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Instrucoes

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrucdes que seguem, pois elas sdo parte integrante das provas e das |
| normas que regem esse certame.
1. ATENTE-SE AOS AVISOS CONTIDOS NO QUADRO DA SALA E AGUARDE O 22 SINAL SONORO PARA ABRIR ESTE |
CADERNO DE QUESTOES E INICIAR A PROVA.
| 2. Seus pertences deverao estar armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal, permanecendo em |
sua posse somente caneta esferografica de ponta grossa, de material transparente, com tinta preferencialmente preta,
| lanche e agua, se houver. A UTILIZACAO DE QUALQUER MATERIAL NAO PERMITIDO EM EDITAL E EXPRESSAMENTE |
PROIBIDA, ACARRETANDO A SUA IMEDIATA EXCLUSAO DO CERTAME.

| 3. APOS O 2° SINAL, CERTIFIQUE-SE DE QUE: |
- ESTE CADERNO DE QUESTOES CONTEM 40 QUESTOES LEGIVEIS; ‘

| - ESTE CADERNO DE QUESTOES APRESENTA O NUMERO E O CARGO REFERENTES A INSCRICAO REALIZADA; |
- OS FISCAIS INFORMARAM CORRETAMENTE O TEMPO PARA REALIZACAO DE PROVA DE 03 HORAS.

4. Cada questdo oferece 5 alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E, sendo apenas 1 (uma) |
| a resposta correta.
5. O CANDIDATO DEVE ASSINAR A(S) SUA(S) FOLHA(S) DEFINITIVA(S) DE RESPOSTA(S), SOB PENA DE |
| ELIMINAGAO.
6. Sera respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o preenchimento da grade |
de respostas.
| 7. HAVERA O TOQUE DO 32 SINAL SONORO DE ENCERRAMENTO DAS PROVAS, CONFORME CONTROLE DO |
QUADRO DE SALA.
| 8. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a Ata de Prova. |

| 9. A RESPONSABILIDADE REFERENTE A INTERPRETACAO DOS CONTEUDOS DAS QUESTOES E EXCLUSIVA DO
CANDIDATO.

| 10. No caderno de questdes, vocé podera rabiscar, riscar e calcular. |

|

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados na data descrita no Cronograma de Execugdo desse
| certame.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

QUESTAO 01 - No ambito do Sistema Unico de Salude (SUS), a incorporacdo de politicas voltadas a
equidade tem implicacbes diretas sobre os processos de gestdo, organizagdao do trabalho,
planejamento de servicos e condicOes institucionais que atravessam diferentes areas profissionais.
Nesse contexto, uma diretriz alinhada as iniciativas de promogdo da equidade no SUS consiste em:

A) Estruturar estratégias de equidade centradas em programas especificos, mantendo as demais areas
da gestdo e da organizagao dos servigos regidas por diretrizes gerais de planejamento.

B) Integrar a perspectiva da equidade aos processos de gestdo, planejamento e organizacdo do
trabalho em salde, considerando seus efeitos sobre o acesso, as condicdes de trabalho e a
producao do cuidado.

C) Desenvolver acdes de equidade prioritariamente nos servigos assistenciais, articulando-as de forma
complementar as politicas de gestdo e planejamento institucional.

D) Incorporar acoes de equidade por meio de iniciativas programaticas vinculadas a areas técnicas
especificas, responsaveis por orientar a implementacao dessas estratégias no sistema de saude.

E) Promover estratégias de equidade voltadas principalmente a qualificacdao das praticas profissionais,
sem necessariamente alterar os processos institucionais de organizagao dos servicos.

QUESTAO 02 - A transformacdo digital em satide tem sido apontada como elemento estratégico para
a qualificacdo do cuidado, da gestdo e da producdo de informagdes no SUS. Contudo, sua
implementacdo envolve desafios relacionados a governanca de dados, a organizagdo dos servigos e a
garantia de direitos dos usuarios. Considerando o debate contemporaneo sobre transformacgao digital
em saude no SUS, assinale a alternativa correta.

A) A digitalizacao das informagGes em saude favorece a integragao entre sistemas e servigos, podendo
ampliar a capacidade de planejamento e gestao, desde que associada a mecanismos de governanga
e protecdo de dados.

B) A incorporacdo de tecnologias digitais nos servicos de salde tende a ocorrer de forma
predominantemente técnica, sendo os aspectos éticos e regulatorios definidos posteriormente aos
processos de implementacao.

C) A adocdo de solugdes digitais no SUS esta vinculada principalmente a modernizacdo de sistemas
de registro e armazenamento de informacgdes clinicas.

D) A implementacdo de solugdes digitais no SUS depende prioritariamente da atuacdo de fornecedores
de tecnologia responsaveis pela gestdo e seguranca das informagoes em saulde.

E) O uso de tecnologias digitais em saude se orienta principalmente pela ampliacdo da eficiéncia
administrativa, mantendo relativa autonomia em relagdo as politicas publicas de salde.

QUESTAO 03 - A relacgdo entre educacdo e salide no SUS tem sido compreendida como dimens&o
estratégica para a qualificagdo das praticas profissionais e para o fortalecimento da participacdo social.
Nesse contexto, diferentes abordagens pedagdgicas orientam os processos formativos em saulde.
Assinale a alternativa que indica uma perspectiva coerente com a articulagdo entre ensino e praticas
de saude no SUS.

