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. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe

. As provas e os gabaritos preliminares estarao disponiveis no site

. Implicara na eliminagao do candidato, caso, durante a realizagao

INSTRUGOES

Na sua Folha de Respostas, confira seu nhome, o nimero do seu
documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se
esquega de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas
de impressao e de numeragéo, e se o cargo corresponde aquele
para o qual vocé se inscreveu. Preencha os campos destinados
a assinatura e ao numero de inscricdo. Qualquer divergéncia
comunique ao fiscal.

O unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha
de Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha
de Respostas, que deve ser realizado da seguinte maneira: Il

O prazo de realizagao da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo
a marcagéao da Folha de Respostas. Apds 60 (sessenta) minutos
do inicio da prova, o candidato estara liberado para utilizar o
sanitario ou deixar definitivamente o local de aplicagéo. Aretirada
da sala de prova dos 3 (trés) ultimos candidatos s6 ocorrera
conjuntamente.

a Folha de Respostas devidamente preenchida e assinada. O
candidato podera levar consigo o Caderno de Questodes,
desde que aguarde em sala o término da aplicacéo.

do Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a
aplicacao da prova.

das provas, qualquer equipamento eletrbnico venha emitir
ruidos, mesmo que devidamente acondicionado no envelope de
guarda de pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das
determinagdes constantes em Edital, no presente Caderno ou
na Folha de Respostas, incorrera na eliminagao do candiday
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FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)
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O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

endereco eletrdbnico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte a aplicagdo da prova.




LINGUA PORTUGUESA

A lista de desejos

Rosely Sayao

Acabou a graga de dar presentes em situagoes de
comemoragao e celebragao, ndo é? Hoje, temos listas
para quase todas as ocasidoes: casamento, cha de
cozinha e seus similares — e ha similares espantosos,
como cha de lingerie —, nascimento de filho e cha de
bebé, e agora até para aniversario.

Presente para os filhos? Tudo eles ja pediram e
apenas mudam, de vez em quando ou frequentemente,
a ordem das suas prioridades. Quem tem filho tem
sempre a sua disposi¢cdo uma lista de pedidos de
presentes feita por ele, que pode crescer diariamente,
e que tanto pode ser informal quanto formal.

Afilha de uma amiga, por exemplo, tem uma lista na
bolsa escrita a mao pelo filho, que tem a liberdade de
saca-la a qualquer momento para fazer as mudancgas
que ele julgar necessarias. Ah! E ela funciona tanto
como lista de pedidos como também de “checklist”
porque, dessa maneira, o garoto controla o que ja
recebeu e o que ainda esta por vir. Sim: essas listas
sdo quase uma garantia de conseguir ter o pedido
atendido.

Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar
um presente para um conhecido, para um colega
de trabalho, para alguma crianga e até amigo. Sabe
aquele esforgo de pensar na pessoa que vai receber o
presente e de imaginar o que ela gostaria de ganhar, o
que tem relagdo com ela e seu modo de ser e de viver?
Pois é: agora, basta um telefonema ou uma passada
rapida nas lojas fisicas ou virtuais em que as listas
estao, ou até mesmo pedir para uma outra pessoa
realizar tal tarefa, e pronto! Problema resolvido!

Nao é preciso mais o investimento pessoal do
pensar em algo, de procurar até encontrar, de bater
perna e cabecga até sentir-se satisfeito com a escolha
feita que, além de tudo, precisaria estar dentro do
orcamento disponivel para tal. Hoje, o presente custa
s6 o gasto financeiro e nem precisa estar dentro
do orgcamento porque, para ndo transgredir a lista,
as vezes é preciso parcelar o presente em diversas
prestacoes...

E, assim que os convites chegam, acompanhados
sem discricdo alguma das listas, € uma correria dos
convidados para efetuar sem demora sua compra. E
que os presentes menos custosos sao os primeiros a
serem ticados nas listas, e quem demora para cumprir

seu compromisso acaba gastando um pouco mais do
que gostaria.

Se, por um lado, dar presentes deixou de dar
trabalho, por outro deixou também totalmente
excluido do ato de presentear o relacionamento entre
as pessoas envolvidas. Ganho para o mercado de
consumo, perda para as relagcdes humanas afetivas.

Os presentes se tornaram impessoais, objetos
de utilidade ou de luxo desejados. Acabou-se o que
era doce no que ja foi, num passado recente, uma
demonstracio pessoal de carinho.

