@ GHC " 100%SUS

Grupo Hospitalar Conceicao

Domingo de manha

GHC - GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO/RS |
| CONCURSO PUBLICO N2 01/2026 |

| — — e e — — — — — — — — —

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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RASCUNHO
Utilize esse espaco para anotar suas respostas

*A anotacdo neste rascunho NAO substitui o preenchimento da grade de respostas.
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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 )
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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 )
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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 - Sobre a avaliacdao diagndstica inicial dos tumores musculoesqueléticos, analise as
assertivas abaixo:

I. A histéria clinica e o exame fisico constituem os passos iniciais e mais importantes na avaliagao
de pacientes com suspeita de neoplasias musculoesqueléticas.
II. A presenca de dor noturna e progressiva ao repouso € um achado mais sugestivo de lesGes 6sseas
malignas, embora possa ocorrer em algumas leses benignas especificas.
III. Tumores de partes moles caracterizam-se, na maioria das vezes, por dor relacionada a atividade
fisica, sendo a presenca de massa um achado incomum.
IV. A idade do paciente possui maior relevancia diagnostica do que sexo e raga na maioria das
neoplasias musculoesqueléticas.
V. A presenga de metastases linfonodais € comum na maioria dos sarcomas musculoesqueléticos,
devendo sempre ser o principal foco do exame fisico.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I, Il e IV.

B) Apenas I, IIl e V.

C) Apenas 11, III e IV.
D) Apenas I, II, III e IV.
E) Apenas I, II, IV e V.

QUESTAO 17 - Na avaliacdo diagndstica das neoplasias musculoesqueléticas, a correta utilizagdo dos
métodos de imagem e exames laboratoriais é essencial para a definicdo do diagndstico diferencial, da
estimativa da agressividade bioldgica, do estadiamento e do planejamento terapéutico. Com base
nesses principios, analise as assertivas abaixo:

I. A radiografia convencional, obtida em dois planos, deve ser o exame inicial em toda suspeita de
neoplasia musculoesquelética, pois fornece informacdes diagndsticas fundamentais para a
avaliagdo das lesGes dsseas.

II. A agressividade bioldgica de uma lesdo dssea pode ser estimada pela analise da zona de transicdo,
da resposta do osso hospedeiro e da integridade cortical, sendo a destruicao cortical franca
geralmente associada a malignidade.

ITI. A tomografia computadorizada é superior a ressonancia magnética na avaliagdo da ossificagdo e
calcificagdo da matriz tumoral, na analise da integridade cortical, na identificagdo do nicho do
osteoma ostedide e na deteccdo de metastases pulmonares.

IV. A cintilografia 6ssea com tecnécio apresenta elevada sensibilidade para todas as neoplasias dsseas
malignas, incluindo o mieloma multiplo, sendo um exame normal suficiente para excluir doenca
0ssea maligna.

V. A ressondncia magnética pode permitir o diagndstico especifico de algumas neoplasias
musculoesqueléticas, como lipoma, hemangioma, hematoma e sinovite vilonodular pigmentada,
embora seja inespecifica na maioria dos tumores.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.

B) Apenas I, II e III.
C) Apenas I, III e 1V.
D)Apenas I, II, IlIl e V.
E) Apenas I, II, IV e V.

Execugao: Fundatec ) )
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QUESTAO 18 - O estadiamento das neoplasias musculoesqueléticas tem papel fundamental na
definicdo do tratamento, na estimativa progndstica e na padronizacao da comparacdo entre diferentes
modalidades terapéuticas. Considerando o sistema de estadiamento de Enneking para tumores
benignos e malignos, bem como os sistemas propostos pelo American Joint Committee on
Cancer (AJCC) para sarcomas 0sseos e de partes moles, analise as assertivas abaixo:

I. No sistema de Enneking, os tumores benignos sdo classificados em trés estadios: latente
(estadio 1), ativo (estadio 2) e agressivo (estadio 3), com progressivo aumento do potencial de
crescimento, agressividade local e necessidade de tratamento cirurgico.