A) A formacdo em salde deve estruturar-se prioritariamente em torno da consolidagdo de
conhecimentos técnico-cientificos, cabendo as experiéncias de participacdo social um papel
complementar no processo formativo.

B) A qualificacdo da formacdo em saude depende principalmente da ampliacdo de conteudos
especializados e da consolidagdo de competéncias clinicas especificas.

C) As atividades educativas em salide devem concentrar-se em espacos formais de ensino, nos quais
seja possivel garantir maior controle sobre os contetdos e métodos pedagdgicos.

D) Os processos educativos em salde podem contribuir para a construcdo de praticas profissionais
mais criticas e comprometidas com o territério ao promover o didlogo entre diferentes saberes e
experiéncias sociais.

E) A organizacdao do ensino em saude orienta-se prioritariamente pela padronizacdao de conteudos e
metodologias, com o objetivo de garantir uniformidade.

Execugao: Fundatec )
NIVEL SUPERIOR
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QUESTAO 04 - A organizacdo da Atengdo Especializada no SUS demanda articulacdio com os demais
niveis de atencdo e integracdao com os processos de regulacdo, gestdo do cuidado e organizacao das
redes de atencdo a saude. Nesse contexto, uma diretriz coerente com a organizagao da atencdo
especializada no SUS consiste em:

A) A Atencgao Especializada organiza-se prioritariamente em servigos de referéncia que atuam com
relativa autonomia em relagdo a Atencdao Primaria, visando maior eficiéncia na oferta de
procedimentos especializados.

B) A ampliacao da oferta de consultas e procedimentos especializados constitui a principal estratégia
para qualificar o acesso da populacao a esse nivel de atencgao.

C) A organizagao da Atengao Especializada orienta-se principalmente pela concentracdo de tecnologias
e profissionais especializados em servigos hospitalares de maior complexidade.

D)A gestdo da Atencao Especializada baseia-se prioritariamente na expansao de servigos
especializados, independentemente das dinamicas regionais de demanda e das estratégias de
coordenacgao do cuidado.

E) A Atencdo Especializada deve integrar-se as redes de atengdo a salde, articulando-se com a
Atencdo Primaria e com mecanismos de regulagdo que favorecam a continuidade do cuidado.

QUESTAO 05 - A ampliacdo do uso de sistemas de informacdo e bases de dados no SUS tem aumentado
as possibilidades de analise epidemioldgica, planejamento e monitoramento das politicas publicas.
Nesse contexto, o uso estratégico das informagbes em saude deve:

A) Priorizar a centralizacdo dos bancos de dados em instituicdes privadas especializadas em tecnologia
da informacgao.

B) Restringir o acesso as informacbes em salde aos profissionais diretamente responsaveis pelo
atendimento clinico.

C) Favorecer a producao e o compartilhamento qualificado de informagdes entre gestores, servicos e
equipes, respeitando os principios de governancga e protecdo de dados.

D) Concentrar a analise das informagdes em salde em areas técnicas especificas, desvinculando-as
dos processos de planejamento e gestao.

E) Utilizar bases de dados apenas para fins administrativos, evitando sua incorporacdo em processos
de avaliacdo e planejamento das politicas de saude.

Execugao: Fundatec )
NIVEL SUPERIOR



1055_BMED_NS_DM . 16/03/2026 12:14:53
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 06 - A indugdo e a refutacdo tém papel importante no campo da inferéncia e do raciocinio
causal em epidemiologia e salde publica. Considerado o problema da indugdo, qual pensador do
século XX ficou conhecido por criticar o indutivismo e colocar importancia central na Doutrina da
Refutacao?

A) Austin Bradford Hill.
B) David Hume.

C) Jakob Henle.

D) Karl Popper.

E) Thomas Bayes.

QUESTAO 07 - Em relacdo a situacdes de emergéncia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em acidentes por serpentes do género Colubrideos (cobra-cipd, papa-pinto), podem ocorrer
reagdes de hipersensibilidade, hemorragia local ou sistémica.

B) Em acidentes com a aranha-marrom, o veneno tem agdo proteolitica e hemolitica.

C) Os acidentes por lepidépteros decorrem do contato com lagartas urticantes conhecidas como
taturana, bicho-peludo, entre outros nomes.

D) Os acidentes por himendpteros podem provocar uma sindrome do envenenamento por ataques
multiplos de abelhas, exigindo rapida hospitalizacdo.

E) Os acidentes por Tityus bahiensis (escorpidao-preto) provocam o quadro mais grave pela sua agao
proteolitica e hemorragica, sendo mais frequentes em criancas.

QUESTAO 08 - As vacinas atenuadas, compostas por virus vivos, sdo utilizadas para prevenir as
seguintes doencgas, EXCETO:

A) Hepatite A.
B) Rotavirus.
C) Rubéola.
D) Sarampo.
E) Varicela.

QUESTAO 09 - Sobre a sindrome metabdlica em criangas e adolescentes, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Algumas de suas definicdes, com variados pontos de corte dos critérios utilizados, podem
subestimar sua prevaléncia.

