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PROVA ESCRITA OBJETIVA
CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.

i
He

. Confira o CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso

haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

. Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta

esferogréafica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

. N&o dobre, nfo amasse, nem manche o CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO podera ser

substituido.

. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opcdes identificadas com as

letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.

. O tempo disponivel para esta prova é de 3h. B
. Reserve o0s 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as

marcacBes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliacdo.

. Os candidatos, ap6s entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apos decorridas

duas horas do tempo de duracdo previsto.

. Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU

PARTE DELA, juntamente com 0 CARTAO-RESF:OSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso o CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

. O candidato também sera excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.
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| CONHECIMENTOS GERAIS |

Questao 01

As Normas de Habilitacio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de saude que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicoes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

C) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apos os 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em drgdos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirlrgicos e
acompanhamento psicoldgico.

Questao 02

O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude. Tais acOes e
servigos envolvem diretamente a protecédo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, o exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacdo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acdes voltadas a promocao da saude deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servicos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como

iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacéo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servicos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacéo, fiscalizacao e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrées minimos de qualidade e
seguranca.

c) Como as agbes e 0s servicos de saude sao de
relevancia publica, a consequéncia juridica é a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
salde, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacéo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Publico limita-se a prestacdo direta das acGes de
salde, ndo Ihe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questao 03

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui agdes e
servicos voltados a salde do trabalhador nas
atribui¢oes do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas ac0es que integram as atribui¢des do SUS no
campo de saude do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Saude.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doencga ocupacional; participagdo
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalho e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicéo da jornada méaxima de trabalho saudavel;
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam
a saude e concessao de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.
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c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢cdes de saude
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criacdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servicos de satde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questdo 04

Conforme o Art. 198 da Constituicdo Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participacédo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servico de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.

d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcéo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servigos assistenciais, e participacdo
da comunidade.

e) O SUS é estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.
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Questao 05

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n° 15.126/2025 consolidou a atencéo
humanizada como principio legal do SUS,
reforgando que o cuidado deve integrar dimensoes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestéo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, ap6s a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  préaticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacgdo, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencéo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicao Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacéo das unidades de salde.

e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n.% 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo basica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06
Um médico, ao ser contratado para a funcdo de
Auditor de um hospital privado, depara-se com uma



clausula contratual que estabelece seus honoréarios. A
proposta inclui uma remuneragdo fixa e uma parcela
variavel, calculada como um percentual sobre o
montante financeiro economizado pela instituicéo,
decorrente das glosas efetuadas e acatadas.
Considerando as vedagbes do Codigo de Etica
Médica, a analise CORRETA desta clausula indica
que ela:

a) E eticamente aceitavel, pois estimula o zelo do
auditor na identificacdo de procedimentos
desnecessarios.

b) Fere o Cddigo ao subordinar os honorarios ao
resultado do tratamento, caracterizando o
exercicio mercantilista da medicina.

c) E licita, contanto que o médico atue com absoluta
isencdo e suas glosas sejam tecnicamente
irrepreensiveis, conforme o dever de competéncia.

d) E expressamente vedada, pois é proibido ao
médico o recebimento de remuneragdo ou
gratificacdo por valores vinculados a glosa.

e) Constitui infragdo ética por configurar modalidade
de dicotomia, sendo a vedacdo aplicavel, todavia,
somente quando o médico auditor mantiver
vinculo assistencial direto com o paciente cujo
procedimento é objeto da glosa.

Questao 07

O Codigo de Etica Médica (CEM), em seu Capitulo
IX, dedica-se ao sigilo profissional e traz
peculiaridades importantes para a Pediatria,
especialmente no cuidado de criancas e adolescentes.
Considerando os artigos 73, 74, 75, 78 e 85 do CEM,
é CORRETO afirmar que:

a) O médico pode revelar informacdes sigilosas do
paciente sempre que 0S pais Ou responsaveis
solicitarem por escrito, independentemente da
idade ou discernimento do paciente, pois o direito
dos responsaveis prevalece sobre o sigilo
profissional.

b) O pediatra deve respeitar o sigilo do adolescente
com capacidade de discernimento, inclusive frente
aos pais, exceto quando a ndo revelacdo possa
acarretar dano ao paciente, como em casos de
violéncia, gravidez, abuso de drogas ou doencas
graves.