II. Lesdes benignas estadio 1 sdo intracapsulares, assintomaticas, com margens bem definidas e
borda espessa de osso reativo, ndo havendo destruicdo ou expansao cortical, sendo geralmente
dispensavel qualquer tratamento.

III. As lesOes benignas estadio 3 sao extracapsulares, apresentam comportamento agressivo, podem
romper a cortical e associar-se a formagdao de massa de partes moles, sendo o tratamento com
base em curetagem simples, com baixo risco de recorréncia local.

IV. No estadiamento cirlrgico de Enneking para sarcomas musculoesqueléticos, o grau histoldgico, a
extensdo local do tumor e a presenca de metastases sao os principais determinantes do estadio,
sendo o estadio III definido exclusivamente pela presenca de metastases, independentemente do
grau ou tamanho do tumor.

V. No sistema da AJCC, os sarcomas 0sseos estadio IV-B apresentam metastases ndo pulmonares e
estdo associados a pior progndstico quando comparados aos tumores com metastases
exclusivamente pulmonares.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e II.

B) Apenas I, II e IV.
C)Apenas II, IVe V.
D)Apenas I, II, Ill e V.
E) Apenas I, II, IV e V.

QUESTAO 19 - Em relacdo aos efeitos adversos agudos e tardios da radioterapia e as toxicidades
associadas aos agentes quimioterapicos utilizados no tratamento dos tumores ésseos e de tecidos
moles, assinale a alternativa correta.

A) A principal complicagdo tardia da radioterapia € a mielossupressdo cumulativa, enquanto a
quimioterapia apresenta como efeito adverso tardio mais relevante a transformacdo maligna
radioinduzida.

B) A radioterapia estd associada a complicagdes agudas predominantemente cuténeas e
gastrointestinais, além de efeitos tardios como fibrose, osteonecrose, fratura patoldgica e risco
aumentado de sarcoma radioinduzido, enquanto a quimioterapia apresenta toxicidades sistémicas
variaveis, dependentes do agente utilizado, frequentemente limitantes de dose.

C) A radioterapia ndo esta relacionada a fraturas patoldgicas, sendo estas atribuidas exclusivamente
a progressdo tumoral ou a quimioterapia associada.

D)A quimioterapia neoadjuvante reduz o risco de complicacbes perioperatorias, especialmente
infeccdo e atraso de cicatrizacdo, em comparagao a quimioterapia adjuvante.

E) Em criangas, os efeitos adversos tardios da radioterapia restringem-se a alteragbes cutaneas, ndo
interferindo no crescimento 6sseo ou no desenvolvimento esquelético.
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QUESTAO 20 - Em relacdo aos principios cirdrgicos no tratamento dos sarcomas
musculoesqueléticos, especialmente na decisdo entre amputagdo versus salvamento do membro,
assinale a alternativa correta.

A) A amputacao transfemoral demonstra vantagem comprovada de sobrevida quando comparada ao
salvamento do membro em pacientes com osteossarcoma do fémur distal, mesmo quando margens
cirlrgicas amplas sao obtidas.

B) O salvamento do membro estd associado a menor morbidade perioperatéria e menor necessidade
de cirurgias futuras quando comparado a amputacao, independentemente do tipo de reconstrucao
realizada.

C) A obtencao de margens cirurgicas amplas é o fator técnico mais importante para a sobrevida global
do paciente, independentemente de o procedimento ser amputacao ou salvamento do membro, e
nenhuma técnica demonstrou superioridade em termos de sobrevida quando margens adequadas
sao alcancadas.

D) A recorréncia local apds desarticulacdo do quadril estd associada a melhor sobrevida global,
justificando sua indicacdo preferencial em tumores agressivos do fémur proximal.

E) A fungdo apds o salvamento do membro é invariavelmente superior a amputagdo em todas as
localizagOes anatomicas, incluindo tornozelo e pé, independentemente da extensao tumoral.