B) Criangas e adolescentes com Indice de Massa Corporal hormal e aumento da adiposidade abdominal
também representam risco para sindrome metabdlica.

C) A doenca hepéatica gordurosa ndo alcodlica é doenca hepatica rara em criancas e adolescentes, e
costuma ser assintomatica na fase de esteatose inicial.

D) A hiperuricemia € um achado frequente em pacientes com sindrome metabdlica. O consumo
elevado de frutose esta associado ao aumento da producdo de acido Urico.

E) Ha varias definicdes de sindrome metabdlica e a maioria ainda considera a presenga de obesidade,
hipertensdo arterial, dislipidemia e alteracdo do metabolismo de carboidratos, embora outros
fatores de risco tém sido associados a essa sindrome.

QUESTAO 10 - Uma mulher de 60 anos, com funcdo renal normal, tem alteracdes dsseas (osteopenia
e osteoporose) e apresenta hipercalcemia acompanhada de concentragdes elevadas de paratormoénio.
Nesse sentido, sobre a hipdtese diagnostica de hiperparatireoidismo primario e suas caracteristicas,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sintomas classicos estdo relacionados a lesGes em 6rgdos-alvo diretamente ligados ao metabolismo
do calcio, em especial, 0s 0ssos e 0s rins.

B) A densitometria 6ssea pode demonstrar redugdo da densidade mineral mais importante em ossos
corticais, como o fémur e radio.

C) Podem estar presentes sintomas neuromusculares, como fraqueza muscular, fadiga, parestesias e
atrofia muscular proximal.

D) Hipercalcemia e hiperfosfatemia do hiperparatireoidismo primario ocorrem por acdo direta do
paratormonio no tubulo renal.

E) A manifestagcdo renal mais comum do hiperparatireoidismo primario é a nefrolitiase.

Execugado: Fundatec
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QUESTAO 11 - Um paciente de 32 anos queixa-se de dor na fossa cubital, provocada no trajeto do
biceps, exacerbada com a supinagdo contra resisténcia, recordando-se de um evento desencadeante
apos esforco fisico. Como manobra semioldgica para auxiliar o diagndstico de tendinopatia do biceps
distal com possivel ruptura, o examinador tenta inserir seu dedo indicador sob o tenddo, em trajeto
da posicdo lateral para medial, junto ao cotovelo do paciente. Qual é o nome desse teste?

A) Impacto ou de Neer.
B) Gancho ou hook.

C) Jobe.

D) Patte.

E) Roos.

QUESTAO 12 - A respeito de doencas do sistema arterial periférico, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) O uso diagnéstico do Indice Tornozelo-Braquial (ITB) é indicado para avaliacdo da presenca de
claudicacdo intermitente.

B) Um ITB de 0,80 é interpretado como doenca arterial obstrutiva periférica grave.

C) O aneurisma da artéria poplitea apresenta risco de trombose, podendo causar isquemia aguda da
extremidade e ameacar a viabilidade do membro.

D)A doenga ou fendmeno de Raynaud primario apresenta trés fases: palidez (vasoconstrigdo),
cianose (estase capilar) e hiperemia (vasodilatacdo compensatoéria).

E) A acrocianose pode ser uma das manifestacdes cutaneas em pacientes com anticorpos
antifosfolipideos.

QUESTAO 13 - Sobre as medidas de impacto, em uma metanélise sobre prevencdo de determinada
doenca, a Reducdo Absoluta do Risco (RAR), ou seja, a proporcao absoluta de eventos que deixam de
acontecer nos individuos tratados, foi relatada como sendo 4,0/100 pessoas-ano. Nesse caso, O
NUumero Necessario para Tratar (NNT), ou seja, o niumero de individuos a serem tratados por
determinado tempo para evitar um evento, € igual a:

A) 25 pessoas-ano.

B) 100 pessoas por 2,5 anos.
C) 2,5 pessoas-ano.

D) 10 pessoas por 25 anos.
E) 0,5 pessoas-ano.

QUESTAO 14 - Considerando os achados em exames pulmonares, assinale a alternativa em que a
relagdo entre o ruido adventicio pulmonar ou pleural e sua respectiva causa estd INCORRETA.

A) Crepitantes finos - obstrucao parcial da traqueia.
B) Crepitantes bolhosos — pneumonite.

C) Roncos - corpo estranho.

D) Sibilos - asma brénquica.

E) Sopro tubario - consolidagdo pulmonar.

QUESTAO 15 - Sobre a avaliacdo de pacientes, a anamnese e o exame clinico sdo componentes
iniciais do acolhimento. Nesse sentido, com base nas caracteristicas ou achados, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A hipofonese da primeira bulha cardiaca (B1) pode ocorrer em pacientes obesos com parede
toracica espessa.

B) A hiperfonese da Bl pode ocorrer em pacientes com estados hiperdindmicos, como anemia
e tireotoxicose.

C) A segunda bulha cardiaca (B2) coincide com o inicio da diastole e é formada pela abertura
sequencial de dois componentes, o adrtico e o pulmonar.

D) Desdobramento da B1 pode ser normal, mas pode refletir um achado em pacientes com bloqueio do
ramo direito do feixe de Hiss.

E) Quando ocorre o desdobramento da B1, tem-se o desdobramento do som em componente mitral e
tricuspide.