¢) E permitido ao médico utilizar imagens de
pacientes em apresentacfes cientificas, redes
sociais ou anuncios profissionais, desde que haja
autorizacdo expressa por escrito do paciente ou
responsavel legal.
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d) O medico pode deixar de orientar seus auxiliares e
alunos sobre o sigilo profissional, pois cada
profissional € responsavel apenas por seus
proprios atos.

e) O pediatra pode informar aos responsaveis o
diagndstico e o plano terapéutico do adolescente
com discernimento para favorecer adesdao e
seguranca familiar, mesmo que o jovem peca
sigilo, desde que omita detalhes intimos e registre
a justificativa no prontuério.

Questdo 08

Durante um plantdo em pronto-socorro, um medico
recém-contratado é abordado pela direcao do hospital
para utilizar formularios institucionais em receitas e
solicitacbes de exames de pacientes particulares
atendidos em sua clinica privada, justificando tratar-
se de uma “pratica usual” que facilitaria o processo.
Com base no CEM, a conduta do médico deve ser:

a) Atender a solicitacdo, desde que haja
consentimento informado do paciente, pois ndo ha
infracdo ética se a pratica for transparente.

b) Recusar-se a utilizar formularios institucionais
para fins particulares, pois essa conduta é vedada
pelo Cédigo de Etica Médica.

c) Aceitar a solicitagdo desde que 0s custos sejam
ressarcidos  ao hospital, caracterizando
compensacao financeira legitima.

d) Cumprir a ordem da direcdo, ja que a hierarquia
institucional deve se sobrepor as normas éticas
individuais.

e) Aceitar o formulario institucional se constar que o
atendimento foi externo e houver autorizacao
escrita do hospital, com carimbo e CRM do
médico.

Questao 09

Um Cirurgido geral realiza uma esplenectomia em
paciente de 35 anos apds trauma abdominal. Dias
depois, familiares solicitam detalhes do caso para
repassar a uma seguradora, e a propria empresa
empregadora do paciente exige acesso ao prontuario
para avaliacdo trabalhista. Além disso, colegas
sugerem que o Cirurgido apresente o caso em midia
local, com fotos, para destacar a complexidade da
cirurgia. Nesse caso, segundo o CEM, a conduta
CORRETA do Cirurgiéo deve ser:

a) Fornecer prontuario completo a empresa, pois a
relacdo trabalhista justifica a quebra do sigilo.



b) Atender ao pedido da seguradora, enviando
informacOes detalhadas sobre o evento cirdrgico
sem consentimento formal.

c) Divulgar imagens do caso na midia desde que
preserve 0 nome do paciente, mesmo sem
autorizacao escrita.

d) Manter o sigilo, exceto se houver consentimento
escrito do paciente ou obrigagdo legal; em
empresas/seguradoras, SO compartilhar
informagdes autorizadas formalmente.

e) Enviar a seguradora e ao empregador relatorio
resumido com diagnéstico, CID e dias de
afastamento, sem prontuario nem imagens, é
admissivel para fins administrativos sem
consentimento escrito.

Questado 10

De acordo com o CEM, assinale a alternativa que
indica CORRETAMENTE o0 que é um direito do
médico.

a) Indicar o procedimento adequado ao paciente,
observadas as préaticas cientificamente
reconhecidas e respeitada a legislagdo vigente.

b) Delegar a outros profissionais atos ou atribuicdes
exclusivas da profissdo médica.

c) Assumir responsabilidade por ato médico que néo
praticou ou do qual ndo participou.

d) Intervir sobre 0 genoma humano com vista a sua
modificacdo, exceto na terapia génica, excluindo-
se qualquer acdo em células germinativas que
resulte na modificacdo genética da descendéncia.

e) Deixar de cumprir, salvo por motivo justo, as
normas emanadas dos Conselhos Federais e
Regionais de Medicina e de atender as suas
requisicbes  administrativas, intimagbes ou
notificacdes no prazo determinado.

Questdo 11

Durante a analise de um evento adverso grave em um
hospital universitario, a equipe multiprofissional
identificou falhas sisttmicas relacionadas a
comunicagdo entre setores e a auséncia de protocolos
claros. Considerando os principios da bioética e da
qualidade assistencial, a prioridade ética e técnica da
instituicdo, nesse caso, é:

a) Preservar a imagem institucional, evitando
divulgacdo pablica do evento.

b) Identificar e  punir individualmente os
profissionais envolvidos.
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c) Implementar protocolos de confidencialidade para
restringir acesso as informagdes.

d) Garantir transparéncia, aprendizado
organizacional e implementagdo de medidas
corretivas.

e) Transferir os pacientes de maior risco para outras
instituicoes.

