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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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PROVA 01

| 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 0s 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 € 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¢cdes do SUS no
campo de salde 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, o0
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

Homem de 62 anos, tabagista pesado, é encaminhado
ao ambulatério de cirurgia oncoldgica apos
diagnostico endoscopico de adenocarcinoma de
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esofago distal. A tomografia evidencia espessamento
tumoral sem metastases a distancia e linfonodos
periesofagicos suspeitos. A ecoendoscopia demonstra
infiltracdo até a muscular propria. Considerando os
principios do tratamento oncoldgico multidisciplinar,
assinale a estratégia terapéutica CORRETA:

a) Esofagectomia imediata com linfadenectomia
regional.

b) Quimiorradioterapia neoadjuvante seguida de
resseccdo cirdrgica.

c) Radioterapia exclusiva.

d) Resseccdo endoscopica da mucosa.

e) Quimioterapia sistémica isolada como tratamento
definitivo inicial.

Questao 07

Paciente de 58 anos apresenta massa pancreatica na
cabeca do pancreas associada a ictericia obstrutiva. A
tomografia demonstra tumor de 3,5 cm envolvendo
parcialmente a veia porta sem evidéncia de
metastases. Diante do exposto, a classificagdo que
descreve CORRETAMENTE essa condicdo é:

a) Tumor ressecavel.

b) Tumor irressecavel.

c¢) Tumor borderline ressecavel.

d) Doenga metastética.

e) Tumor localmente avancado irressecavel.

Questdo 08

Mulher de 52 anos apresenta carcinoma ductal
invasivo de mama. O tumor mede 2,1 cm e ndo ha
linfonodos palpaveis. A bidpsia do linfonodo
sentinela é negativa. Dessa forma, assinale a conduta
cirurgica CORRETA:

a) Linfadenectomia axilar completa.

b) Néo realizar dissec¢édo axilar adicional.

¢) Radioterapia exclusiva na axila.

d) Quimioterapia neoadjuvante obrigatoria.

e) Disseccdo  axilar  baseada em
histopatologicos de alto risco.

fatores

Questao 09

Homem de 65 anos € internado com obstrugcdo
intestinal causada por tumor de colon esquerdo.
Apresenta distensdo abdominal importante, vémitos e
auséncia de eliminacéo de fezes. Com base no caso,
assinale a conduta cirargica CORRETA na
emergéncia:
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a) Colectomia esquerda com anastomose primaria.

b) Colostomia de derivacéo isolada.

c) Colectomia esquerda com procedimento de
Hartmann.

d) Tratamento exclusivamente clinico.

e) Colectomia segmentar com anastomose primaria
associada a ileostomia de protecéo.

Questao 10

Paciente de 63 anos € submetido a ampliacdo de
margens por melanoma cutaneo de dorso, com
espessura de Breslow de 4,2 mm, sem ulceracao,
associado a biopsia do linfonodo sentinela. O exame
anatomopatoldgico demonstra micrometastase em
um anico linfonodo sentinela, sem evidéncia clinica
ou radiologica de doenca a distancia. Acerca das
evidéncias contemporaneas sobre manejo linfonodal
no melanoma, assinale a conduta CORRETA:

a) Linfadenectomia radical imediata do territdrio
linfonodal acometido em todos 0s casos.

b) Radioterapia linfonodal obrigatoria,
independentemente da carga tumoral
microscopica.

c) Vigilancia ativa do territorio linfonodal com
ultrassonografia seriada em vez de dissec¢do
linfonodal imediata, em pacientes selecionados.

d) Quimioterapia citotdxica adjuvante obrigatéria
como primeira medida terapéutica.

e) Linfadenectomia seletiva baseada na carga
tumoral microscépica associada a fatores
prognosticos adicionais.

Questao 11

Considerando que um paciente de 64 anos com cancer
gastrico distal é submetido a gastrectomia subtotal
com linfadenectomia D2, o principal objetivo da
linfadenectomia nesse procedimento é:

a) Reduzir risco hemorragico.

b) Melhorar estadiamento e controle locorregional.

c¢) Reduzir tempo cirurgico.

d) Evitar necessidade de quimioterapia.

e) Permitir melhor avaliagdo da resposta a
quimioterapia neoadjuvante.

