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025 — MEDICO (CIRURGIA TORACICA) —
PROVA 01

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 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

Durante uma segmentectomia anatébmica do lobo
superior direito, o cirurgido identifica uma variacao
vascular incomum: a veia segmentar anterior (V1)
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drenando diretamente para a veia pulmonar inferior
direita. Considerando as implicagcbes anatomicas e
técnicas dessa variacdo, a conduta CORRETA para
evitar complicagdes pos-operatorias deve ser:

a) Ligar a veia identificada junto com a veia
pulmonar inferior, sem repercussdes funcionais
significativas.

b) Preservar a veia, pois sua ligadura pode
comprometer a drenagem venosa do segmento
basal anterior.

c) Realizar a ligadura da veia, pois ela ndo tem
relevancia funcional na drenagem do lobo
superior.

d) Converter a segmentectomia em lobectomia
superior direita, ja& que a variacdo inviabiliza a
resseccao segmentar.

e) Redirecionar a drenagem venosa por anastomose
intraoperatéria entre V1 e a veia pulmonar
superior.

Questdo 07

Na avaliacdo pré-operatdria de um paciente candidato
a pneumonectomia esquerda, o teste de funcédo
pulmonar mostra VEF1 de 2,0 L (70% previsto) e
DLCO de 65% previsto. A cintilografia de perfusédo
revela que o pulmao esquerdo contribui com 45% da
perfusdo total. Dessa forma, o VEF1 po6s-operatorio
previsto e sua implicacdo clinica sdo, CORRETA e
respectivamente:

a) 1,1 L —risco elevado, contraindicacdo absoluta.

b) 1,5 L —risco aceitavel, candidato adequado.

c) 0,9 L —risco extremo, contraindicacao absoluta.

d) 1,8 L —risco baixo, candidato ideal.

e) 1,3 L — risco moderado, candidato a cirurgia com
avaliagdo complementar.

Questao 08

Paciente de 68 anos, tabagista, com neoplasia central
em bronquio principal direito, candidato a
pneumonectomia. Apresenta hipertensdo controlada,
FEVE de 55%, VEF1 de 1,8 L (60% previsto), DLCO
de 55% previsto e VO.max de 12 mL/kg/min. A
alternativa que indica a classificagdo de risco e a
conduta CORRETA ao caso hipotético é:

a) Baixo risco, indicacdo cirdrgica sem restrigdes.

b) Risco intermediario, candidato a lobectomia
ampliada em vez de pneumonectomia.

c) Alto risco, contraindicacdo absoluta a cirurgia.
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d) Risco elevado, candidato a cirurgia apenas se nao
houver alternativa terapéutica.

e) Risco moderado, indicagdo cirargica com suporte
intensivo pos-operatorio.

Questao 09

Paciente com sarcoma de partes moles, submetido

previamente a resseccdo do tumor primario, apresenta

trés metastases pulmonares bilaterais, todas

ressecaveis por abordagem cirargica. Acerca do caso,

o critério fundamental para indicar a ressec¢do das

metéstases multiplas é:

a) Auséncia de metastases extrapulmonares e
possibilidade de resseccdo completa.

b) Intervalo livre de doenca superior a 12 meses apds
tratamento do tumor primario.

c) Presenca de resposta parcial a quimioterapia
sistémica prévia.

d) Nimero de metastases inferior a cinco,
independentemente da distribuicéo.

e) Localizacdo periférica das lesbes, facilitando
ressec¢do por VATS.

Questdo 10

Paciente com osteossarcoma previamente submetido
a duas resseccdes pulmonares por metastases,
apresenta nova lesdo Unica periférica no lobo inferior
direito. Nesse caso, assinale CORRETAMENTE o
principio que fundamenta a indicacdo de resseccéo
iterativa:

a) A repeticdo da cirurgia é contraindicada apds duas
ressecgdes prévias.

b) A resseccdo iterativa é indicada apenas se o
intervalo livre de doenca for superior a 24 meses.

c) A resseccdo iterativa é valida se houver
possibilidade de resseccdo completa e preservacédo
funcional adequada.

d) A resseccdo iterativa so € indicada em tumores de
origem epitelial.

e) A resseccdo iterativa é indicada apenas se houver
maultiplas metastases bilaterais.