QUESTAO 21 - Com base em principios técnicos, indicacdes e complicagdes da bidpsia em tumores
musculoesqueléticos, assinale a alternativa correta.

A) A bidpsia deve ser realizada o mais precocemente possivel, antes da conclusdo da avaliagdo clinica,
laboratorial e radiografica, para evitar atraso no diagnodstico definitivo.

B) A cicatriz da bidpsia ndo necessita ser ressecada em bloco com o tumor, desde que a incisdo tenha
sido longitudinal e distante das principais estruturas neurovasculares.

C) A bidpsia excisional primaria é indicada rotineiramente em lesdes profundas a fascia ou maiores
que 5 cm, desde que a resseccao seja realizada com margens marginais.

D) Independentemente da técnica utilizada, a cicatriz da bidpsia deve ser considerada contaminada
por células tumorais e, portanto, deve ser excisada em bloco com o tumor durante o procedimento
definitivo.

E) Caso seja utilizado dreno, este pode sair por contraincisdo distante da incisdao principal, desde que
a ferida seja fechada hermeticamente em camadas, ndo sendo necessaria a excisao da cicatriz do
dreno em bloco com o tumor.

QUESTAO 22 - Sobre os principios oncoldgicos acerca de margens cirlrgicas, curetagem e
reconstrucdo em tumores musculoesqueléticos, assinale a alternativa correta.

A) A margem ampla é caracterizada por um plano de disseccdo inteiramente em tecido normal, sem
contato com a pseudocapsula em qualquer ponto, sendo a qualidade do plano de contengdo mais
relevante do que a espessura da margem obtida.

B) A margem marginal é obtida quando o plano de disseccdo se mantém fora da pseudocapsula
tumoral, sendo considerada adequada para a maioria das lesdes malignas de alto grau,
independentemente do uso de terapias adjuvantes.

C) A margem intralesional é definida quando todo o compartimento anatémico envolvido pelo tumor
é removido em bloco, sendo atualmente o procedimento de escolha para neoplasias
musculoesqueléticas de alto grau.

D) A curetagem simples dispensa a confeccao de uma ampla janela cortical, desde que sejam utilizados
adjuvantes locais como nitrogénio liquido ou polimetilmetacrilato.

E) As margens radicais sdo atualmente preferidas as margens amplas na maioria das neoplasias
malignas, em razdo de melhores resultados oncoldgicos demonstrados com os avangos em imagem.
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QUESTAO 23 - Paciente de 18 anos, previamente higido, apresenta sarcoma musculoesquelético de
alto grau localizado na metéfise distal do fémur. Os exames de imagem demonstram tumor extenso,
porém com preservacdo parcial das estruturas neurovasculares, tornando tecnicamente possivel o
salvamento do membro. Apds discussao multidisciplinar, opta-se por tratamento cirlrgico oncoldgico
com reconstrugdo. Com base nos principios de resseccdo e reconstrugdo, assinale a alternativa
correta.

A)A amputagdao permanece o tratamento de escolha para a maioria das neoplasias
musculoesqueléticas malignas, uma vez que as reconstrugdes apresentam taxas inaceitaveis de
complicacdes quando associadas a radioterapia e quimioterapia.

B) A reconstrucdo com endoprotese oferece estabilidade imediata previsivel, permite suporte precoce
de carga e é atualmente o método reconstrutivo mais extensivamente utilizado, sendo reservadas
outras técnicas para indicagdes especificas.

C) A resseccdo de lesdes malignas deve priorizar exclusivamente a preservacao funcional do membro,
mesmo que isso impligue margens intralesionais, desde que associada a reconstrugdo com
endoprotese.

D) Os aloenxertos osteoarticulares sdao o método reconstrutivo preferencial em pacientes jovens por
apresentarem menores taxas de complicagdes mecanicas e infecciosas em longo prazo.

E) Os compostos aloenxerto-prétese sdo indicados principalmente pela sua menor taxa de fratura por
fadiga e auséncia de risco de ndo unido na juncao enxerto-hospedeiro.