Questao 12

Paciente de 58 anos, cirrotico por hepatite C, Child-
Pugh A, sem hipertensdo portal clinicamente
significativa, apresenta carcinoma hepatocelular
unico de 2,5 cm localizado em segmento VI, sem
invasdo vascular e sem metastases. Considerando 0s
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principios atuais do tratamento com intencdo curativa
para carcinoma hepatocelular em doenca inicial, a
conduta CORRETA deve ser:

a) Quimioterapia sistémica isolada.

b) Radioterapia externa exclusiva.

c) Resseccdo hepatica ou transplante hepatico,
conforme critérios clinicos e funcionais.

d) Tratamento paliativo exclusivo, pois a cirrose
contraindica terapia curativa.

e) Ablacdo por radiofrequéncia como alternativa
equivalente a ressecgdo em pacientes com funcgéo
hepética preservada.

Questdo 13

Paciente de 64 anos é avaliado no ambulatério de
cirurgia ~ oncoldgica  apoés diagnostico de
adenocarcinoma de cabeca do pancreas. A tomografia
demonstra tumor de 3 cm com contato inferior a 180°
com a veia mesentérica superior, sem invasdo arterial ou
metastases a distancia. De acordo com o caso, a
estratégia terapéutica CORRETA segundo os principios
atuais do tratamento multimodal do cancer pancreéatico
é:

a) Pancreatoduodenectomia imediata.

b) Quimioterapia neoadjuvante seguida de reavaliacao
para resseccao.

c) Radioterapia exclusiva.

d) Tratamento paliativo exclusivo.

e) Radioterapia associada a quimioterapia como
tratamento definitivo.

Paciente de 55 anos apresenta tumor neuroenddcrino
pancreético ndo funcional de 1,5 cm localizado préximo
ao ducto pancreatico principal, sem metastases
detectaveis. Nesse caso, a conduta CORRETA deve ser:

a) Observacdo clinica apenas.

b) Pancreatectomia distal com preservacdo esplénica
quando possivel.

¢) Quimioterapia sistémica.

d) Radioterapia pancreética.

e) Enucleagdo tumoral isolada como procedimento
padrao.

Questdo 15

Paciente de 67 anos apresenta ascite e multiplos
implantes peritoneais identificados durante laparotomia
exploradora por suspeita de cancer gastrico avancado.
Diante do exposto, a estratégia terapéutica que pode ser
considerada em centros especializados para pacientes
altamente selecionados com carcinomatose peritoneal é:
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a) Cirurgia citorredutora associada a quimioterapia
intraperitoneal hipertérmica.

b) Radioterapia abdominal total.

¢) Quimioterapia oral isolada.

d) Drenagem peritoneal repetida como tratamento
definitivo.

e) Quimioterapia sisttmica neoadjuvante antes de
qualquer abordagem cirlrgica na carcinomatose
estabelecida.

Questdo 16

Paciente de 59 anos apresenta colangiocarcinoma hilar
classificado como tumor de Klatskin tipo 11l segundo
classificacdo de Bismuth-Corlette. Nesse contexto, o
procedimento cirdrgico que é frequentemente
necessario para ressec¢ao oncoldgica adequada é:

a) Hepatectomia parcial associada a resseccao do ducto
biliar extra-hepatico.

b) Apenas drenagem biliar endoscédpica.

c¢) Colecistectomia simples.

d) Radioterapia exclusiva.

e) Resseccéo isolada do ducto biliar sem hepatectomia
associada.

Questdo 17
Paciente de 63 anos com cancer colorretal apresenta
metastases  hepéticas ~ multiplas inicialmente

irressecaveis. Apds quimioterapia sistémica ocorre
reducdo tumoral significativa. Dessa forma, assinale
CORRETAMENTE o conceito oncolégico que
descreve essa estratégia terapéutica.

a) Terapia de converséo.

b) Terapia adjuvante.

c) Terapia paliativa.

d) Terapia profilatica.

e) Terapia sisttmica com intengdo citotoxica sem
objetivo futuro.