Questado 11

Considerando que um paciente com Carcinoma de
Pulmao N&o Pequenas Células (CPNPC) estadio I11A
(N2 multiplo) é candidato a ressecc¢éo cirurgica apos
quimioterapia neoadjuvante, assinale
CORRETAMENTE a justificativa fisiopatologica e
clinica para o uso dessa terapia:
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a) Reduz o risco de complicacdes anestésicas.

b) Aumenta a chance de controle local pela reducao
tumoral e potencial erradicagdo micrometastéatica.

c) Facilita a reconstrugdo bronquica durante a cirurgia.

d) Substitui a necessidade de linfadenectomia
mediastinal.

e) Evita a necessidade de radioterapia pos-operatoria.

Questdo 12

Considerando que um paciente de 42 anos apresenta
massa anterior mediastinal com niveis séricos elevados
de B-hCG e AFP, assinale a alternativa que indica
CORRETA e respectivamente, o diagnostico provavel e
a conduta cirdrgica inicial:

a) Timoma invasivo — resseccao imediata.
b) Linfoma mediastinal — bidpsia incisional seguida de
quimioterapia.

c) Tumor germinativo ndo seminoma - bidpsia
diagndstica e quimioterapia inicial.
d) Carcinoma timico — resseccdo ampliada com

linfadenectomia.
e) Cisto broncogénico — ressec¢édo por toracotomia.

Questdo 13

Paciente politraumatizado, instavel
hemodinamicamente, apresenta hemotdrax macico e
tamponamento cardiaco. Com base no caso, a
alternativa que indica a toracotomia de reanimacao
CORRETA é:

a) Paciente em choque hipovolémico com presséo
sistolica > 90 mmHg.

b) Paciente com fratura mdaltipla de costelas e
insuficiéncia respiratoria.

c) Paciente com hemotérax moderado e estabilidade
hemodindmica.

d) Paciente em parada cardiorrespiratoria apos trauma
toracico penetrante, com tempo de colapso < 15
minutos.

e) Paciente com tamponamento cardiaco cronico.

Paciente com acalasia avangada, refrataria a tratamento
endoscopico, apresenta megaesdfago com estase
alimentar cronica e broncoaspiragdo recorrente. De
acordo com o caso, a indicagdo cirdrgica CORRETA é:

a) Cardiomiotomia de Heller com fundoplicatura
parcial.

b) Dilatacdo pneumatica seriada.

c) Gastrostomia de alimentacao definitiva.

d) Fundoplicatura total sem miotomia.

e) Esofagectomia subtotal com reconstrucéo gastrica.
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Questéo 15

Recém-nascido com hérnia diafragmatica congénita
apresenta hipertenséo pulmonar persistente, hipoxemia
refrataria e necessidade de ECMO veno-arterial. A
equipe discute 0 momento da corregdo cirdrgica. Em
relacdo ao enunciado, a conduta CORRETA é:

a) Corregdo imediata em sala de parto, pois a ECMO
garante estabilidade intraoperatoria.

b) Correcdo ap0ds estabilizacdo clinica sob ECMO,
desde que n&o haja disfuncdo multiorganica.

c) Correcdo apenas ap0ds 30 dias de suporte ventilatorio,
para reduzir risco de hipertensdo pulmonar residual.

d) Correcdo associada a pleurodese profilatica, para
evitar complicagdes pleurais pds-operatorias.

e) Correcdo apds retirada da ECMO, pois o0 suporte
extracorpOreo contraindica cirurgia toracica.

Questdo 16

Considerando um paciente adulto que apresenta
derrame pleural exsudativo recorrente, citologia
negativa, PET-CT com captacdo pleural focal e
broncoscopia sem alteragdes, assinale a alternativa que
indica CORRETAMENTE o0 exame de maior acurécia
para diagndstico definitivo:

a) Toracocentese repetida, pois aumenta sensibilidade
da citologia.

b) Mediastinoscopia cervical, indicada para linfonodos
mediastinais suspeitos.

c) Broncoscopia com bidpsia transbrénquica, indicada
em suspeita de infiltragdo parenquimatosa.

d) Pleuroscopia com bidpsia dirigida, permitindo
diagndstico histoldgico preciso.

e) Toracotomia diagndstica, indicada como primeira
linha em derrames indeterminados.