QUESTAO 24 - Paciente pedidtrico, 9 anos de idade, com sarcoma ésseo de alto grau localizado em
fémur distal, é submetido a resseccdo oncoldgica com intengcdo de salvamento do membro. Durante
o planejamento cirargico e reconstrutivo, devem ser consideradas particularidades relacionadas ao
crescimento esquelético. Sobre o tema, assinale a alternativa correta.

A) Em pacientes pediatricos muito jovens, a amputagao permanece como a Unica opgao terapéutica
aceitavel, uma vez que a reconstrucdo esta associada a resultados funcionais insatisfatorios.

B) Em pacientes pediatricos, a desigualdade futura de comprimento dos membros deve ser
considerada no planejamento cirdrgico, podendo ser utilizada a ressecgdao com reconstrugdo e, em
pacientes préoximos da maturidade esquelética, o alongamento inicial do membro reconstruido ou
a epifisiodese contralateral em momento apropriado.

C) A epifisiodese do membro contralateral deve ser realizada rotineiramente no mesmo tempo
cirdrgico da ressecgdo tumoral, independentemente da idade ou do potencial de crescimento.

D) As reconstrucdes com aloenxerto osteoarticular sdao isentas de complicacbes relevantes em
pacientes pediatricos e, por isso, constituem a opgao preferencial nessa faixa etaria.

E) As estratégias reconstrutivas em pacientes pediatricos ndo diferem das utilizadas em adultos, pois
o crescimento residual ndo interfere no resultado oncoldgico ou funcional.

QUESTAO 25 - Paciente de 47 anos apresenta dor 6ssea difusa, fraqueza muscular e histérico de
insuficiéncia renal cronica. Exames de imagem evidenciam area osteolitica expansiva em osso longo,
com aspecto semelhante a tumor de células gigantes. Durante a avaliagdo, o ortopedista considera a
possibilidade de tumor marrom associado ao hiperparatireoidismo. Sobre essa condicdo, assinale a
alternativa correta.

A) A presencga de células gigantes difusamente distribuidas no estroma é caracteristica tipica do
hiperparatireoidismo.

B) A distingdo entre tumor marrom e tumor de células gigantes é facilmente estabelecida apenas pelo
padrdo histolégico da lesdo focal.

C) O tumor marrom representa a forma mais comum de apresentacao do hiperparatireoidismo,
ocorrendo na maioria dos pacientes.

D) O tratamento ortopédico consiste, rotineiramente, na excisdo da lesdo dssea, independentemente
da estabilidade estrutural do osso acometido.

E) No hiperparatireoidismo, o diagnéstico deve ser confirmado por exames laboratoriais, sendo o
exame histoldgico isolado insuficiente para definicdo diagndstica.
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QUESTAO 26 - Sobre o osteoma ostedide, considerando seus aspectos clinicos, radioldgicos,
histolégicos e terapéuticos, analise as assertivas abaixo:

L.

IT.

ITI.

Iv.

A dor é tipicamente mais intensa a noite e apresenta alivio significativo com o uso de aspirina ou
outros medicamentos anti-inflamatérios ndo esteroides, devido ao aumento local de
prostaglandinas.

A lesao é caracterizada por um pequeno nidus radiolucente central, geralmente menor que
1,5 cm, circundado por esclerose dssea reacional, podendo localizar-se tanto no osso cortical
guanto no esponjoso.

A tomografia computadorizada é considerada o melhor exame de imagem para identificacdo do
nidus e confirmacgdo diagndstica, enquanto a ressonancia magnética costuma evidenciar edema
extenso ao redor da lesao.

A bidpsia raramente é necessaria para confirmagao diagndstica, uma vez que os estudos de
imagem geralmente sdo diagndsticos.

O tratamento pode ser clinico, por ablagdo por radiofrequéncia percutanea ou cirdrgico, sendo que
a ablagdo apresenta taxas de recorréncia inferiores a 10% quando indicada adequadamente.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.