Sabe, caro leitor, aquela expressdao de surpresa
gostosa, ou de um pequeno susto que insiste em
se expressar, apesar da vontade de querer que ele
passe despercebido, quando recebiamos um mimo?
Ou aquela frase transparente de crianga, que nunca
deixa por menos: “Eu ndo quero isso!”? Tudo isso
acabou. Hoje, tudo o que ocorre é uma operagiao
mental dupla. Quem recebe apenas tica algum item da
lista elaborada, e quem presenteia da-se por satisfeito
por ter cumprido seu compromisso.

Que tempos mais chatos. Resta, a quem tiver
coragem, a possibilidade de transgredir essas tais
listas. Assim, é possivel tornar a vida mais saborosa.

Disponivel em http://www1.folha.uol.com.br/colunas/rosely-

sayao/2014/07/1489356-a-lista-de-desejos.shtml

QUETZ@D

De acordo com a autora,

(A) com as listas de presentes, os presentes tornaram-
se ainda mais pessoais, exigindo a habilidade da
pessoa para nao transgredir a lista sugerida.

(B) segquir as listas de presentes e comprar exatamente
0 que esta sendo solicitado € uma demonstragao
de carinho maior que escolher um presente por
conta proépria.

(C) antes das listas de presentes, presentear exigia
esforgo, pois era necessario pensar em quem iria
receber o presente, no que a pessoa gostaria de
ganhar, o que teria relagédo com ela e seu modo de
ser e de viver.

(D) o esforgco para comprar um presente solicitado em
uma lista de presente € muito maior que escolher
por conta propria.

(E) os itens mais caros da lista de presentes sao os
primeiros a serem selecionados para a compra.

€3 .0
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@ETE@

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Qual das alternativas a seguir apresenta,
explicitamente, a busca da autora em manter
um dialogo com o interlocutor de seu texto?
“E, assim que os convites chegam, acompanhados
sem discricdo alguma das listas, € uma correria
dos convidados para efetuar sem demora sua
compra.”.

“Hoje, tudo o que ocorre € uma operagao mental
dupla.”.

“Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar um
presente para um conhecido, para um colega de
trabalho, para alguma crianca e até amigo.”.
“Sabe, caro leitor, aquela expressao de surpresa
gostosa, ou de um pequeno susto que insiste em
se expressar, apesar da vontade de querer que
ele passe despercebido, quando recebiamos um
mimo?”.

“Quem recebe apenas tica algum item da lista
elaborada, e quem presenteia da-se por satisfeito
por ter cumprido seu compromisso.”.

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Em “Resta, a quem tiver coragem, a
possibilidade de transgredir essas tais listas.”,
é possivel inferir que

a autora acredita que todos devem seguir as
listas de presentes, caso contrario demonstrardo
covardia.

a autora acredita que aqueles que decidem néo
seguir as sugestdes das listas de presentes e
escolher por decisdo prépria um presente sao
pessoas que tém coragem.

as pessoas seguem as sugestdes das listas de
presentes porque querem transgredir.

a autora aconselha a todos a ndo transgredirem a
lista de presentes.

seguir as sugestdes das listas de presentes € uma
maneira de ndo se acomodar e transgredir o que é
imposto.

QUETA@

(A)
(B)

(©)

(D)
(E)

Assinale a alternativa em que o termo destacado
expressa finalidade.

“Presente para os filhos?”.

“... ou até mesmo pedir para uma outra pessoa
realizar tal tarefa.”.

“Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar um
presente para um conhecido...”.

“Ganho para o mercado de consumo...”.

“... @ uma correria dos convidados para efetuar sem
demora sua compra.”.

@ETE @

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Em “... que tem a liberdade de saca-la a qualquer
momento para fazer as mudancgas que ele julgar
necessarias.”, o termo destacado retoma

bolsa.

filha.

lista.

amiga.

liberdade.

@UESTES) @

(A)
(B)
(€)
(D)

(E)

Em “... as vezes é preciso parcelar o presente
em diversas prestagoes...”, podemos afirmar
que nesse caso a crase foi utilizada

porque a expressdao em destaque € uma locugao
adverbial de base feminina.

para atender a regéncia do verbo “precisar”.

para atender a regéncia do verbo “parcelar”.
porque a expressdo em destaque é uma locugao
conjuntiva de base feminina.

porque a expressao de que ela faz parte esta diante
da palavra feminina “prestagtes”.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Assinale a alternativa em que a expressao ou
termo destacado NAO expressa tempo.

“as vezes”.