Questdo 18

Paciente de 68 anos apresenta massa retroperitoneal

profunda de grandes dimens@es. A bidpsia por agulha

grossa confirma lipossarcoma dediferenciado, sem

metastases. Os exames de imagem demonstram intima

relagdo do tumor com rim esquerdo, colon descendente

e musculatura parietal posterior, sem plano de clivagem

seguro. Assinale CORRETAMENTE o principio

cirdrgico CORRETO que se aplica a esse caso:

a) Enucleacdo tumoral simples, preservando-se
obrigatoriamente todos os 6rgaos adjacentes.

b) Resseccdo em bloco do tumor com 6rgdos adjacentes
comprometidos ou intimamente aderidos, quando
necessario para obtencdo de margens adequadas.
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c) Aspiragdo tumoral guiada por imagem como
tratamento definitivo.

d) Radioterapia exclusiva como tratamento curativo
primario.

e) Resseccdo tumoral com margens microscopicas
positivas, desde que preservados 6rgaos adjacentes.

Questdo 19

Considerando que um paciente de 70 anos apresenta

massa pulmonar periférica suspeita de carcinoma

pulmonar ndo pequenas células estagio inicial, assinale

CORRETAMENTE a alternativa que indica o

procedimento cirdrgico que representa o padrdo ouro

para tratamento curativo nesses casos.

a) Lobectomia linfadenectomia
mediastinal.

b) Pneumonectomia obrigatoria.

c) Radioterapia isolada.

d) Quimioterapia exclusiva.

e) Segmentectomia anatdmica com linfadenectomia em
tumores iniciais selecionados.

pulmonar com

Questdo 20

Paciente de 45 anos apresenta cancer colorretal
diagnosticado aos 42 anos e histéria familiar de cancer
de endométrio em parente de primeiro grau. A analise
molecular do tumor demonstra instabilidade de
microssatélites (MSI-H). A sindrome hereditaria que
deve ser fortemente considerada nesse contexto é:

a) Sindrome de Li-Fraumeni.

b) Sindrome de Lynch.

c) Sindrome de Peutz-Jeghers.

d) Polipose adenomatosa familiar classica.

e) Sindrome associada a mutagdes em genes de reparo
por excisdo de bases.

Questdo 21

Paciente de 58 anos apresenta melanoma metastatico. A
analise molecular revela mutagdo BRAF V600E.

Nesse contexto, assinale CORRETAMENTE a
estratégia terapéutica sisttmica que apresenta beneficio
comprovado:

a) Inibidores de BRAF associados a inibidores de
MEK.

b) Radioterapia isolada.

c) Quimioterapia citotoxica convencional exclusiva.

d) Antibioticoterapia prolongada.

e) Imunoterapia como primeira linha independente do
status molecular.
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Questdo 22

Paciente de 62 anos com diagnostico recente de
carcinoma pulmonar de pequenas células € internado
por confusdo mental e niuseas. Exames laboratoriais
evidenciam sodio seérico de 118 mEg/L, osmolaridade
plasmatica reduzida e osmolaridade urinéria
inadequadamente elevada. A funcdo renal é normal.
Considerando o mecanismo fisiopatolégico envolvido,
a alternativa explica CORRETAMENTE esse quadro é:

a) Producédo ectopica de ADH pelo tumor, levando a
retencao hidrica e hiponatremia dilucional.

b) Ativacdo do  sistema  renina-angiotensina-
aldosterona, promovendo retengdo de sddio e agua.

¢) Reducdo da secrecdo de ADH com perda renal de
agua livre.

d) Destruicéo tubular renal direta pelo tumor, levando a
incapacidade de concentracdo urinaria.

e) Aumento da secrecdo de peptideo natriurético atrial,
promovendo natriurese isolada.

Questdo 23

Paciente com cancer gastrico avangado apresenta

perfuracdo tumoral durante internacdo hospitalar,

evoluindo com peritonite difusa. A conduta cirdrgica

CORRETA nesse caso emergencial deve ser:

a) Gastrectomia radical  imediata
obrigatéria.

b) Cirurgia de controle de danos com tratamento da
perfuracdo e estabilizagdo do paciente.

c) Tratamento exclusivamente clinico.

d) Radioterapia de urgéncia.

e) Gastrectomia subtotal com reconstrugdo em Y de
Roux como abordagem inicial.