Execugado: Fundatec
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QUESTAO 16 - Um paciente é diagnosticado com adenocarcinoma de vesicula biliar. Sobre as
caracteristicas, o comportamento bioldgico e as formas de disseminacdo dessa neoplasia, assinale a
alternativa correta.

A) O cancer de vesicula biliar possui baixa propensdo de disseminacdao peritoneal devido a sua
anatomia, sendo as metastases peritoneais incomuns em sua evolucdo.

B) A disseminagdao por ferida cirdrgica é rara e ndo requer precaugdes adicionais durante a
manipulacao cirurgica.

C) O cancer de vesicula biliar pode se disseminar por via linfatica e através de tratos de feridas
cirirgicas ou bidpsias.

D) A porcdo da vesicula mais frequentemente envolvida na disseminacao do cancer é o infundibulo,
uma vez que esta diretamente conectado aos linfonodos mesentéricos.

E) Os pulmdes sdo o principal local de metastases a distancia no cancer de vesicula biliar devido a
alta incidéncia de disseminacdo hematogénica.

QUESTAO 17 - Em relacdo as feridas operatdrias e ao processo de cicatrizacdo, assinale a alternativa
correta.

A) Feridas operatdrias limpas encurtam o tempo do processo de cicatrizacdo, pois aceleram as fases
de inflamacgao, proliferacdo e remodelamento, independentemente de ocorrer infeccao.

B) A angiogénese no processo de cicatrizacdo ocorre predominantemente durante a fase de
remodelagdao, promovendo formacao de novos capilares no tecido cicatricial.

C) Neutrdfilos sao as células predominantes no tecido da ferida operatéria durante os primeiros 4 dias,
sendo substituidos por fibroblastos que iniciam a producdo de colageno tipo I.

D) Durante a segunda fase da cicatrizagdo, os fibroblastos comecam a produzir colageno tipo III de
forma desorganizada, marcando o inicio da fase proliferativa do processo de cicatrizagao.

E) No processo de cicatrizacdo, o colageno tipo III é predominante na fase inicial, mas sua substituicdo
por colageno tipo II ocorre principalmente na fase proliferativa.

QUESTAO 18 - A nutricdo pré-operatdria é um aspecto essencial no preparo de pacientes submetidos
a cirurgias hepaticas eletivas. Sobre o manejo nutricional no periodo pré-operatério, assinale a
alternativa correta.

A) Pacientes com déficit nutricional devem receber nutricdo parenteral por 7 dias antes da cirurgia
para minimizar complicacGes metabdlicas.

B) O jejum prolongado é essencial antes de qualquer anestesia geral, com restricdo alimentar
completa a partir da meia-noite anterior ao procedimento.

C) A recuperacao precoce inclui a ingestdo de carboidrato pré-operatorio para minimizar a resisténcia
a insulina e resposta ao estresse cirlrgico; essa pratica € amplamente recomendada para todas as
cirurgias hepaticas.

D) Albumina sérica inferior a 30 g/L indica risco nutricional em candidatos a cirurgia hepatica; esse é
o critério utilizado para diagndstico de insuficiéncia hepatica aguda.

E) Pacientes com Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 18,5 kg/m2, albumina sérica abaixo de
30 g/L e sem sinais de disfuncdo hepatica ou renal sdo considerados “em risco” e devem receber
suplementacdo oral por 7 dias antes da cirurgia hepatica eletiva.

QUESTAO 19 - Sobre o manejo de bilomas e vazamentos biliares apds a resseccdo hepatica, assinale
a alternativa correta.

A) Vazamentos biliares persistentes maiores que 100 mL por dia, identificados 10 dias ap6s uma
hepatectomia, devem ser tratados com drenagem biliar percutédnea (PBD) ou
Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica (CPRE) com colocagdo de stent.

B) A drenagem percutanea de bilomas infectados deve ser evitada, jad que o contato com a bile pode
aumentar o risco de disseminacgdo da infecgdo e peritonite biliar.

C) Lesdes complexas do ducto biliar localizadas na bifurcacdao estao prontamente indicadas para
manejo com stents recuperaveis por CPRE devido a sua maior praticidade.

D) Vazamentos biliares, indiferentemente do volume, requerem intervengao cirurgica.

E) LesOes completas de ductos biliares no hilo podem ser resolvidas de forma conservadora com 0 uso
de stents biliares por via endoscopica.

Execugado: Fundatec )
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QUESTAO 20 - Um paciente de 78 anos, licido e orientado, em estdgio terminal de carcinoma
pancreatico metastatico, com progndstico inferior a 3 meses, desenvolve obstrucdo intestinal
completa. A equipe de cirurgia geral avalia que a intervengdo cirlrgica para desobstrucdo, embora
tecnicamente exequivel, acarreta alto risco de morbimortalidade, ndo altera o curso da doenca e
agrava significativamente o sofrimento do paciente sem prolongar a vida de forma substancial. Apds
ser exaustivamente informado sobre sua condicdo, os riscos e beneficios da cirurgia e as opgodes
paliativas, o paciente recusa o procedimento cirtrgico, optando por cuidados de conforto. A familia,
no entanto, insiste veementemente na realizagdo da cirurgia. Diante desse conflito ético-assistencial
e a luz do Cédigo de Etica Médica (CEM), qual é a conduta ético-profissional mais adequada a ser
seguida pelo cirurgido geral responsavel?