“de vez em quando”.

“frequentemente”.

“Hoje”.

“pouco”.

@UESTES) @D

(A)
(B)

(C)
(D)
(E)

Assinale a alternativa em que o termo destacado
NAO é um artigo.

“Acabou a graca de dar presentes...”.

‘.. tem a liberdade de saca-la a qualquer
momento...”.

“A filha de uma amiga...”.

“... & possivel tornar a vida mais saborosa.”.
“...para nao transgredir a lista...”.

@UESTES) @D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Em “... para nao transgredir a lista, as vezes
é preciso parcelar o presente em diversas

prestacgdes...”, a oracado destacada indica
concessao.

finalidade.

comparagao.

condigao.

tempo.

INSTITUTO
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mocoTZ

Assinale a alternativa correta quanto a grafia
dos pares.

Excluido — excluzéo.

Doce — dossura.

Presente — presenssa.

Transparente — transparéncia.

Insiste — insisténscia.

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

mSoT2

Em um grupo de 650 eleitores, 42% votaram no
candidato A. Sabendo que todos os eleitores
votaram em algum candidato, quantos desses
eleitores nao votaram no candidato A?

377

273

608

142

302

(B)

(€)

Minha mae fez uma jarra de suco de laranja.
Eu tomei % da quantidade de suco que
havia na jarra e, em seguida, meu irmao bebeu
% do restante. Qual é a fragdo da quantidade

inicial de suco que meu irmao bebeu?

il v lwn +—=|N lw Wl
w

Assinale a alternativa que representa a
negacao da proposigao “ Todo homem joga
futebol”.

(A)  “Toda mulher joga futebol”.

(B)  “Nenhum homem joga futebol”.

(C) “Algum homem néo joga futebol”.

(D) “Todo homem joga volei”.

(E) “Nem toda mulher joga futebol”.

@QUESTES) DD

Considere as proposigoes: p = “Joao gosta de
magads”, q = “Esta chovendo aqui”. Assinale
a alternativa que corresponde a proposicao
(~p A ~q).

(A) “Jodo gosta de magas ou esta chovendo aqui”.

(B) “Jodo nao gosta de magas ou néo esta chovendo
aqui”.

(C) “Jodo gosta de magas e esta chovendo aqui”.

(D) “Jodo nao gosta de magas e esta nao chovendo
aqui”.

(E) “Se Jodo gosta de macas, entdo nao esta
chovendo aqui”.

CESE) 15 |

A proposicao p — g é equivalente a

(A)  ~p = ~q.

B ~pVvaq.
(C) ~qnrp.
D) q-np.
(B) ~p—gq

€3 .0
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LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

@UETEED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

O Conselho de Administracdo da EBSERH,
segundo seu regimento, tem sua competéncia
previamente determinada. Assim, comrelagao
a essa competéncia, assinale a alternativa
INCORRETA.

Assistir a Diretoria Executiva e o Conselho de
Administracdo em suas fungdes, sobretudo
na formulagdo, implementacéo e avaliacdo de
estratégias de agdo da EBSERH.

Aprovar o orgamento e o0 programa de
investimentos propostos pela Presidéncia e
acompanhar a sua execugao.

Examinar e aprovar, por proposta do Presidente
da EBSERH, as politicas gerais e programas
de atuagdo da Empresa, a curto, médio e longo
prazos, em consonancia com as politicas de
educacéo; de saude; e econdmico-financeira do
Governo Federal.

Aprovar o Regimento Interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, o qual devera conter,
dentre outros aspectos, a estrutura basica da
Empresa e os niveis de algada deciséria das
Diretorias e do Presidente.

Apreciar e aprovar o Relatorio Anual de Gestéo
apresentado pela Administracdo da EBSERH.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Quanto a sede da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares - EBSERH —, é correto
afirmar que ela fica na cidade de

Sao Paulo (SP).

Belo Horizonte (MG).

Rio de Janeiro (RJ).

Salvador (BA).

Brasilia (DF).