oncologica

Questado 24

Paciente de 64 anos com carcinoma hepatocelular
apresenta progressdo tumoral rapida e resisténcia a
maltiplas linhas terapéuticas. A analise molecular
revela mutacao inativadora no gene TP53. Conforme o
papel bioldgico desse gene, 0 mecanismo diretamente
associado a agressividade tumoral observada é:

a) Perda do controle do ciclo celular e falha na inducéo
de apoptose em resposta a dano ao DNA.

b) Aumento da sinalizacdo angiogénica mediada por
VEGF como mecanismo primario.

c) Ativagdo constitutiva de vias de proliferacio
dependentes de receptores tirosina-quinase.

d) Estimulo direto a sintese hormonal autdcrina
tumoral.

e) Aumento da expressdo de proteinas de adesdo
celular, reduzindo invasividade tumoral.
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Questdo 25

Paciente com cancer colorretal metastatico apresenta
alta carga mutacional tumoral e instabilidade de
microssatélites. Sobre o caso, a abordagem terapéutica
sistémica que possui maior probabilidade de resposta é:

a) Imunoterapia com
imunoldgico.

b) Antibioticoterapia prolongada.

c) Radioterapia exclusiva.

d) Anticoagulagéo plena.

e) Terapia-alvo antiangiogénica como tratamento de
escolha inicial.

inibidores de checkpoint

Questao 26

Paciente de 66 anos é submetido a colectomia anterior
baixa por adenocarcinoma de sigmoide. No terceiro dia
de pobs-operatorio, evolui com febre, taquicardia
persistente, dor abdominal difusa e piora laboratorial
inflamatoria. A tomografia computadorizada demonstra
colecdo perianastomdtica com bolhas gasosas
adjacentes. Nesse contexto, assinale a alternativa que
indica a complicacdo que deve ser prioritariamente
considerada:

a) Trombose venosa profunda.

b) Deiscéncia anastomdtica.

c) Infeccdo urinaria baixa.

d) Hipoglicemia tardia do p6s-operatério.

e) Infeccdo intra-abdominal sem comprometimento
anastomotico.

Questdo 27

Paciente de 58 anos apresenta massa anexial bilateral
associada a ascite volumosa e elevagdo de CA-125.
Durante  laparotomia  exploradora,  observa-se
carcinomatose peritoneal difusa compativel com
carcinoma seroso de alto grau de ovario. A paciente
apresenta bom estado funcional e a equipe considera
possibilidade de abordagem cirdrgica primaria. Acerca
dos principios atuais do tratamento cirurgico do cancer
de ovario avangado, o0 objetivo que deve orientar a
conduta intraoperatoria é:

a) Realizar resseccdo limitada aos anexos para redugédo
de morbidade cirurgica.

b) Obter citorredu¢do méaxima, idealmente sem doenca
residual macroscépica visivel.

c) Realizar linfadenectomia sistematica obrigatoria
independentemente da extenséo da doenca.

d) Priorizar apenas bidpsia diagndstica seguida de
quimioterapia neoadjuvante em todos 0s casos.

e) Restringir a cirurgia a ooforectomia bilateral, com
tratamento sistémico posterior.
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Questao 28

Paciente de 66 anos apresenta adenocarcinoma de reto
médio localizado a 7 cm da borda anal. A ressonancia
magnética pélvica evidencia lesdo T3N1 com ameaca a
Margem Circunferencial de Ressec¢do (CRM). Apds
tratamento neoadjuvante, o paciente é encaminhado
para cirurgia com intengdo curativa. De acordo com o
caso clinico, o principio técnico-cirargico que é
fundamental para otimizar o controle locorregional e
reduzir o risco de recidiva é:

a) Resseccdo segmentar limitada ao tumor, sem
necessidade de disseccdo do mesorreto.

b) Exciséo total do mesorreto em plano avascular, com
preservacdo de margem circunferencial adequada.

c) Resseccédo local transanal ampliada,
independentemente da profundidade tumoral.

d) Colectomia esquerda ampliada sem abordagem
especifica do mesorreto.

e) Resseccdo parcial do mesorreto com preservacéo
maxima de tecido adiposo perirretal.