B) Apenas II e III.
C) Apenas I, II e III.
D) Apenas I, Il e V.
E)I, II, III, IV e V.

QUESTAO 27 - Em relagdo ao cisto 6sseo aneurismatico, analise as assertivas abaixo:

L.

I1.

ITI.

Iv.

Trata-se de uma lesdo Ossea reativa, localmente destrutiva, preenchida por sangue, e que nao é
considerada uma neoplasia verdadeira.

A maioria dos casos ocorre em pacientes jovens, geralmente antes dos 20 anos de idade, com
predilecdo por metafises de ossos longos, podendo também acometer a coluna vertebral.

A presenca de niveis liquido-liquido a ressonancia magnética € exclusiva do cisto ésseo
aneurismatico e permite diagndstico definitivo sem necessidade de correlagdo clinica ou
histoldgica.

O tratamento padrao envolve curetagem estendida e preenchimento com enxerto ou substituto
0sseo, sendo a taxa de recorréncia maior em pacientes mais jovens e em casos de remogao
incompleta.

A radioterapia em baixas doses € considerada tratamento de primeira linha devido a rapida
ossificacdo e baixa taxa de recorréncia.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e III.

B) Apenas I, Il e IV.
C)Apenas I, IV e V.

D) Apenas II, IIl e V.

E) Apenas I, II, III e 1V.
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QUESTAO 28 - Paciente do sexo feminino, 32 anos, apresenta dor progressiva no joelho direito ha
cerca de 6 meses, inicialmente relacionada ao esforgo e, mais recentemente, também em repouso.
Ao exame fisico, observa-se discreto edema local e dor a palpacao profunda. A radiografia evidencia
lesdo litica excéntrica na epifise do fémur distal, estendendo-se até o osso subcondral, sem producao
evidente de matriz. A ressonancia magnética demonstra lesdo hipointensa em T1 e hiperintensa em
T2, com ruptura cortical e discreta extensao para partes moles. Bidpsia confirma tumor de célula
gigante. Com base nesse cenario, analise as assertivas abaixo:

I. O tumor de célula gigante é tipicamente uma lesdo benigna, porém localmente agressiva, com

potencial de recorréncia local e risco ndo desprezivel de metastases pulmonares.

II. A curetagem simples esta associada a altas taxas de recorréncia, motivo pelo qual a abordagem
atual prioriza curetagem estendida associada a métodos adjuvantes locais.

III. A presenca de metdstases pulmonares caracteriza obrigatoriamente transformacdo maligna do
tumor e indica quimioterapia sistémica como tratamento padrao.

IV. A resseccao ampla primaria € o tratamento de escolha para a maioria dos tumores de célula
gigante, independentemente do estagio da lesao ou localizagdao anatémica.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.

B) Apenas I e III.
C) Apenas II e 1V.
D) Apenas III e IV.
E) Apenas I, II e IV.

QUESTAO 29 - Paciente do sexo masculino, 18 anos, apresenta dor insidiosa na perna esquerda ha
aproximadamente 8 meses, sem relagao clara com atividade fisica e sem sintomas sistémicos. Ao
exame fisico, ndo ha sinais inflamatodrios evidentes. A radiografia revela lesdo 6ssea bem delimitada,
localizada na metéfise proximal da tibia, com bordas escleréticas e aspecto lobulado, sem evidéncias
de calcificacao intralesional. A tomografia confirma lesdo expansiva de comportamento benigno. A
bidpsia demonstra lesdo lobulada, com centro mixoide frouxo e periferia mais celular, sem formacao
evidente de cartilagem hialina madura. Com base nesse quadro clinico, analise as assertivas abaixo:

I. Trata-se de uma lesdo dssea benigna rara, mais comum em pacientes jovens, com predilegdo por

0ssos longos, especialmente a tibia proximal.

II. A auséncia de calcificagdo intralesional € um achado frequente e pode dificultar o diagndstico
diferencial com outras lesOes cartilaginosas.

ITI. O tratamento recomendado consiste em curetagem estendida ou resseccao associada a enxerto
0sseo, havendo risco significativo de recorréncia local.