A) Realizar a cirurgia imediatamente, atendendo ao desejo da familia, pois a manutencdo da vida é
um imperativo médico e a autonomia familiar deve ser priorizada em casos de terminalidade para
evitar conflitos.

B) Insistir na realizagdo da cirurgia, justificando que a equipe médica estd preparada para tratar a
obstrucdo intestinal e prolongar a vida, independentemente da vontade do paciente ou do
prognodstico da doenca de base.

C) Respeitar a vontade expressa do paciente licido em recusar a cirurgia e focar em cuidados
paliativos abrangentes, primazia da autonomia do paciente, conforme os preceitos éticos e legais.

D) Abster-se da decisdo e encaminhar o caso para a deliberacdo do Comité de Bioética da instituicdo,
transferindo a responsabilidade da escolha final para o comité diante do impasse entre o paciente
e a familia.

E) Buscar uma ordem judicial para a realizacdo da cirurgia, alegando que a recusa do paciente pode
ser interpretada como um pedido de eutanasia e que a decisdo judicial € a Unica forma legitima de
resolver dilemas éticos dessa magnitude.

QUESTAO 21 - A avaliacdo do risco perioperatério influencia todas as etapas do planejamento
cirdrgico, incluindo a indicacdo operatoria, a escolha do procedimento, o manejo perioperatério e as
discussGes sobre objetivos de cuidado. As cirurgias podem ser classificadas em baixo, intermediario e
alto risco. De acordo com a ultima edicdo do “Sabiston Textbook of Surgery” (Townsend et al., 2021),
no tépico estimativa de risco cirirgico conforme o tipo de operacdo, sdo procedimentos considerados
de alto risco (risco >5%), EXCETO:

A) Revascularizacdo aberta de membro inferior ou amputacao ou tromboembolectomia.
B) Reparo de intestino perfurado.

C) Resseccgao adrenal.

D) Cistectomia total.

E) Reparo endovascular de aneurisma.

QUESTAO 22 - Homem, 62 anos, com disfagia progressiva e perda ponderal. Endoscopia apresenta
lesdo estenosante em esofago distal, biépsia mostra carcinoma espinocelular e TC sem metastases.
Realizou-se esofagectomia com reconstrucdo por tubo gastrico, com disseccdo cuidadosa e ligadura
seletiva dos vasos esofagicos para evitar sangramento e manter perfusdo. Pds-operatério imediato
estavel. Sobre a vascularizacdo do esb6fago descrita na Ultima edicdo do “Sabiston Textbook of
Surgery” (Townsend et al., 2021), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O es6fago cervical recebe a maior parte do suprimento sanguineo das artérias tireoidianas
inferiores.

B) O musculo cricofaringeo, que marca a entrada do es6fago, é suprido pela artéria tiredidea superior.

C) O esofago toracico recebe suprimento diretamente de 4 a 6 artérias esofagicas provenientes da
aorta, além de ramos esofagicos das artérias brénquicas direita e esquerda.

D) O es6fago abdominal recebe suprimento sanguineo da artéria gastrica esquerda e das artérias
frénicas inferiores pareadas.

E) As artérias que fornecem sangue ao eséfago penetram diretamente na parede muscular.

Execugado: Fundatec )
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QUESTAO 23 - Em um cendrio de trauma e/ou intervencdo cirlrgica no térax, o entendimento
integrado da anatomia da parede toracica, das pleuras, das vias aéreas e do mediastino é essencial
para prever complicagGes e interpretar achados clinicos e operatérios. Com base em conceitos
anatobmicos, assinale a alternativa correta.

A) A pleura visceral reveste o mediastino, o diafragma, o pericardio e a parede toracica.

B) A disseccdo circunferencial da traqueia acima de 1-2 cm durante a reconstrugao pode causar
insuficiéncia vascular, levando a necrose ou deiscéncia anastomatica.

C) Os 11 espacos intercostais sao numerados pela costela inferior e o feixe intercostal percorre a borda
superior de cada costela.

D) O pulmao esquerdo possui 3 lobos separados por duas fissuras, incluindo uma fissura horizontal.

E) O ducto toracico cruza para a esquerda ao nivel de T10 e drena na jungao da veia subclavia direita
com a jugular interna direita.

QUESTAO 24 - Uma fistula é definida como uma comunicagdo anormal entre duas superficies
epitelizadas. Sobre esse tema, assinale a alternativa correta.

A) O determinante mais importante do impacto fisioldgico (fluidos e eletrdlitos) de uma fistula
enterocutanea é a drenagem em 24 horas, que também orienta o manejo clinico.

B) Fistulas enterocutaneas de alto débito sao definidas como aquelas com drenagem >400 mL/dia.

C) Considera-se fechamento espontédneo da fistula quando ela se fecha apds uma intervengao
radioldgica, sem necessidade de cirurgia.

D) A presenca de sepse nao altera o fechamento espontaneo, desde que haja manejo adequado de
ferida e nutrigao.