Questao 12

Em um municipio brasileiro, foi detectado aumento
significativo da incidéncia de tuberculose em
populacOes vulneraveis. A secretaria de salde decide
adotar estratégias de educacdo permanente para 0S
profissionais da atencdo basica. De acordo com o
caso, a acdo que apresenta a abordagem de acordo
com as diretrizes de educagdo permanente e
vigilancia epidemioldgica é:

a) Realizar treinamentos pontuais e isolados sobre
protocolos de diagnostico.

b) Promover ciclos de aprendizagem continua,
integrando analise de dados epidemioldgicos
locais e préaticas de cuidado.

c) Centralizar a capacitacdo apenas em médicos
especialistas, excluindo outros profissionais.

d) Focar exclusivamente em palestras expositivas
sem interacdo com a realidade local.

e) Priorizar campanhas midiaticas sem articulacéo
com 0s servicos de saude.

Questdo 13

Um hospital de grande porte busca melhorar seus
indicadores de qualidade assistencial. A direcdo
avalia diferentes métricas para subsidiar decisfes
estratégicas.  Acerca do  tema, assinale
CORRETAMENTE o indicador considerado mais
robusto para avaliar diretamente a seguranca do
paciente e a qualidade da assisténcia hospitalar.

a) Taxa de ocupacéo de leitos.

b) indice de satisfacdo dos usuarios.

c) Taxa de infeccdo relacionada a assisténcia a satde
(IRAS).

d) Numero de consultas ambulatoriais realizadas.

e) Percentual de cirurgias eletivas agendadas.

Questdo 14

Na atengdo priméria, um médico de familia
acompanha uma comunidade com alta prevaléncia de
hipertenséo arterial e diabetes mellitus. Conforme os
principios da promocéo da salde e da prevencédo de
agravos cronicos, a estratégia mais efetiva e



sustentavel para reduzir complicacdes a longo prazo

é:

a) Intensificar apenas o uso de medicamentos anti-
hipertensivos e hipoglicemiantes.

b) Realizar consultas médicas sem integracdo com
outros profissionais de satde.

c) Priorizar internacdes hospitalares preventivas em
pacientes de risco.

d) Focar exclusivamente em exames laboratoriais
periodicos sem a¢Oes educativas.

e) Implementar programas comunitarios de educacéo
em salde, incentivo a atividade fisica, alimentacao
saudavel e acompanhamento multiprofissional.

Questdo 15

Um paciente de 58 anos, hipertenso e diabético,
apresenta dor toracica subita, intensa, irradiada para
dorso, acompanhada de sudorese fria e hipotensao.
No exame fisico, ha diferenca de presséo arterial entre
0s membros superiores. Nesse contexto, assinale a
alternativa que indica a conduta inicial CORRETA
diante da suspeita diagndstica:

a) Solicitar ecocardiograma transtoracico a beira-
leito e controlar rigorosamente a presséo arterial.

b) Administrar trombolitico imediatamente.

c) Iniciar anticoagulagéo plena com heparina.

d) Realizar cateterismo cardiaco de urgéncia.

e) Prescrever nitrato sublingual e observar evolucéo
clinica.

Questao 16

No Brasil, o cancer de colo uterino ainda apresenta

elevada incidéncia em populacGes vulneraveis.

Considerando as diretrizes nacionais de rastreamento,

a estratégia mais eficaz para reduzir a mortalidade

associada é:

a) Realizar colposcopia anual em todas as mulheres
acima de 25 anos.

b) Implementar rastreamento com teste de HPV ou
citologia, iniciando aos 25 anos, com
periodicidade trienal.

c) Solicitar ultrassonografia pélvica anual em
mulheres acima de 30 anos.

d) Indicar bidpsia cervical preventiva em mulheres
com vida sexual ativa.

e) Realizar exame ginecologico clinico sem coleta de
material citolégico.

Questao 17
Um paciente em tratamento para tuberculose
apresenta ictericia, nauseas e elevagédo significativa
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de transaminases apds 6 semanas de uso da terapia
padrdo (isoniazida, rifampicina, pirazinamida e
etambutol). De acordo com o0 caso, a droga que
provavelmente é responsdvel pelo quadro de
hepatotoxicidade é:

a) Etambutol.

b) Rifampicina.

c) Pirazinamida.

d) Isoniazida.

e) Todas apresentam baixo risco de
hepatotoxicidade.