Questado 17

Paciente politraumatizado apresenta hemotorax macico,
fratura multipla de costelas com térax instavel e lesdo
vascular toracica. Conforme o caso, a sequéncia
CORRETA de controle de danos é:

a) Fixagdo definitiva da parede toracica — drenagem
pleural — reparo vascular.

b) Pleurodese quimica — toracotomia — reparo
vascular.

¢) Drenagem pleural — toracotomia — fixacdo costal
definitiva.

d) Toracotomia — pleurodese — estabilizagdo
ventilatoria.

e) Toracotomia de emergéncia — tamponamento
vascular — estabilizag¢do ventilatéria inicial.



Questdo 18

Considerando um paciente de 45 anos com fibrose
pulmonar idiopatica avancada, hipertensdo pulmonar
grave, insuficiéncia cardiaca direita e suporte em
ECMO veno-arterial, assinale a alternativa que indica a
estratégia cirdrgica CORRETA:

a) Transplante unilateral, indicado em fibrose avancada
com hipertensdo pulmonar.

b) Transplante bilateral sequencial, indicado em fibrose
avancada, mas contraindicado em insuficiéncia
cardiaca direita refrataria.

c) Transplante coragdo-pulmé@o combinado, indicado
em hipertensdo pulmonar grave associada a faléncia
cardiaca direita.

d) Pleuropneumonectomia extrapleural, indicada como
alternativa ao transplante em fibrose difusa.

e) Lobectomia ampliada, indicada em fibrose unilateral
com hipertensdo pulmonar grave.

Questdo 19

Considerando um paciente com resseccdo ampla de
tumor de parede torécica envolvendo quatro arcos
costais e parte do esterno, assinale a técnica de
reconstrucdo CORRETA para garantir estabilidade e
funcéo respiratdria:

a) Malha sintética associada a retalho muscular,
garantindo estabilidade e cobertura vascularizada.

b) Malha sintética isolada, suficiente para estabilidade
estrutural.

c) Retalho muscular pediculado sem protese, indicado
em grandes ressecgdes 0sseas.

d) Retalho cuténeo livre, indicado em defeitos 6sseos
extensos.

e) Pleurodese quimica, indicada para evitar
complicacdes pleurais pos-ressecgao.

Questao 20

Crianca de 3 anos com estenose subglotica grave pos-
intubacdo prolongada apresenta estridor persistente e
falha em dilatacbes endoscopicas. Sobre o caso, a
técnica cirargica CORRETA deve ser:

a) Laringotraqueoplastia com enxerto cartilaginoso,
indicada em estenoses subgloticas graves.

b) Traqueostomia definitiva, indicada em estenoses
refratarias.

c) Resseccdo traqueal segmentar com anastomose
término-terminal, indicada em estenoses subgléticas.

d) Broncoscopia rigida com dilatacdo seriada, indicada
em estenoses refratarias.

e) Pleurodese quimica, indicada em complicacdes
respiratdrias pos-intubacéo.
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Questéo 21

Paciente com mesotelioma pleural difuso apresenta
doenca localizada sem metéstases, funcdo pulmonar
preservada e bom estado geral. Nesse contexto, uma
justificativa para indicar a pleuropneumonectomia
extrapleural é:

a) Reduz risco de recidiva local ao remover pleura,
pulmao, pericardio e diafragma em bloco.

b) Substitui necessidade de quimioterapia adjuvante.

¢) E indicada apenas em pacientes com derrame pleural
recorrente.

d) E preferida em pacientes idosos com comorbidades
graves.

e) E indicada como primeira linha em qualquer
mesotelioma pleural.

Questdo 22

Paciente com carcinoma de pulmao central em bronquio

principal direito, sem metastases, apresenta funcao

pulmonar limitrofe para pneumonectomia. Conforme o

enunciado, a técnica cirirgica CORRETA para 0 caso

deve ser:

a) Pneumonectomia direita, indicada em tumores
centrais irressecaveis por broncoplastia.

b) Lobectomia superior direita com broncoplastia,
preservando parénquima pulmonar.

c) Segmentectomia apical direita, indicada em tumores
centrais.

d) Bulectomia associada a broncoplastia, indicada em
tumores centrais.

e) Pleurodese mecénica associada a broncoplastia,
indicada em tumores centrais.

