esta em
conformidade com a RDC n° 36/2013?

(A) A RDC n° 36/2013 permite que o checklist de
Cirurgia Segura seja utilizado de forma opcional
em procedimentos minimamente invasivos, como
VATS e robética, desde que o cirurgido principal
avalie o risco como baixo.

(B) A norma estabelece que o NSP deve garantir
acbes de melhoria continua de barreiras de
seguranca, incluindo a checagem obrigatéria de
equipamentos criticos da toracica, como
grampeadores endoscOpicos e torres de
videotoracoscopia.

(C) A RDC n° 36/2013 determina que a identificagéo
do paciente seja conferida apenas pela equipe de
enfermagem, isentando o cirurgido e o anestesista
dessa etapa para agilizar o fluxo cirdrgico.

(D) A vigilancia e notificagdo de eventos adversos séo
obrigatérias apenas para eventos sentinela
nacionais, ndo sendo necesséario o0 monitoramento
sistemético de complicacdes especificas da
toracica, como fistula aérea prolongada.

(E) A RDC n° 36/2013 permite que o Plano de
Seguranca do Paciente seja elaborado sem
participacdo  multiprofissional, desde que
aprovado pela dire¢do clinica do servico de
cirurgia toracica.
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A Portaria MS n° 529/2013 institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e
determina acGes obrigatorias para os Nucleos de
Seguranca do Paciente (NSP). Considerando a
aplicacdo dessa portaria em um servico de cirurgia
toracica, assinale a alternativa correta.

(A) A Portaria n° 529/2013 estabelece que a
comunicacdo pré-operatéria entre cirurgido,
anestesista e enfermagem é facultativa, sendo
recomendada apenas para procedimentos de alta
complexidade como pneumonectomias.

(B) O PNSP recomenda que a identificacdo do
paciente seja realizada apenas no momento da
internacéo, sem necessidade de reconfirmagéo
imediata antes de procedimentos como
broncoscopias ou simpatectomias.

(C) O PNSP determina que a higienizagdo das méos
€ um protocolo exclusivo da Anvisa e ndo se aplica
as salas de cirurgia toracica, por ja existirem
normas especificas de centro cirdrgico.

(D) A Portaria n° 529/2013 dispensa os hospitais de
criarem Nducleos de Seguranca do Paciente
guando possuam comissdes de controle de
infeccdo hospitalar ativas e certificadas.

(E) Segundo a referida portaria, o NSP deve monitorar
eventos adversos, incluindo complicactes
especificas de cirurgia toracica, como fistula aérea
prolongada e sangramento poés-lobectomia,
integrando-os ao sistema nacional de notificagéo.

60

Um hospital que realiza grande volume de
lobectomias roboticas, cirurgias de parede
toracica e traqueoplastias implementa o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente conforme a
Portaria MS n° 529/2013. Nesse contexto, qual das
acdes a seguir esta em conformidade com a
portaria?

(A) Utilizar um checklist cirtrgico adaptado pelo
servigo, desde que dispense a etapa de “time-out”,
para evitar atrasos no fluxo cirdrgico em
procedimentos roboticos.

(B) Permitir que o plano de seguranca do paciente
seja elaborado exclusivamente pelo cirurgido
responsavel pelo setor, ja que a portaria prevé
autonomia total de cada especialidade.

(C) Realizar vigilancia apenas das infecgdes de sitio
cirdrgico em torécica, pois a portaria ndo exige
monitoramento de eventos adversos nao
infecciosos.

(D) Implementar protocolos  obrigatérios, como
Cirurgia Segura, Identificacdo Correta do Paciente
e Comunicacdo Efetiva, aplicando-os também a
procedimentos minimamente invasivos da
toracica, como VATS e robdtica.

(E) Dispensar a notificacdo de eventos adversos ao
Notivisa quando o paciente evoluir bem apéds
intervencao corretiva imediata.
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