@QUESTES)EDD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

O Decreto que aprova o Estatuto Social da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
—-EBSERH-éo0

Decreto n.° 10.302, de 05 de fevereiro de 2015.
Decreto n.° 3.123, de 17 de outubro de 2002.
Decreto n.° 7.661, de 28 de dezembro de 2011.
Decreto n.° 8.280, de 19 de dezembro de 1990.
Decreto-Lei n.° 2.848, de 7 de dezembro de
1940.

maoow

~ o~ o~ o~
~— — ~— ~—

A integralizagcao do capital social da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH
— fica estabelecida no Paragrafo unico, do
art. 2.° da Lei n.° 12.550, de 15 de dezembro
de 2011, que prescreve: “A integralizagédo do
capital social sera realizada com recursos
oriundos de dotagdées consignadas no
orcamento da Unido, bem como pela
incorporacao de qualquer espécie de bens
e direitos suscetiveis de avaliagdo em
dinheiro.” Quanto a propriedade do capital
social da EBSERH, é correto afirmar que

€ concorrente entre Municipios, dos Estados e
da Uniao.

€ concorrente entre Estados e Unido.

€ exclusivo dos Estados.

€ exclusivo da Uniéo

€ exclusivo do Municipio.

QUETZED

Em uma EBSERH, para seu devido
funcionamento, deve ter algumas diretorias
que serdao direcionadas de acordo com
a sua competéncia, como a Diretoria de
Administracao e Infraestrutura, a Diretoria de
Gestao de Pessoas, dentre outras. No que se
refere ao que compete a Diretoria de Gestao
de Pessoas, assinale a alternativa correta.
Compete planejar, implementar e controlar as
politicas e diretrizes de gestdo orgcamentaria,
financeira e contabil no ambito da Sede
da EBSERH, das filiais e das unidades
descentralizadas.

Compete propor e gerir a Politica de Gestao de
Pessoas da EBSERH, em articulagdo com as
demais Diretorias e érgaos de assessoramento
da Presidéncia, de acordo com as necessidades
da Empresa.

Compete planejar, implementar e controlar as
politicas e diretrizes de gestdo administrativa,
patrimonial e de infraestrutura no ambito da Sede
da EBSERH, filiais e unidades descentralizadas.
Compete implementar, monitorar, avaliar e
aperfeicoar as caracteristicas e a execugao do
Plano Estratégico de Tecnologia da Informacgao
(PETI) e do Plano Diretor de Tecnologia da
Informagao (PDTI) na EBSERH, de acordo com
o planejamento institucional.

Compete alinhar as agbes de atencao a saude
coordenadas pela EBSERH as politicas e
diretrizes dos Ministérios da Educacdo e da
Saude.

INSTITUTO
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LEGISLAGCAO APLICADA AO SUS

mScoTZ

A Lei que dispoe sobre a participagao da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) é

alLein.°8.142, de 28 de dezembro de 1990.

a Lein.° 10.406, de 10 de janeiro de 2002.

a Lein.° 5.869, de 11 de janeiro de 1973.
aLein.° 8.080, de 19 de dezembro de 1990.

o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de
1940.

R 22

(C)
(D)
(E)

Acerca da Ordem Social, de acordo com
a Constituicao Federal brasileira, de 05 de
outubro de 1988, é correto afirmar que

a seguridade social compreende um conjunto
integrado de acdes de iniciativa exclusiva dos
Poderes Publicos.

a seguridade social sera financiada por toda a
sociedade, de forma direta e indireta, nos termos
da lei, mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios e de contribuicbes
sociais.

a saude é direito de todos e dever de cada
cidadao.

nao sao de relevancia publica as agdes e servigos
de saude.

a assisténcia a saude é exclusiva do Poder
Publico.

mScoT2

A Constituicdo Federal brasileira, de 05 de
outubro de 1988, declara que a saude é direito
de todos e dever

do particular.

da escola.

dos planos de saude.

do Estado.

das empresas.

@ETEED

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Conforme dispde o art. 28 da Lei n°® 8.080, de
19 de setembro de 1990, os cargos e funcdes
de chefia, direcdo e assessoramento, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), s6
poderao ser exercidos

em regime de tempo integral.

em regime de tempo parcial de 04 (quatro) horas.
em escala de 24 (vinte e quatro) horas por 48
(quarenta e oito) horas.

sem ter horario determinado, por tratar-se de
cargo de confianca.

em regime de tempo parcial de 06 (seis) horas.

@UETEED

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

De acordo com o Decreto Federal n° 7.508,
de 28 de junho de 2011, o acesso universal
e igualitario a assisténcia farmacéutica
pressupoe

nao estar o usuario assistido por agdes e servigos
de saude do SUS.

ter o medicamento sido prescrito por qualquer
pessoa.

estar a prescricito em conformidade com a
RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas ou com a relagdo especifica
complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos.

nao ter a dispensagdo ocorrido em unidades
indicadas pela dire¢ao do SUS.

estar o usuario assistido por acdes e servigos de
saude particular.