IV. A presenca de atipias celulares microscépicas é indicativa de transformagdo maligna e impoe
tratamento com resseccdo ampla imediata.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.

B) Apenas I e IV.

C) Apenas II e 1V.
D) Apenas III e 1IV.
E) Apenas I, II e III.
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QUESTAO 30 - Em relagdo ao osteossarcoma, assinale a alternativa correta.

A) O osteossarcoma telangiectasico caracteriza-se por intensa producdo de osteoide sélido e aspecto
predominantemente blastico a radiografia.

B) O osteossarcoma parosteal apresenta, tipicamente, invasao precoce da cavidade medular e alto
grau histolégico desde o diagnéstico.

C) O fator progndstico mais importante no momento do diagndstico do osteossarcoma é o estadio da
doenca, especialmente a presenca de metastases pulmonares detectaveis.

D) A reagao periosteal em triangulo de Codman é exclusiva do osteossarcoma convencional e nao
ocorre em outros tumores 6sseos agressivos.

E) A auséncia de necrose tumoral apds quimioterapia neoadjuvante ndao possui impacto prognodstico
significativo.

QUESTAO 31 - Paciente de 12 anos apresenta dor dssea progressiva ha varios meses, associada a
febre intermitente e ao aumento de volume local. Exames laboratoriais mostram elevacdo de
marcadores inflamatérios. A radiografia evidencia lesdo dssea agressiva com reagao periosteal
lamelar. Considerando a principal hipétese diagnédstica, sarcoma de Ewing, assinale a alternativa
correta.

A) Trata-se de tumor que acomete preferencialmente adultos jovens, sendo raro na faixa etaria
pediatrica.

B) A presenca de metdstases dsseas salteadas no mesmo osso é uma caracteristica frequente desse
tumor.

C) A ressonancia magnética de todo o osso acometido é fundamental para avaliagdo da extensdo da
lesdo, que frequentemente excede os achados radiograficos.

D) O grau histoldgico permite estratificar a neoplasia em baixo e alto grau, com impacto progndstico
direto.

E) O tratamento local deve ser exclusivamente cirdrgico, visto que a radioterapia ndao tem papel
terapéutico.

QUESTAO 32 - Considerando a principal hipdtese diagndstica de cordoma, assinale a alternativa
correta.

A) Trata-se de uma neoplasia maligna rara, de crescimento lento, que se origina de restos da
notocorda e acomete preferencialmente a linha média do esqueleto axial, tendo o sacro como local
mais frequente de apresentagdo, seguido da base do cranio.

B) E um tumor de alto grau na maioria dos casos, com comportamento agressivo precoce e elevada
taxa de metastases a apresentacdo inicial.

C) O exame de escolha para o diagndstico inicial e a avaliagdo da extensdo tumoral é a cintilografia
0ssea, devido a alta sensibilidade para lesdes sacrais.

D) O tratamento de escolha é a quimioterapia sistémica associada a radioterapia, uma vez que a
resseccgdo cirurgica raramente oferece beneficio em termos de controle local.

E) A preservacdo bilateral das raizes sacrais até S2 garante manutencdo das fungOes intestinal e
vesical na maioria dos pacientes submetidos a resseccdo.
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QUESTAO 33 - Paciente adulto apresenta dor dssea progressiva associada a fratura patoldgica. As
radiografias evidenciam lesdo dssea agressiva, predominantemente litica, com bordas mal definidas,
sem reacao periosteal evidente. O paciente tem antecedente de radioterapia local ha 15 anos. A
bidpsia demonstra neoplasia de alto grau composta por células fusiformes, com padrao estoriforme
em algumas areas, sem producgdo de ostedide pelas células malignas. Com base no quadro descrito,
assinale a alternativa correta.

A) Trata-se de osteossarcoma convencional, neoplasia maligna caracterizada por células fusiformes de
alto grau, frequentemente associada a fratura patoldgica e auséncia de reagdo periosteal.