Questdo 18

Em um municipio do interior, pacientes com
insuficiéncia cardiaca cronica tém dificuldade de
acesso a consultas presenciais. A secretaria de salde
decide implementar telessatide para
acompanhamento. Sobre a medida que representa a
aplicacdo mais adequada e segura dessa estratégia, €
CORRETO afirmar que se deve:

a) Substituir totalmente as consultas presenciais por
teleconsultas, sem critérios de triagem.

b) Restringir 0 uso da telessalde apenas para
prescricdo de medicamentos.

c) Aplicar telessaide exclusivamente para pacientes
assintomaticos.

d) Realizar teleconsultas sem registro em prontuario
eletronico.

e) Utilizar telessatide para monitoramento remoto de
sinais vitais, educacdo em salde e seguimento,
com encaminhamento  presencial quando
necessario.

Questao 19

Durante um quadro de sepse grave em paciente
cirurgico, observa-se acidose metabdlica com anion
gap elevado. Considerando 0s mecanismos
moleculares e celulares envolvidos, assinale a
alternativa que apresenta CORRETAMENTE a
principal alteracdo bioquimica responsével por esse
achado:

a) Hipermetabolismo mitocondrial com excesso de
producdo de ATP e consumo de bicarbonato.

b) Aumento da atividade da anidrase carb6nica nos
tabulos renais, levando a retencdo de bicarbonato.

c) Superproducdo de corpos cetdnicos secundaria a
ativagdo da via das pentoses fosfato.



d) Acumulo de lactato devido a predominancia da
glicolise anaerdbica, com falha na fosforilagdo
oxidativa mitocondrial.

e) Reducdo da excregédo de amdnia renal por bloqueio
da bomba Na*/K*-ATPase tubular.

Questao 20

Paciente submetido a gastrectomia total apresenta
risco elevado de desnutricdo no pos-operatorio
imediato. Nesse caso, a estratégia nutricional
adequada para otimizar a cicatrizacdo e a resposta
imunoldgica é:

a) Nutricdo enteral precoce com formulas
imunomoduladoras contendo arginina, acidos
graxos 6mega-3 e nucleotideos.

b) Nutricdo parenteral exclusiva precoce, sem
suplementacéo de glutamina.

c) Restricdo proteica inicial para reduzir sobrecarga
hepética e renal.

d) Administracdo de glicose isolada em altas doses
para evitar catabolismo proteico.

e) Suspensdo da nutricdo por 7 dias para prevenir
complicagdes infecciosas.

Questao 21

Em paciente diabético submetido a colectomia,
observa-se atraso na cicatrizacao da ferida. Conforme
0 enunciado, assinale CORRETAMENTE o
mecanismo fisiopatologico de maior relevancia para
justificar essa complicacéo.

a) Aumento da angiogénese por hiperexpressao de
VEGF.

b) Reducdo da sintese de colageno tipo Ill por
excesso de fibroblastos.

c) Deficiéncia na fungdo dos neutrofilos e
macrofagos, com prejuizo da fase inflamatéria
inicial.

d) Estimulo exacerbado da proliferacdo de
queratinocitos, levando a epitelizagdo precoce.

e) Hipersecrecdo de fatores de crescimento
plaquetarios, causando fibrose acelerada.

Questao 22

Paciente politraumatizado evolui com choque séptico

refratéario e disfuncéo de multiplos érgédos. Acerca do

tema, a intervengdo considerada fundamental para

reduzir a mortalidade é:

a) Uso rotineiro de bicarbonato intravenoso para
corrigir acidose metabdlica.
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b) Administracdo precoce de antibidticos de amplo
espectro apds coleta de culturas.

c) Restricdo hidrica rigorosa para evitar edema
pulmonar.

d) Infus@o continua de dopamina em doses baixas
para protecéo renal.

e) Ventilagdo mecanica com FiO: maxima para
garantir saturacéo arterial > 100%.