E) As caracteristicas anatémicas associadas a fistulas que ndo cicatrizam espontaneamente incluem
abscesso adjacente grande, trajeto da fistula com mais de 2 cm de comprimento, defeito enteral
maior que 1 cm e fistulas que surgem de determinados segmentos intestinais.

QUESTAO 25 - Na confeccdo de um estoma, algumas etapas técnicas visam reduzir complicacdes
como isquemia, retracdo e deiscéncia, envolvendo escolha do segmento intestinal, preparo da parede
abdominal e manobras de maturacdo/fixacao. Sobre esse tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Recomenda-se excisar uma porcao circular de pele de aproximadamente 2 cm e preservar a
gordura subcuténea para fornecer suporte ao estoma.

B) O estoma idealmente deve ser transretal e a abertura fascial deve permitir a passagem de 2 dedos.

C) Deve-se selecionar intestino normal, mobilizd-lo adequadamente para evitar tensdo e preservar o
suprimento sanguineo, incluindo a artéria marginal do coélon e o Ultimo arco vascular do mesentério
do delgado.

D) E aceitdvel expor a serosa do intestino delgado em mais de 5 cm de mesentério, desde que haja
boa mobilizagdo e auséncia de tensdo sobre o estoma.

E) Entre as manobras possiveis, incluem-se maturacdo primaria (em estoma terminal ou segmento
aferente de ileostomia em alga), tunel extraperitoneal, fechamento mesentérico-peritoneal, fixacdo
ao anel fascial e uso de barra de suporte em estomas em alca.
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QUESTI'SO 26 — Mulher, 62 anos, submetida ha 10 dias a cirurgia colorretal com anastomose. Evolui,
a partir do 8° dia pds-operatdrio, com distensdo abdominal, dor em cdlicas, nduseas e vomitos biliosos
e parada de eliminacdo de flatos e fezes. Ao exame, apresenta abdome distendido, ruidos hidroaéreos
aumentados, sem sinais de peritonite. Raio X de abdome mostra algas de delgado dilatadas com niveis
hidroaéreos; potassio 3,1 mEg/L. Sobre obstrucdo intestinal pds-operatéria e ileo pds-operatério,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na obstrucdo intestinal parcial, ha passagem de conteldo luminal para distal, ainda que com
transito lento.

B) A obstrugdo intestinal pds-operatdria precoce (mecanica) é definida como a que ocorre nas
primeiras 6 semanas apds a cirurgia.

C) A maioria das obstrucdes intestinais pds-operatdrias precoces decorre de aderéncias (>90%).

D) Apds cirurgia abdominal, o cdlon costuma recuperar a motilidade entre 24h e 48h, enquanto o
estdmago leva cerca de 12h.

E) O ileo pods-operatério tem fisiopatologia multifatorial, envolvendo fatores neurogénicos,
inflamatorios, hormonios/neuropeptideos entéricos, disturbios eletroliticos e opioides.

QUESTAO 27 - De acordo com as recomendagdes e descricdes do manejo/diagndstico das lesdes
toracicas, assinale a alternativa correta.

A) A lesdo toracica mais comum em trauma €, em geral, uma lesdo cardiaca penetrante, motivo pelo
gual a toracotomia é o exame inicial mais importante para o diagndstico.

B) A histdria clinica, o exame fisico e o raio X de térax seguem fundamentais. Além disso, exames
adicionais como eFAST, TC e angiografia por TC sao frequentemente usados para avaliar lesao
toracica.

C) Um hemotodrax retido deve ser manejado inicialmente com observacdo clinica e repeticao de
raio X, reservando videotoracoscopia ou toracotomia apenas se houver instabilidade
hemodinamica.

D) A toracotomia anterolateral esquerda no terceiro ou quarto espaco intercostal é descrita como uma
abordagem voltada principalmente ao tratamento de lesdes do pulmao direito e com pouca utilidade
para intervencoes cardiacas diretas.

E) Um débito de tubo toracico de 1.500 mL de sangue por hora, ou 200 mL na insercdo, geralmente
justifica toracotomia urgente.

Execugado: Fundatec )
NIVEL SUPERIOR



1055_CE_21_NS_DM 17/03/2026 10:41:06
QUESTAO 28 - Segundo as estatisticas do Instituto Nacional de Cancer (INCA) para 2026, qual sera
0 cancer mais incidente no Brasil para ambos os sexos, excluindo-se os de pele ndo melanoma, mama
e prostata?

A) Pulmao.

B) Cdlon e reto.

C) Estébmago.

D) Linfoma nao Hodgkin.
E) Cavidade oral.

QUESTAO 29 - Sobre a neoadjuvancia no cancer de célon, é correto afirmar que:

A) E destinada exclusivamente a pacientes com deficiéncia das enzimas de reparo.

B) Pode ser aplicada mesmo em pacientes em cenario de obstrugao intestinal.

C) N&o reduz risco de complicagoes intraoperatorias.

D) Aumenta a sobrevida livre de doenga nos pacientes submetidos a essa estratégia.

E) E indicada exclusivamente para pacientes T2NO, o que reduz bastante a aplicabilidade pratica da
terapia neoadjuvante.

QUESTAO 30 - Qual das alternativas abaixo NAO é uma via molecular estudada no cancer de
endométrio?

A) POLE.

B) Deficiéncia das enzimas de reparo.
C) Instabilidades de microssatélites.
D) CDH1.