Questado 23

Paciente com derrame pericardico volumoso, refratéario
a drenagem percutdnea, apresenta tamponamento
recorrente. Acerca do caso, a indicagio CORRETA da
janela pericérdica cirdrgica €:

a) Substituir necessidade de tratamento etiologico da
doenca de base.

b) Indicar apenas em pacientes com neoplasia
metastatica.

c) Indicar apenas em pacientes peditricos.

d) Indicar como primeira linha em qualquer derrame
pericardico.

e) Criar comunicacdo permanente entre pericardio e
cavidade pleural ou peritoneal, prevenindo
recorréncia.

Questao 24
Considerando um paciente jovem com hiperidrose
primaria grave em maos e axilas, refrataria a tratamento
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clinico, assinale a técnica cirirgica CORRETAMENTE
indicada:

a) Pleurodese quimica bilateral, indicada em
hiperidrose refrataria.
b) Lobectomia superior Dbilateral, indicada em

hiperidrose grave.

c) Resseccdo da primeira costela, indicada em
hiperidrose primaria.

d) Simpatectomia torécica videotoracoscdpica, com
ressec¢do do ganglio T2-T3.

e) Toracotomia aberta com simpatectomia extensa até
T6.

Questdo 25

Durante uma lobectomia superior direita, ocorre

sangramento macico por lesdo da artéria pulmonar.

Nesse caso, a conduta imediata CORRETA deve ser:

a) Ligadura da artéria pulmonar proximal sem reparo,
para controle rapido do sangramento.

b) Pleurodese quimica imediata para tamponamento.

c) Compressdo digital do vaso e conversdo para
toracotomia aberta para reparo vascular.

d) Conversdo para pneumonectomia sem tentativa de
reparo vascular.

e) Uso de cola bioldgica isolada para controle do
sangramento.

Questao 26

Considerando um paciente submetido a resseccdo de
tumor timico apresenta disfonia pds-operatoria, a
complicagcdo mais provavel e sua implicacdo clinica,
sdo, CORRETA e respectivamente:

a) Lesdo do nervo frénico, causando paralisia
diafragmatica.

b) Les&o do nervo recorrente, causando disfonia e risco
de aspiragéo.

c) Lesdo do nervo vago, causando bradicardia
persistente.

d) Lesdo do nervo intercostal, causando dor neuropatica
cronica.

e) Lesdo do nervo simpatico, causando hiperidrose
compensatoria.

Questado 27

Considerando um paciente com pneumotdrax crénico
submetido a drenagem apresenta hipoxemia grave e
infiltrado unilateral difuso, o diagndstico e conduta séo,
CORRETA e respectivamente:

a) SARA - ventilacdo protetora com PEEP elevada.
b) Atelectasia — fisioterapia respiratoria intensiva.
c) Embolia aérea — oxigenoterapia hiperbérica.
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d) Edema pulmonar por reexpansdo — suporte
ventilatorio e restricdo hidrica.
e) Quilotérax — drenagem e dieta hipogordurosa.

Questdo 28

Paciente submetido a pneumonectomia direita apresenta
febre, tosse produtiva e saida de secrecao purulenta pelo
dreno. Nesse caso, assinale CORRETAMENTE a
complicacao provavel:

a) Fistula brénquica p6s-pneumonectomia.
b) Empiema pleural simples.

c) Atelectasia residual.

d) Quilotérax.

e) Mediastinite.

Questdo 29

Paciente submetido a pneumonectomia esquerda evolui
com hipoxemia grave, infiltrado difuso no pulméo
remanescente e instabilidade hemodindmica. De acordo
com o0 caso, 0 diagndstico e a conduta inicial
CORRETA séo, respectivamente:

a) Atelectasia residual, tratada com fisioterapia
respiratoria e broncoscopia de aspiracao.

b) Embolia pulmonar, tratada com anticoagulagdo
plena imediata.

¢) Sindrome do pulmdo Unico agudo, tratada com
ventilagdo protetora, restricdo hidrica e suporte
intensivo.

d) SARA, tratada com ventilagdo protetora e PEEP
elevada, sem relacdo direta com pneumonectomia.

e) Edema por reexpansdo, tratado com suporte
ventilatorio ap6s drenagem rapida de pneumotorax.