Questao 23

Durante uma colecistectomia laparoscopica, ocorre

lesdo inadvertida da via biliar principal. Segundo o

Codigo de Etica Médica e boas praticas cirdrgicas, a

conduta imediata do cirurgido deve ser:

a) Ocultar o evento e registrar apenas complicacbes
menores no prontuério.

b) Solicitar avaliacdo apenas apds o surgimento de
ictericia no pos-operatorio.

c) Transferir o paciente sem comunicacgéo prévia para
outro servico.

d) Informar claramente ao paciente e familiares sobre
0 ocorrido, registrar em prontuério e providenciar
reparo adequado ou encaminhamento
especializado.

e) Prescrever antibioticos profilaticos e aguardar
evolucdo espontanea.

Questao 24
O carcinoma espinocelular da cavidade oral é uma
das neoplasias mais prevalentes nos paises em
desenvolvimento, com impacto significativo na
morbimortalidade e nos custos de salde publica. A
carcinogénese envolve multiplos fatores ambientais,
genéticos e comportamentais, sendo que a interacéo
entre eles determina ndo apenas a incidéncia, mas
também a agressividade tumoral e a resposta ao
tratamento. Considerando 0S principais
determinantes epidemiolGgicos, assinale a alternativa
que apresenta CORRETAMENTE o fator de risco
predominante e sua implicacdo prética.

a) O consumo cronico e combinado de alcool e
tabaco exerce efeito sinérgico na carcinogénese
oral, aumentando exponencialmente o risco de
mutaces em genes supressores tumorais e
oncogenes, o que fundamenta politicas publicas
integradas de prevencao e cessagao desses habitos.

b) A exposicdo ocupacional prolongada a radiagéo
ionizante, especialmente em trabalhadores da area
de radiologia, é responsavel pela maioria dos casos
de carcinoma espinocelular oral, justificando
programas de  rastreamento  ocupacional
especificos.



c) A infeccdo pelo virus Epstein-Barr, embora
classicamente associada  ao carcinoma
nasofaringeo, € o principal fator etioldgico do
carcinoma espinocelular oral, sendo considerada
marcador diagndstico e progndstico.

d) A deficiéncia isolada de vitamina D é considerada
fator determinante na génese dos tumores de
lingua, sendo recomendada suplementacdo
populacional como estratégia preventiva primaria.

e) O uso prolongado de antibidticos sistémicos leva a
disbiose oral e intestinal, sendo atualmente
reconhecido como principal causa de muta¢Ges em
genes reguladores do apoptose celular em
carcinomas orais.

Questdo 25

Paciente submetido a resseccdo de tumor avangado de
orofaringe evolui no pos-operatério com febre
persistente, dor intensa, eritema cervical e drenagem
purulenta profunda. Com base na microbiota tipica da
regido, nos mecanismos envolvidos e nas condutas
recomendadas, assinale a alternativa que apresenta
CORRETAMENTE a abordagem inicial mais
adequada:

a) Inicio de antibioticoterapia empirica direcionada
exclusivamente contra bacilos gram-negativos
entéricos, uma vez que estes sdo 0s principais
agentes em infeccGes cervicais pds-operatorias.

b) Restricdo alimentar absoluta até resolucédo
espontanea da infeccdo, pois a nutricdo enteral
precoce aumenta o0 risco de translocacdo
bacteriana e perpetuacgéo da infeccao.

c) Uso de antifingicos profilaticos como primeira
linha, devido a predominancia de Candida spp. em
infeccdes pds-operatorias de cabeca e pescoco.

d) Lavagem continua da ferida com solucGes
hipertdnicas, sem necessidade de intervencdo
cirargica, pois o controle local é suficiente para
resolugéo da maioria dos casos.

e) Cobertura antimicrobiana ampla que inclua
anaerobios, estreptococos e  estafilococos,
associada a drenagem cirurgica precoce da colecédo
purulenta, visto que a microbiota mista da
cavidade oral é a principal responsavel por
infecgdes profundas.

Questao 26

Apds tireoidectomia total, paciente apresenta
dispneia subita, estridor e coloracdo ciandtica no pos-
operatorio imediato. Considerando as complicagdes
possiveis e a necessidade de intervencdo répida, o
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diagnostico e a conduta que devem ser prontamente
estabelecidos sdo:

a) Hematoma cervical compressivo, que exige
abertura imediata da ferida cirdrgica a beira do
leito para descompressdo, pois 0 atraso na
intervencdo pode levar a obstrucdo completa da
via aérea e parada cardiorrespiratoria.

b) Lesdo do nervo laringeo recorrente bilateral,
tratada com corticoterapia em altas doses, pois o
edema neural € a principal causa da obstrucao
respiratdria.

c) Hipocalcemia aguda por hipoparatireoidismo,
corrigida com infus&o de célcio intravenoso, sendo

a causa mais comum de estridor pods-
tireoidectomia.
d) Infeccdo profunda cervical, tratada com

antibioticoterapia oral, pois o quadro de dispneia é
secundario ao processo inflamatorio.

e) Edema laringeo leve, manejado apenas com
nebulizacho  de  broncodilatadores, sem
necessidade de intervencdo cirdrgica imediata.