E) p53.

QUESTAO 31 - Com base nos resultados dos ensaios clinicos sobre o tratamento de canceres
gastricos, da juncdo gastroesofagica e esofagicos, assinale a alternativa correta.

A) O ensaio TOPGEAR demonstrou que a adicdo de quimiorradioterapia neoadjuvante a quimioterapia
perioperatdria resultou em uma sobrevida global superior em comparagdo com a quimioterapia
perioperatodria isolada em pacientes com cancer gastrico ou da juncdo gastroesofagica ressecavel.

B) O estudo FLOT4 evidenciou que o esquema FLOT perioperatorio obteve desfechos de sobrevida
piores em comparacdo com o uso de epirrubicina, cisplatina e fluorouracil (ou capecitabina) no
tratamento de canceres gastricos e da juncdo gastroesofagica.

C) O estudo ESOPEC mostrou que o uso do esquema FLOT perioperatdério somado a cirurgia resultou
em melhores desfechos de sobrevida global do que a quimiorradioterapia neoadjuvante seguida de
cirurgia em pacientes com cancer de esofago ressecavel.

D)A quimiorradioterapia pré-operatéria demonstrou resultados de sobrevida inferiores quando
comparada a cirurgia isolada no tratamento de pacientes com cancer de es6fago ou da juncgdo
esofagogastrica potencialmente curavel.

E) Os achados de todos os estudos citados enfraquecem a posicdo do esquema FLOT perioperatorio,
indicando que a quimiorradioterapia exclusiva €, atualmente, a base de tratamento de escolha para
esses tumores.

QUESTAO 32 - No que tange ao estudo OVHIPEC-1, é INCORRETO afirmar que:

A) O backbone de tratamento das pacientes com platina perioperatoria foi mantido.

B) As pacientes elegiveis ao estudo foram aquelas que apresentaram estadios clinicos I e II.

C) O quimioterapico de escolha para a administracao intraperitoneal foi a cisplatina.

D) A hipertermia aumenta a penetracao da quimioterapia na superficie peritoneal e aumenta a
sensibilidade do cancer a quimioterapia ao prejudicar o reparo do DNA.

E) A sobrevida livre de recorréncia mediana foi 3,5 meses maior no grupo que foi submetido a cirurgia
de citorreducdao com HIPEC do que no grupo que foi submetido apenas a cirurgia (14,2 meses vs.
10,7 meses).
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QUESTAO 33 - Assinale a alternativa que NAO constitui indicagdo de dermatoscopia digital.

A) Criangas com histéria familiar de melanoma.

B) Avaliacdo e documentacgdo de lesGes pigmentadas multiplas suspeitas para neoplasias.
C) Seguimento longitudinal de pacientes com multiplos nevus.

D) Teledermatologia.

E) Histoéria pregressa de melanoma in situ.

QUESTAO 34 - Sobre a doenca de Castleman, é INCORRETO afirmar que:

A) E uma doenca rara cuja principal apresentagéo clinica é o aumento de linfonodos.

B) Na maioria dos casos, os sintomas sistémicos sdo exuberantes, e a investigacdo se inicia por
queixas como febre, diaforese noturna e tromboses.

C) O espectro de apresentacdo da doenca é bastante amplo, variando desde formas indolentes e
unicéntricas até o envolvimento de multiplas cadeias linfonodais, com repercussoes sistémicas
graves, podendo levar ao dbito.

D) Pacientes apresentam mais prevaléncia de tumores concomitantes, como sarcoma de Kaposi e
linfoma difuso de células B.

E) A manifestacdo multicéntrica da doenga é classificada entre os pacientes com infeccdo por
herpes-virus e em pacientes sem infecgao.

QUESTAO 35 - Com base nas orientacdes sobre amamentacdo apds terapia conservadora da mama
e tratamentos oncoldgicos adjuvantes, assinale a alternativa correta.

A) A amamentacao é contraindicada de forma absoluta em mulheres que foram submetidas a terapia
conservadora da mama.

B) O leite materno produzido pela mama que passou por conservagao cirdrgica mantém,
obrigatoriamente, a mesma quantidade e qualidade nutricional de uma mama nao tratada.

C) A amamentacdo ndo é recomendada durante o tratamento ativo com quimioterapia e terapia
enddcrina, nem nos 6 meses seguintes ao término do uso de pertuzumabe ou trastuzumabe.

D) Pacientes em tratamento ativo com terapia enddcrina estdo liberadas para amamentar, sendo a
restricdo absoluta aplicavel apenas durante os ciclos de quimioterapia.

E) O periodo em que a amamentagdo ndo é recomendada apos a conclusao do tratamento com
pertuzumabe ou trastuzumabe restringe-se aos primeiros 30 dias.

QUESTAO 36 — Com base nos principios do manejo ndo operatério (NOM) e na avaliacdo de resposta
ao tratamento neoadjuvante para pacientes com cancer retal, assinale a alternativa correta.

A) A realizagdo de bidpsias de rotina na area da cicatriz retal € indispensavel para confirmar o
diagndstico de resposta clinica completa (cCR), mesmo quando todos os critérios endoscopicos e
radioldgicos sdo integralmente preenchidos.