Questado 30

Paciente submetido a esofagectomia toracica apresenta
drenagem leitoso-branca pelo dreno torécico,
confirmada como quilotérax. Conforme o caso, a
conduta inicial CORRETA deve ser:

a) Reoperacdo imediata com ligadura do ducto
toracico, indicada em qualquer quilotorax pos-
esofagectomia.

b) Dieta hipogordurosa com drenagem continua,
reservando reoperagao para casos persistentes ou de
alto débito.

c) Pleurodese quimica imediata, indicada para controle
rapido do quilotérax.

d) Retirada precoce do dreno, para evitar perda de linfa
e proteinas.

e) Anticoagulacdo plena, indicada em quilotérax
associado a trombose venosa.
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Questdo 31

Paciente submetido a ressec¢do de tumor mediastinal
evolui com hipotensdo, turgéncia jugular e abafamento
de bulhas cardiacas. Diante do exposto, assinale a
conduta imediata CORRETA:

a) Ventilagdo mecanica com PEEP elevada, para
reduzir pressao intratoracica.

b) Administracdo de diuréticos, para reduzir congestdo
venosa.

c) Pleurodese quimica, para prevenir recorréncia.

d) Anticoagulagdo plena, para prevenir trombose
associada.

e) Puncdo pericardica ou reabordagem cirurgica
imediata, para drenagem do liquido e alivio do
tamponamento.

Questdo 32

Durante lobectomia videotoracoscopica com ventilacao
monopulmonar, paciente apresenta hipoxemia grave. A
conduta inicial CORRETA, de acordo com o caso, deve
ser:

a) Interromper ventilagdo monopulmonar e retornar a
ventilacdo bilateral, suspendendo o procedimento.

b) Administrar  broncodilatadores, para reduzir
resisténcia das vias aéreas.

c) Realizar pleurodese mecanica, para melhorar
expansao pulmonar.

d) Aumentar FiO: e aplicar CPAP no pulméo ndo
ventilado, melhorando oxigenagdo sem interromper
0 procedimento.

e) Converter para toracotomia aberta, para facilitar
ventilacdo bilateral.

Questdo 33

Paciente candidato & pneumonectomia apresenta VEF1

de 1,8 L (60% previsto), DLCO de 55% e VO.max de

12 mL/kg/min. Sobre o caso, assinale CORRETA e

respectivamente, a estratificacao de risco e conduta:

a) Baixo risco — candidato ideal, sem necessidade de
suporte adicional.

b) Risco moderado — candidato com suporte intensivo
poOs-operatdrio, indicado para pneumonectomia.

c) Alto risco —cirurgia apenas se ndo houver alternativa
curativa, devido VO2max < 15 mL/kg/min.

d) Contraindicagédo absoluta, independentemente de
reserva funcional.

e) Risco intermediario — candidato a lobectomia
ampliada, evitando pneumonectomia.

Durante cirurgia toracica, ocorre lesdo vascular grave e
necessidade de conversdo para pneumonectomia.
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Considerando que o paciente ndo havia sido informado
sobre essa possibilidade, assinale CORRETAMENTE o
principio ético violado:

a) Beneficéncia, pois ndo houve busca pelo melhor
interesse do paciente.

b) Autonomia, pois o paciente ndo p6de consentir
plenamente sobre riscos e alternativas.

c) Justica, pois houve desigualdade no acesso a

informacao.
d) N&o maleficéncia, pois houve dano néo previsto.
e) Sigilo médico, pois houve quebra de

confidencialidade.

Questdo 35

Considerando que um paciente com cancer de pulméo
localmente avancado € candidato a tratamento
multimodal, o papel da equipe multidisciplinar deve ser:

a) Integrar cirurgia, oncologia clinica, radioterapia e
suporte funcional, para decisdo conjunta e
personalizada.

b) Definir exclusivamente a conduta cirirgica, sem
participacdo de outras especialidades.

c) Substituir a decisdo do cirurgido toracico,
centralizando em oncologia clinica.

d) Garantir apenas suporte psicolégico ao paciente, sem
impacto na decisdo terapéutica.

e) Definir conduta baseada apenas em protocolos
cirargicos, sem considerar individualidade do caso.