Questdo 27

Paciente submetido a ressec¢ao extensa de carcinoma
de lingua apresenta grande perda muscular e
volumétrica, com risco de comprometimento
funcional grave da fala e da degluticdo. Segundo as
técnicas reconstrutivas disponiveis, a abordagem
considerada padrdo para grandes defeitos é:

a) Retalho cutaneo local em avanco, suficiente para
substituir grandes perdas musculares e restaurar
funcdo complexa da lingua.

b) Retalho microcirargico livre, como o retalho
anterolateral da coxa ou o retalho radial, que
permite restauracdo volumeétrica, vascularizada e
funcional, sendo considerado padrdo-ouro em
reconstrucdes complexas de lingua.

c) Enxerto de pele parcial, indicado para substituicéo
muscular e funcional, capaz de restaurar
mobilidade e for¢a da lingua.

d) Retalho pediculado cervical simples, adequado
para reconstru¢bes complexas de lingua, com
resultados funcionais equivalentes aos retalhos
livres.

e) Uso de matriz dérmica acelular isolada, capaz de
substituir tecido muscular e nervoso, garantindo
funcdo adequada sem necessidade de retalho
vascularizado.



Questao 28

Paciente apresenta massa indolor em glandula
pardtida, de crescimento lento, sem sinais clinicos de
invasdo ou metastase. Considerando o diagndstico
diferencial, a conduta cirirgica e a preservacao
funcional, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O tumor mais provavel é o carcinoma
mucoepidermoide, cujo tratamento inicial €
radioterapia exclusiva, dispensando cirurgia.

b) O tumor mais provavel é o linfoma ndo-Hodgkin,
tratado com quimioterapia sisttmica, sem
necessidade de abordagem cirurgica.

c¢) O tumor mais provavel é o tumor de Warthin, cujo
tratamento € observacdo clinica sem necessidade
de cirurgia, pois ndo ha risco de transformacao
maligna.

d) O tumor mais provavel é o adenoma pleomorfico,
cujo tratamento é a parotidectomia superficial com
preservacdo do nervo facial, visto que a resseccéo
incompleta aumenta risco de recidiva e
transformagéo maligna.

e) O tumor mais provavel é o carcinoma adenoide
cistico, tratado com quimioterapia neoadjuvante,
sendo a cirurgia reservada apenas para €asos
refratarios.

Questao 29

Paciente de 58 anos, tabagista pesado, apresenta
disfonia progressiva ha 6 meses. A laringoscopia
revela lesdo infiltrativa em glote, com mobilidade
preservada das pregas vocais. Considerando o
estadiamento, o prognoéstico e a conduta terapéutica,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A conduta inicial é a quimioterapia neoadjuvante,
seguida de cirurgia radical, independentemente do
estadiamento.

b) A laringectomia total é obrigatoria em todos os
tumores gléticos, mesmo nos estagios iniciais,
para garantir controle oncoldgico.

c) O tratamento cirdrgico deve ser evitado, pois
compromete invariavelmente a funcdo vocal,
sendo preferivel apenas terapia sistémica.

d) O progndstico é reservado, com sobrevida global
inferior a 20% em 5 anos, independentemente da
modalidade terapéutica.

e) O tratamento padrdo é a radioterapia exclusiva,
pois tumores gldticos iniciais apresentam
excelente resposta e preservacao da funcgao vocal.