Questdo 29

Paciente de 61 anos apresenta metastases hepaticas
bilobares de cancer colorretal. Apds quimioterapia de
conversdo, a equipe multidisciplinar considera
resseccdo em dois tempos com embolizacdo portal
prévia. Dessa forma, o objetivo fisioldgico principal da
embolizagdo portal é:

a) Reduzir a vascularizacdo tumoral para facilitar
quimioterapia.

b) Induzir hipertrofia do futuro figado remanescente.

c) Promover necrose completa das metastases
hepaticas.

d) Evitar necessidade de resseccao hepatica.

e) Redistribuicdo do fluxo portal para aumento da
perfusdo local.

Questdo 30

Homem de 54 anos apresenta adenocarcinoma gastrico
difuso em corpo gastrico. A bidpsia mostra células em
anel de sinete e o paciente possui forte historia familiar
de cancer gastrico difuso hereditario. Assinale
CORRETAMENTE a alteracdo genética que deve ser
prioritariamente investigada:

a) KRAS.
b) BRAF.
c) CDHL1.
d) EGFR.
e) STK11.



Questdo 31

Paciente de 72 anos com carcinoma epidermdide
avancado de laringe apresenta dispneia progressiva,
estridor inspiratorio e dificuldade alimentar. Sobre o
caso, a conduta inicial CORRETA diante do risco
iminente de faléncia de via aérea deve ser:

a) Iniciar radioterapia imediatamente antes de garantir
via aérea.

b) Realizar traqueostomia ou garantir via aérea de
forma definitiva em ambiente controlado.

c) Indicar alta hospitalar com corticoide oral.

d) Solicitar ressondncia magnética eletiva antes de
qualquer intervencao.

e) Intubacdo orotraqueal eletiva apds otimizacdo
clinica prolongada.

Questdo 32

Paciente de 63 anos apresenta sarcoma retroperitoneal
volumoso, sem metastases, deslocando rim esquerdo,
cblon descendente e pancreas caudal. A equipe cirurgica
planeja resseccao oncoldgica. O principio cirdrgico que
se aplica CORRETAMENTE a esse caso é:

a) Enucleagdo da massa, preservando obrigatoriamente
todos os 6rgdos adjacentes.

b) Resseccdo em bloco do tumor com 6rgéos adjacentes
comprometidos ou intimamente aderidos, se
necessario para margens adequadas.

c) Biopsia incisional ampla seguida de observacao.

d) Radioterapia isolada como tratamento curativo
padréo.

e) Resseccdo macroscopica completa do tumor com
preservacdo de oOrgdos adjacentes sempre que
possivel, evitando ressecgdes  multiviscerais
extensas.

Questdo 33

Homem de 59 anos apresenta lesdo ulcerada em couro
cabeludo. A bidpsia revela carcinoma espinocelular
cutaneo com invasdo perineural. Ndo h& metastases a
distancia. Acerca do caso, assinale a caracteristica que
confere maior risco oncologico a esse tumor.

a) Localizacdo em area fotoexposta.

b) Presenca de invaséo perineural.

¢) ldade acima de 50 anos.

d) Sexo masculino.

e) Grau de diferenciagdo histologica moderado.

Paciente de 17 anos apresenta dor dssea progressiva em
fémur distal, aumento de volume local e piora noturna.
A ressonédncia magnética demonstra lesdo agressiva
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metafisaria, e a bidpsia confirma osteossarcoma de alto
grau sem metéstases detectaveis. Diante do exposto,
assinale CORRETAMENTE a estratégia terapéutica
que representa o padréo atual de tratamento:

a) Cirurgia isolada sem terapia sistémica.

b) Quimioterapia neoadjuvante seguida de ressec¢édo
cirurgica ampla com intengédo oncologica.

¢) Radioterapia exclusiva como tratamento curativo
padréo.

d) Observacdo clinica inicial até progressdo radioldgica
adicional.

e) Priorizar abordagem cirdrgica inicial com ressecgdo
tumoral, mesmo em cenarios com indicacdo
potencial de terapia neoadjuvante.

Questdo 35

Paciente de 56 anos com cancer de reto tratado com
quimiorradioterapia neoadjuvante apresenta resposta
clinica quase completa. A equipe discute possibilidade
de estratégia ndo operatoria (“watch and wait”). Nesse
contexto, a condicao indispensavel para considerar essa
estratégia com seguranca €:

a) Auséncia de qualquer necessidade de seguimento
estruturado.

b) Impossibilidade de reavaliagdo endoscopica e
radioldgica.

c) Resposta clinica completa documentada por
avaliacdo clinica, endoscépica e radioldgica,
associada a protocolo rigoroso de seguimento.

d) Presenca obrigatéria de metastases a distancia
controladas.

e) Resposta tumoral significativa a ressonancia
magnética, mesmo na auséncia de normalizacao
endoscdpica completa.