B) O quadro é compativel com fibrossarcoma 6sseo de baixo grau, cujo tratamento consiste em
resseccao cirurgica isolada, sem necessidade de quimioterapia ou radioterapia.

C) A auséncia de producdo de ostedide exclui neoplasias désseas primarias agressivas, sendo o
diagndstico mais provavel o de condrossarcoma desdiferenciado.

D) Trata-se de sarcoma de Ewing, tumor caracterizado por células fusiformes de alto grau,
frequentemente associado a fraturas patoldgicas em adultos.

E) O diagndstico mais provavel é histiocitoma fibroso maligno ou fibrossarcoma maligno do osso,
tumores agressivos caracterizados por células fusiformes de alto grau, auséncia de producdo de
ostedide e tratamento semelhante ao do osteossarcoma.

QUESTAO 34 - No que tange ao tratamento do mieloma multiplo e do plasmocitoma solitario, analise
as assertivas abaixo:

I. A quimioterapia constitui o tratamento primario do mieloma multiplo.
II. Lesdes désseas sintomaticas geralmente apresentam rapida resposta a radioterapia.
III. A intervengdo cirlrgica tem papel frequente no controle oncoldgico primario dessas doengas.
IV. O tratamento ortopédico esta indicado principalmente para fraturas patoldgicas reais ou
iminentes, visando permitir sustentacao imediata e retomada funcional precoce.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e III.
B) Apenas II e III.
C) Apenas I, II e III.
D)Apenas I, II e IV.
E) Apenas I, III e IV.

QUESTAO 35 - No que tange ao linfoma dsseo primério, analise as assertivas abaixo:

I. O tratamento primario do linfoma dsseo é a quimioterapia.
II. O controle local da doenca é geralmente obtido por meio de radioterapia.
ITII. A intervengdo cirurgica é frequentemente necessaria como parte do tratamento oncoldgico
primario.
IV. A cirurgia pode ser indicada em situagdes de fraturas patoldgicas iminentes ou ja estabelecidas.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e III.
B) Apenas II e III.
C) Apenas I, II e III.
D)Apenas I, Il e IV.
E) Apenas I, III e IV.
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QUESTAO 36 - Paciente do sexo feminino, 58 anos, com histdrico conhecido de carcinoma de mama,
em seguimento oncoldgico. Apresenta dor progressiva no quadril esquerdo hé dois meses, com piora
importante a deambulacdo, ndo responsiva a radioterapia. A radiografia do fémur esquerdo mostra
lesdo Ossea agressiva, predominantemente blastica, localizada na regido peritrocantérica,
medindo 3 cm, com destruicdo de aproximadamente 60% da cortical, sem fratura evidente no
momento. Com base no Sistema de Pontuagdo para Avaliacdo de Fraturas Patoldgicas (Mirels) e nos
principios de tratamento do carcinoma metastatico dsseo, qual é a conduta mais adequada?

A) Tratamento conservador, pois lesdes blasticas apresentam baixo risco de fratura.

B) Radioterapia isolada, uma vez que a maioria das metastases dsseas responde bem a esse método.
C) Observagao clinica e analgesia, pois ndo ha fratura patoldgica instalada.

D) Fixagao cirlrgica apenas apos a ocorréncia de fratura patoldgica.

E) Fixacao profilatica interna, visando prevenir fratura patoldgica e reduzir morbidade.

QUESTAO 37 - Paciente do sexo masculino, 26 anos, refere dor intermitente no pé direito ha
aproximadamente 4 anos, associada a discreta limitagao funcional. Relata que percebe uma pequena
massa local ha longo tempo, com crescimento lento. Ao exame fisico, observa-se massa profunda,
dolorosa a palpacgdo, sem sinais inflamatérios locais. A radiografia simples do pé evidencia massa de
partes moles com calcificacdes amorfas internas, sem relacdo evidente com a articulacdo adjacente.
A ressonancia magnética confirma lesdo soélida, com cerca de 4 cm, localizada em partes moles
profundas do pé. Com base nas caracteristicas clinicas, radiograficas, histoldgicas e moleculares do
sarcoma sinovial, assinale a alternativa correta.