CONCURSO PUBLICO

10

CONSULPAM

Questao 30

Paciente de 42 anos apresenta nodulo tireoidiano de
2,5 cm, com citologia sugestiva de carcinoma
papilifero. N&o ha linfonodos cervicais palpaveis.
Nesse caso, a conduta considerada padréo é:

a) Lobectomia isolada, sem necessidade de
seguimento, pois o carcinoma papilifero raramente
recidiva.

b) Radioterapia externa exclusiva, indicada como
primeira linha em tumores diferenciados da
tireoide.

c) Tireoidectomia total, com ou sem esvaziamento
cervical profilatico, dependendo da avaliagdo
intraoperatoria.

d) Quimioterapia sistémica inicial,
cirurgia apenas em casos refratarios.

e) Observacdo clinica sem intervencdo, pois o
carcinoma papilifero é indolente e ndo requer
tratamento.

Questdo 31

Paciente jovem apresenta lesdo expansiva em
mandibula, com dor e deformidade facial. A bidpsia
confirma osteossarcoma. Nesse contexto, assinale a
alternativa que indica a conduta CORRETA:

seqguida de

a) Resseccdo cirargica ampla com margens
oncoldgicas, associada a quimioterapia adjuvante,
visando controle local e sistémico.

b) Radioterapia exclusiva, pois tumores 6sseos da
mandibula sdo radiossensiveis e raramente
metastatizam.

c) Curetagem da lesdo, seguida de reconstrucéo
imediata, pois 0 osteossarcoma é de baixo grau.

d) Observacdo clinica, ja que a evolucdo € lenta e
raramente compromete funcéo.

e) Resseccdo parcial sem margens, seguida de
antibioticoterapia, pois a lesdo é
predominantemente infecciosa.

Questao 32

Paciente com carcinoma espinocelular de cavidade
oral apresenta linfonodo cervical palpavel, fixo, em
nivel Il. Nesse caso, a conduta considerada padrao é:

a) Esvaziamento cervical seletivo apenas dos niveis
Il e 11, pois 0 comprometimento é restrito.

b) Radioterapia exclusiva, sem necessidade de
abordagem cirurgica.

c) Observacdo clinica, pois linfonodos cervicais
raramente influenciam no prognostico.



d) Quimioterapia isolada, suficiente para controle da
doenca regional.

e) Esvaziamento  cervical radical, incluindo
linfonodos e estruturas ndo linfaticas, como
musculo esternocleidomastoideo, veia jugular
interna e nervo acessorio.

Questao 33

Considerando um paciente com tumor avancado de
hipofaringe apresenta obstrucdo respiratéria aguda,
com estridor e dessaturacdo, a conduta imediata
diante do caso deve ser:

a) Intubacdo orotraqueal forcada, mesmo em
obstrucdo quase completa, pois é sempre possivel.

b) Administracdo de corticoterapia intravenosa
isolada, suficiente para reduzir edema e restaurar
via aérea.

c) Realizacdo de traqueostomia de
garantindo via aérea definitiva e segura.

d) Ventilacdo ndo invasiva com mascara facial, até
resolugéo espontanea da obstrucéo.

e) Observacdo clinica, pois a obstrucdo tende a
regredir espontaneamente em poucas horas.

urgéncia,

Questao 34

Paciente com carcinoma avancado de cavidade oral
apresenta sangramento macico de artéria carétida
externa durante internacdo hospitalar. Diante do
exposto, assinale a alternativa que indica a conduta
imediata a ser tomada:

a) Compressdo manual  continua,
resolucdo espontanea do sangramento.

b) Controle cirdrgico urgente com ligadura da artéria
carOtida externa, associado a estabilizacdo
hemodinamica.

c) Administracdo exclusiva de antifibrinoliticos
intravenosos, sem necessidade de intervencgéo
cirurgica.

d) Observacao clinica, pois sangramentos tumorais
tendem a cessar espontaneamente.

e) Radioterapia imediata, indicada como medida de
controle hemostatico primario.

aguardando

Questao 35

Paciente de 35 anos, vitima de trauma facial grave,
apresenta deformidade complexa envolvendo maxila
e zigoma, com comprometimento estético e funcional
(oclusdo e motilidade ocular). Considerando 0s
principios modernos de reconstrugdo, assinale
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CORRETAMENTE a
padréo.

abordagem considerada

a) Correcdo estética isolada com preenchimento de

tecidos moles, sem necessidade de
reposicionamento  6sseo, pois a funcdo €
secundaria.

b) Reconstrucdo imediata com osteotomias e fixagéo
rigida, visando restauracdo tridimensional da
anatomia e funcdo, associada a enxertos 0sseos
quando necessario.

c) Tratamento  conservador com fisioterapia
intensiva, pois a remodelacdo 0ssea espontanea €
suficiente para recuperar funcéo e estética.

d) Correcdo tardia apenas com préteses externas,
evitando intervengdo cirdrgica complexa.

e) Uso exclusivo de retalhos cutaneos locais, sem
abordagem d@ssea, pois o tecido mole ¢€
determinante na estética facial.