Questdo 36

Paciente de 54 anos, com nddulo pulmonar periférico de
1,8 cm, localizado em segmento posterior do lobo
superior direito, é candidato a ressec¢cdo minimamente
invasiva. O Cirurgido avalia a possibilidade de
videotoracoscopia convencional ou cirurgia torécica
robdtica. Sobre o tema, a vantagem técnica da cirurgia
robdtica em relagdo a videotoracoscopia que deve ser
considerada nesse caso é:

a) Maior amplitude de movimentos e precisdo dos
instrumentos articulados, permitindo dissec¢cdo mais
refinada em areas anatdbmicas complexas.

b) Menor necessidade de anestesia geral, podendo ser
realizada com blogueio regional isolado.

¢) Reducéo absoluta do tempo cirdrgico em todos 0s
casos, independentemente da complexidade.

d) Eliminacdo  da  necessidade  de  equipe
multiprofissional, ja que o cirurgido opera sozinho.

e) Auséncia de necessidade de treinamento especifico,
pois a curva de aprendizado é idéntica a
videotoracoscopia.



Questdo 37

Paciente de 68 anos, portador de céancer de laringe
avancado, apresenta obstrucdo respiratoria aguda. O
Cirurgido indica tragueostomia de urgéncia. Com base
no caso, 0 principio técnico que deve ser rigorosamente
observado para reduzir complica¢des imediatas e tardias
é:

a) Realizar incisdo vertical ampla na traqueia, para
facilitar a colocagdo do tubo, mesmo que aumente
risco de estenose.

b) Escolher nivel traqueal entre o 2° e 3° anel, evitando
lesdo de estruturas adjacentes e reduzindo risco de
estenose subglética.

c) Optar por incisdo alta, préxima as cordas vocais, para
garantir ventilacao imediata.

d) Introduzir o tubo sem fixacdo,
mobilidade espontanea da canula.

e) Evitar sutura da pele ao tubo, para reduzir risco de
deslocamento precoce.

permitindo

Questdo 38

Paciente de 45 anos, com pneumonia complicada,
evolui com empiema pleural organizado. O exame
mostra espessamento pleural e loculagdes mdaltiplas. A
conduta cirargica CORRETA, considerando o estagio
da doenga, deve ser:

a) Drenagem simples com tubo torécico, suficiente para
resolugdo em fase organizada.

b) Descorticacdo  pleural  cirdrgica, removendo
membranas fibréticas e restaurando expansao
pulmonar.

c) Pleurodese quimica, indicada para controle
definitivo de derrames malignos, ndo para empiema.

d) Janela pericéardica, indicada apenas para derrames
pericardicos.

e) Toracocentese seriada, suficiente para casos de
empiema multiloculado avancgado.

Questdo 39

Paciente de 62 anos, tabagista, apresenta carcinoma de
pulmdo em estdgio inicial, localizado em segmento
apical do lobo superior esquerdo. O tumor mede 2,2 cm
e ndao ha linfonodos comprometidos. Acerca do
enunciado, assinale a alternativa que indica
CORRETAMENTE a técnica cirurgica adequada para
garantir ressec¢do oncoldgica com preservacao
funcional:

a) Resseccdo em cunha, suficiente para tumores
centrais maiores que 2 cm.

b) Lobectomia pulmonar, indicada apenas para tumores
>5cm.
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¢) Pneumonectomia, indicada para qualquer tumor
localizado em segmento apical.

d) Bulectomia, indicada para enfisema bolhoso, nédo
para carcinoma.

e) Segmentectomia pulmonar anatémica, indicada para
tumores  periféricos  pequenos,  preservando
parénquima.

Questao 40

Paciente de 30 anos, vitima de ferimento toréacico

penetrante, chega ao pronto-socorro em choque

profundo, sem pulso central palpavel, mas com

atividade elétrica organizada no monitor. Nesse caso, a

indicacdo classica de toracotomia de emergéncia que

esta presente é:

a) Presenca de hemotdrax pequeno, sem repercussao
hemodinamica.

b) Trauma contuso toracico
hemodindmica inicial.

c) Lesdo esofagica isolada, sem comprometimento
cardiovascular.

d) Atividade elétrica organizada sem pulso, apds
trauma torécico penetrante, justificando toracotomia
imediata.

e) Fratura de costela mdaltipla, sem instabilidade
ventilatoria.

com estabilidade