INSTITUTO
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CONHECIMENTOS ESPECIiFICOS

@ETEED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Em relagdo a um paciente com diagnéstico
de GIST (gastrointestinal stromal tumor),
assinale a alternativa INCORRETA.

Trata-se de um tipo de sarcoma, sendo o tumor
nao epitelial mais comum do trato gastrintestinal
(GI).

A maioria dos tumores de partes moles do trato
Gl, tais como os leiomiomas, schwannomas e
leiomiossarcomas séo atualmente classificados
como GIST, com base em caracteristicas
imunohistolégicas e moleculares.
Aproximadamente 80% dos GIST apresentam
uma mutagéo do proto-oncogene KIT.

Os GIST do trato Gl ocorrem somente em
estbmago e duodeno, nunca ocorrendo no
esobfago.

A terapia-alvo encontra cada vez mais respaldo
terapéutico no GIST, principalmente através
da inibigdo do proto-oncogene KIT e do gene
PDGFRa (receptor alfa do fator de crescimento
derivado de plaquetas).

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Assinale a alternativa que apresenta possiveis
opgoes para o tratamento de GIST.

Imatinibe e tamoxifeno.

Regorafenibe e imatinibe.

Nilotinibe e tamoxifeno.

Nilotinibe e irinotecano.

Tamoxifeno e sulindac.

@UETEED

(A)

(B)

(€)

Em relacdo aos tumores de SNC (sistema
nervoso central), assinale a alternativa
correta.

A média de duragado entre o inicio dos sintomas
e o diagndstico dos gliomas de baixo grau (I e Il)
é de aproximadamente 28-46 meses, justamente
por ser de baixa malignidade.

Os (gliomas infiltrativos de baixo grau
(astrocitomas, oligoastrocitomas mistos e
oligodendrogliomas) sao considerados um
grupo relativamente raro de tumores do SNC,
classificados como grau Il pela OMS (WHO).

O manejo cirlrgico ja esta definido como a
melhor conduta frente aos tumores de baixo
grau, independente da indicagéo de radioterapia
adjuvante.

No manejo pds-operatério dos gliomas de
baixo grau, devemos realizar uma RNM FLAIR
(ressonancia nuclear magnética com a técnica
de recuperagéo inversa de fluido atenuado) em
5-10 dias, no maximo.

Caso ocorra a recidiva dos tumores de baixo
grau, devemos evitar o procedimento operatorio,
independentemente de sua exequibilidade.

QETEED

(€)

Em relagao ao tumor de SNC grau lll (glioma
anaplasico) ou grau IV (glioblastoma),
assinale a alternativa INCORRETA.

Sd0 os principais tumores do SNC,
correspondendo a aproximadamente 6% e 54%
dos gliomas.

Encerram uma mortalidade altissima, com 1/3 de
sobrevida (SV) ao redor de 1 ano e menos de 5%
de SV em 5 anos.

Constituem excegcdo a este quadro os
astrocitomas anaoplasicos (grau lll), que
apresentam uma taxa de SV, em 5 anos, de
aproximadamente 50%, sendo os fatores
prognosticos mais importantes o peso e a idade,
independentemente do subtipo histoldgico.

Para os astrocitomas de alto grau, a conduta
padrao aureo é a radioterapia cerebral fracionada
de campo externo adjuvante apds a cirurgia.

A quimioterapia adjuvante para os gliomas de
alto grau tem encontrado cada vez mais respaldo
terapéutico, principalmente em pacientes que
albergam a codelecao 1p/19q.

QUETZED

Gestante de 35 anos, com abortamento no
primeiro trimestre e diagnosticada como
portadora de mola hidatiforme completa. Foi
realizada a curetagem uterina evacuadora.
Na proservagao, detectam-se niveis de beta-
HCG 2 meses ap6s a curetagem, com leve
aumento em 3 semanas consecutivas e a
TC (tomografia computadorizada) de térax
demonstraapresencade nédulos pulmonares
bilaterais. Quais seriam as consideragdes
clinico-diagnésticas pertinentes para este
caso?

Considerar a paciente como portadora de doenga
trofoblastica (DTG) persistente ou transformagao
maligna para coriocarcinoma.