Questao 36

Paciente submetido a resseccao extensa de carcinoma
de mandibula requer reconstrucdo funcional e
estética. Sobre o tema, assinale a alternativa que
indica CORRETAMENTE a técnica microcirdrgica
considerada padrdo para grandes defeitos 0sseos
mandibulares:

a) Enxerto de pele parcial isolado, suficiente para
substituir grandes perdas 0sseas.

b) Retalho pediculado cervical simples, adequado
para reconstrucdes 6sseas complexas.

c) Retalho anterolateral da coxa, indicado como
substituto dsseo vascularizado.

d) Uso de matriz dérmica acelular, capaz de substituir
tecido 6sseo e muscular.

e) Retalho livre de fibula, permitindo reconstrucéao
Ossea Vvascularizada, com possibilidade de
multiplos segmentos e integracdo funcional.

Questao 37

Paciente com suspeita de tumor avancado de
nasofaringe € submetido a investigagdo diagnostica.
Conforme as técnicas de imagem disponiveis, 0
exame CORRETAMENTE adequado para a
avaliacdo da extensdo tumoral e a invaséo de base de
cranio é:

a) Tomografia Computadorizada (CT), excelente
para avaliacdo de tecidos moles e nervos
cranianos.
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b) Ressonancia Magnética (RM), superior na analise
de tecidos moles, extensdo intracraniana e invasao
de base de cranio.

c) PET-CT, indicado como exame inicial para todos
0s tumores de cabeca e pescoco.

d) Ultrassonografia  cervical,
avaliacdo intracraniana.

e) Radiografia simples, capaz de identificar extenséo
tumoral em base de cranio.

suficiente  para

Questao 38
Recém-nascido apresenta fenda labiopalatina
completa. Considerando a embriologia e a

fisiopatologia, assinale a alternativa que apresenta
CORRETAMENTE o0 mecanismo de maior
relevancia para explicar essa malformacao:

a) Excesso de proliferagdo mesenquimal, levando a
sobreposicao dos processos faciais.

b) Hipersecrecao de fatores de crescimento, causando
fuséo precoce dos processos faciais.

c) Falha na fusdo dos processos maxilares e nasais
durante a 6 a 9% semana de gestacéo, resultando
em descontinuidade anatomica.

d) Deficiéncia de vitamina D materna, responsavel
por falha na ossificacdo palatina.

e) Trauma intrauterino tardio, levando a ruptura
mecanica do palato ja formado.

Questao 39

Paciente com carcinoma espinocelular avancado de
orofaringe € candidato a tratamento multimodal. Com
base no caso, a alternativa que indica o principio
terapéutico CORRETO é:

a) A radioterapia exclusiva é suficiente para todos o0s
tumores avancados, independentemente do
estadiamento.

b) A quimiorradioterapia concomitante é indicada em
tumores localmente avancados, visando maior
controle locorregional e preservacédo funcional.

c) A quimioterapia isolada é considerada padrao,
dispensando radioterapia.

d) A radioterapia deve ser evitada em tumores de
orofaringe, devido ao risco de complicacdes.

e) A quimioterapia neoadjuvante é obrigatoria em
todos os casos, independentemente da extensao
tumoral.

Questao 40
Paciente com carcinoma avangado de laringe, sem
possibilidade de resseccdo curativa, apresenta
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disfagia grave e disfonia. Considerando os cuidados
paliativos e o0s principios de reabilitacdo
fonoaudiologica, a abordagem CORRETA para esse
caso é:

a) Suspensdo completa da alimentacdo oral, sem
alternativas, para evitar aspiracao.

b) Exclusdo da reabilitacdo funcional, pois ndo ha
impacto na qualidade de vida em pacientes
paliativos.

c) Uso exclusivo de quimioterapia paliativa, sem
necessidade de suporte funcional.

d) Reabilitacdo fonoaudioloégica precoce, com
técnicas de compensacdo para fala e degluticéo,
associada a suporte nutricional e analgesia
adequada.

e) Observacdo clinica, pois a adaptacdo espontanea
do paciente ¢ suficiente para manter qualidade de
vida.