Questdo 36

Paciente de 60 anos apresenta metastase cerebral Unica,
frontal, sintomatica, com edema perilesional
importante, proveniente de adenocarcinoma pulmonar
previamente tratado. A lesdo é ressecavel e ndo ha
progressdo  sistémica  descontrolada.  Assinale
CORRETAMENTE a estratégia terapéutica que €
frequentemente indicada nesse caso:

a) Apenas antibioticoterapia empirica.

b) Ressecgdo cirurgica da lesdo, seguida de radioterapia
adjuvante em casos selecionados.

c) Radioterapia craniana total obrigatéria como Unica
abordagem aceitavel.

d) Anticoagulacdo plena como tratamento da leséo
expansiva.

e) Radiocirurgia sem avaliacdo cirurgica prévia.
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Questdo 37

Paciente oncoldgico internado em UTI cirdrgica evolui
com sepse abdominal no pds-operatdrio, hipotensdo,
oliguria, lactato elevado e acidose metabdlica grave.
Acerca do caso, o mecanismo fisiopatoldgico que
explica CORRETAMENTE a acidose observada é:

a) Producdo excessiva de lactato decorrente de
hipoperfuséo tecidual e metabolismo anaerobio.

b) Hiperventilagéo alveolar prolongada.

c) Hipocalcemia isolada.

d) Producéo excessiva de bicarbonato renal.

e) Acidose metabdlica secundéria a retencao renal de
acidos fixos isoladamente.

Questdo 38

Paciente de 60 anos apresenta cancer de mama HER2-
positivo. Apds tratamento sistémico neoadjuvante e
cirurgia, 0 anatomopatolégico mostra resposta
patolégica incompleta. Dessa forma, assinale
CORRETAMENTE o fator bioldgico determinante para
indicar  terapia-alvo anti-HER2 na estratégia
terapéutica.

a) Expressdao de HER2 com potencial proliferativo.

b) Presenca de receptor de androgénio.

c) Mutac&o obrigatoria de KRAS.

d) Producéo de calcitonina tumoral.

e) Expressdo de receptores hormonais como principal
critério de escolha terapéutica.

Questdo 39

Paciente oncologico de 71 anos, internado para
colectomia por adenocarcinoma de sigmoide, apresenta
perda ponderal importante, albumina reduzida e
sarcopenia evidente a tomografia. De acordo com o
tema, a medida perioperatoria que possui maior impacto
prognostico é:

a) Suspender suporte nutricional pré-operatério para
reduzir risco de complicac@es infecciosas.

b) Implementar otimizacdo nutricional pre-operatdria
estruturada, mesmo que implique atraso cirdrgico

programado.

c) Indicar cirurgia imediata, priorizando controle
oncolégico  independentemente  do  estado
nutricional.

d) Utilizar nutricdo parenteral exclusiva em todos os
casos, independentemente da via enteral.

e) Iniciar suporte nutricional apenas no pds-operatorio
apos retorno da funcgdo intestinal.
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Questéo 40

Paciente é submetido a grande cirurgia oncoldgica
abdominal e evolui com infeccdo de sitio cirargico
profundo no pds-operatério. Ao revisar 0
perioperatorio, a comissdo de controle de infeccdo
discute estratégias preventivas com maior impacto
comprovado. Diante do exposto, a medida que possui
maior relevancia na prevencdo de infeccdo de sitio
cirdrgico é:

a) Uso rotineiro de antibidticos por 10 dias apds toda
cirurgia oncoldgica.

b) Antibioticoprofilaxia apropriada, administrada no
tempo correto antes da incisao cirdrgica.

c) Lavagem da ferida exclusivamente no pos-
operatorio, sem outras medidas estruturadas.

d) Suspensdo completa de antibidticos profilaticos para
evitar resisténcia bacteriana.

e) Administracdo de antibiotico apenas
confirmagdo microbioldgica da infeccao.

apos