A) Trata-se de um tumor que se origina do tecido sinovial e apresenta localizagdo intra-articular na
maioria dos casos.

B) E um sarcoma tipico de idosos, com predominio em grandes massas de crescimento rapido.

C) E caracterizado frequentemente por evolucao indolente, lesdes relativamente pequenas (<5 cm),
dor como sintoma predominante e associacao com a translocacao t (X;18).

D) A presenca de metastase linfonodal é rara e geralmente ndo necessita avaliagdo clinica especifica.

E) O tratamento baseia-se exclusivamente em ressecgdo cirdrgica, uma vez que a quimioterapia ndo
apresenta beneficio comprovado.

QUESTAO 38 - Paciente do sexo masculino, 38 anos, apresenta massa profunda em compartimento
posterior da coxa, de crescimento rapido e doloroso, ha 2 meses. A Ressonancia Magnética evidencia
lesdo intramuscular volumosa, heterogénea. A biépsia revela tumor altamente celular, composto por
células fusiformes organizadas em feixes entrelagados, com acentuada atividade mitética, presenca
frequente de células gigantes multinucleadas e células com formato de raquete. Ndo ha areas
mixoides significativas. Com base nos achados clinicos, histolégicos e epidemiolégicos, assinale

a alternativa correta.

A) Trata-se do subtipo pleomoérfico do rabdomiossarcoma, raro, tipico de adultos, que acomete
preferencialmente as extremidades.

B) O diagnodstico mais provavel é rabdomiossarcoma alveolar, subtipo mais comum em adultos e
caracterizado por padrdo de crescimento bifasico.

C) As caracteristicas histoldgicas descritas sdo tipicas do rabdomiossarcoma embrionario, forma mais
frequente em adultos.

D) O comportamento clinico esperado para o rabdomiossarcoma é indolente, com baixa taxa de
metastases linfonodais e hematogénicas.

E) O tratamento de escolha para o rabdomiossarcoma é exclusivamente cirdrgico, pois a quimioterapia
nao demonstrou impacto significativo na sobrevida em adultos.
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QUESTAO 39 - Em relacdo ao osteossarcoma extraesquelético, analise as assertivas abaixo:

I. Trata-se de uma neoplasia maligna de células fusiformes caracterizada pela producdo de ostedide,
com histologia semelhante a do osteossarcoma 6sseo.
II. Diferentemente do osteossarcoma 0sseo, o osteossarcoma extraesquelético acomete mais
frequentemente adultos com idade superior a 40 anos.
ITI. O tecido mole profundo da coxa é o local mais comumente acometido, embora a lesdo possa surgir
em qualquer local do corpo.

IV. O tratamento é essencialmente cirirgico, sendo a quimioterapia e a radioterapia reservadas
apenas para casos irressecaveis.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.

B) Apenas I e IV.

C) Apenas 1I e III.
D) Apenas I, II e III.
E)I, II, IIl e IV.

QUESTAO 40 - Em relacdo ao sarcoma de Ewing extraesquelético, analise as assertivas abaixo:

I. Trata-se de um tumor que acomete predominantemente pacientes idosos, caracterizando-se por
crescimento lento e evolucdo indolente.
II. Os locais mais comuns de acometimento incluem a musculatura paravertebral e a parede do térax.
III. Os achados patoldgicos sdao semelhantes aos do sarcoma de Ewing 0sseo, caracterizando-se por
tumor de células pequenas, redondas e azuis, frequentemente associado a translocacdo 11;22 e
a positividade para o produto do gene MIC2.

IV. Os estudos de imagem sdo altamente especificos e permitem o diagndstico definitivo sem
necessidade de correlagdo anatomopatoldgica.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e II.

B) Apenas I e IV.

C) Apenas II e III.

D) Apenas I, II e III.
E) Apenas II, III e IV.
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