B) O uso do DNA tumoral circulante (ctDNA) ja possui papel clinico comprovado e deve ser utilizado
como principal marcador na vigilancia intensiva para deteccdo de recorréncia.

C) Caso o paciente apresente uma resposta clinica quase completa (nCR) e deseje evitar a cirurgia,
a equipe multidisciplinar pode considerar um periodo adicional de observacdo de 8 semanas antes
de realizar uma nova reavaliacao.

D) Em caso de suspeita de tumor residual ou recrescimento tumoral durante o acompanhamento, a
cirurgia radical s6 deve ser indicada apds a confirmacao histopatoldgica por biépsia, de modo a
evitar procedimentos desnecessarios.

E) Para a definicdo de resposta clinica completa, basta que a ressonancia magnética comprove a
auséncia de restricao a difusdao e de linfonodos suspeitos, sendo o toque retal e a endoscopia
considerados exames apenas opcionais.
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QUESTAO 37 - Com base nos principios da terapia local secundaria para cancer de prostata
recorrente apds radioterapia definitiva, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pacientes com recorréncia local na préstata comprovada por bidpsia e sem evidéncia de doenca
metastatica a disténcia sdo candidatos potenciais para terapia local, podendo a terapia de privacao
androgénica (ADT) ser incluida, embora ndo deva ser solicitada de forma automatica.

B) As modalidades terapéuticas de reirradiacdo aceitas nesse cendrio de resgate incluem a
braquiterapia de baixa taxa de dose (LDR), a braquiterapia de alta taxa de dose (HDR) e a
radioterapia estereotaxica corporal (SBRT).

C) Como alternativa as intervencgdes locais com intencdo curativa, o monitoramento clinico ativo
também ¢é considerado uma opgao valida de manejo para esses pacientes com recorréncia
comprovada.

D) Além da reirradiacdo, as opgdes de terapia local de resgate englobam a prostatectomia radical com
linfadenectomia pélvica (PLND), crioterapia, ultrassom focalizado de alta intensidade (HIFU) e
eletroporacgdo irreversivel (IRE).

E) HA um consenso bem estabelecido de que a reirradiacdo de resgate deve abranger
obrigatoriamente toda a glandula prostatica, sendo a irradiacdo focal ou parcial contraindicada
devido ao alto risco de falha terapéutica.

QUESTAO 38 - Paciente de 56 anos, portador de mutagdo em CDH1, com adenocarcinoma de células
em anel de sinete de 1,4 cm localizado na pequena curvatura gastrica, a 2 cm da transicdo
esofagogastrica, sem evidéncia de doenga metastatica a distancia. E correto afirmar que:

A) A primeira medida a ser instituida é o planejamento cirargico upfront, com gastrectomia total e
linfadenectomia a D2.

B) A estratégia de cirurgia de intervalo associada a quimioterapia em monoterapia e radioterapia é
atualmente a mais aceita e apresenta maiores taxas de sobrevida global.

C) A linfadenectomia preconizada para essa cirurgia prescinde da remocgao da cadeia 10.

D) A maior incidéncia de acometimento linfonodal ocorre na cadeia 7.

E) E contraindicada qualquer abordagem cirdrgica prévia a gastrectomia a fim de evitar bridas.

QUESTAO 39 - Com base nas caracteristicas anatémicas, no suprimento vascular e no planejamento
cirirgico do musculo peitoral maior, assinale a alternativa correta.

A) O aspecto medial do musculo é considerado a area mais confiavel para o planejamento de um
retalho cuténeo, gracas a irrigacdo por perfurantes da artéria mamaria interna que se anastomosam
com ramos da artéria toracoacromial.

B) A porcdo cefalica (clavicular) do musculo peitoral maior tem sua origem fixada no terco lateral da
clavicula, convergindo para formar um tenddo que se insere no tubérculo maior do Umero.

C) O sulco deltopeitoral, que contém de forma consistente a veia cefdlica, é formado pela associacao
intima do aspecto lateral do peitoral maior com o aspecto lateral do musculo deltoide.

D) A pele sobrejacente a porgao inferior do musculo, adjacente ao reto inferior e irrigada pela artéria
epigastrica superior, representa a area mais segura e confiavel para a transferéncia cutdnea.

E) A principal fungdo do musculo peitoral maior é realizar a abdugdo e a rotacdo lateral do braco,
sendo sua inervacao motora fornecida exclusivamente pelo nervo peitoral lateral.

QUESTAO 40 - Durante a realizacdo de uma tireoidectomia total, o cirurgido procede a ligadura do
pediculo vascular superior da glandula tireoide. Sabe-se que, nessa etapa, a ligadura muito distante
do polo superior da glandula pode aumentar o risco de lesdo do ramo externo do nervo laringeo
superior, devido a sua intima relacdo com o primeiro ramo anterior da artéria carétida externa.
Assinale a alternativa que apresenta esse vaso.

A) Artéria lingual, ramo da face medial da carétida externa.

B) Artéria facial, ramo anterior que se origina ao nivel do osso hioide.

C) Artéria faringea ascendente, ramo medial da carétida externa.

D) Artéria occipital, primeiro ramo posterior da cardtida externa.

E) Artéria tiredidea superior, ramo anterior que se origina logo apds a bifurcagdo da cardtida comum.
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