Aproximadamente 20% dos casos de mola
hidatiforme completa desenvolverao o quadro de
persisténcia e devemos realizar o estadiamento
proposto pela FIGO (International Federation
of Gynecology and Obstetrics) e/ou conforme o
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AJCC (American Joint of Committee on Cancer).
Considerar a paciente como portadora do estadio
IV e imediatamente prescrever poliquimioterapia
baseada em EMA-CO (etoposideo, metotrexato,
actinomicina-D, leucovorina e vincristina e
ciclofosfamida).

As molas completas sao geralmente triploides,
diferindo da mola invasiva que denota invasio
do miométrio (raramente podemos observar
metastases) e do coriocarcinoma e da neoplasia
de sitio placentario (estes ultimos perfazem
cerca de 25% das neoplasias trofoblasticas
gestacionais — NTG).

E importante, neste contexto, diferenciarmos
DTGs (doengas trofoblasticas gestacionais,
compostas pelas lesdes trofoblasticas benignas,
i. e., molas completa, parcial e invasiva) e as
NTG (neoplasias trofoblasticas gestacionais,
representadas pelo coriocarcinoma, neoplasia
de sitio placentario e pelo tumor trofoblastico
epitelioide).

Para o caso clinico apresentado na questao
anterior, n° 30, caso a paciente apresentasse
fatores prognésticos, de acordo com a AJCC,
de grau 3, assinale a alternativa correta,
quanto a opgao terapéutica.

Deve-se prescrever EMA-CO e manté-lo por 8
semanas apos a normalizagéo do beta-HCG.

Se for diagnosticada imagética hepatica alterada
(persisténcia de nédulo), deve-se encaminhar a
paciente para a ressecg¢ao da mesma.

Deve-se indicar cirurgia e radioterapia
concomitante a poliquimioterapia.

Ao se evidenciar eventuais lesdes hepaticas,
deve-se ter cuidado ao indicar cirurgia (apos
acompanhamento concomitante de HCG sérico)
para tratar a doenca resistente, pois, caso
essas lesdes estejam ativas, pode-se ocasionar
sangramento intenso durante a sua ressecgao.
A presenca de imagem residual a radiografia de
térax, apos queda do HCG (retorno ao normal),
nao representa fator de risco para a recidiva.

@ETEED

Em relagido ao carcinoma de células
escamosas de colo de utero de alto risco
(margens positivas ou comprometimento
microscépico de paramétrios), estadio
IB2 macroscopico, assinale a alternativa
INCORRETA.

Justifica-se a concomitancia (quimioterapia com
radioterapia) mediante o uso da cisplatina (cddp)
durante as 6 semanas da radioterapia.

(B)

(©)

(D)

(E)

Pode-se aventar o uso da quimioterapia exclusiva
com cisplatina (cddp) e 5-fluorouracil (5-Fu)
Como alternativa a cisplatina, pode-se usar a
carboplatina (AUC 2 ou 60 mg/m?, ambas no D1
da RT).

E conveniente e necessario, ao abordarmos
estes pacientes, lembrar que o estadio da FIGO
é baseado no estadiamento cirurgico e pelo TNM
que nos remite a classificacdo clinica e/ou a
patoldgica.

Neste caso, se realizada a histerectomina,
devemos frizar sempre a importancia da
linfadenectomia pélvica bilateral.

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

Homem de 66 anos, sem comorbidades,
apresenta adenocarcinoma de prostata
estadio clinico IIB (pT2c, Gleason 7, PSA 28
ng/mL). A conduta inicial é

prescrever radioterapia associada a terapia de
deprivagado androgénica por 2-3 anos.
prescrever terapia antiandrogénica exclusiva.
indicar, por ser um paciente com boa performance,
0 encaminhamento para a quimioterapia.
prescrever quimioterapia baseada em taxano,
pois trata-se, na realidade, de um paciente
portador de cancer prostatico refratario a
castracéo.

ja iniciar a enzalutamida ou a abiraterona, pois
sdo medicacdes mais recentes e de facil uso,
pois isto aumentaria a aderéncia do paciente ao
tratamento.

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

A incidéncia de canceres no Brasil, segundo
o INCA (Instituto Nacional do Cancer), da-se,
em ordem decrescente (ambos sexos) em
pele ndo melanoma, mama, pulmao, cdlon e
pulmao.

pele ndo melanoma, prostata, pulméao, célon e
estdbmago.

pele ndo melanoma, mama, prostata, colon e
reto e estbmago.

pele ndo melanoma, préstata, mama feminina,
colon e reto, pulmao.

pele ndo melanoma, mama feminina, prostata,
pulmao, colon e reto.
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(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

No que diz respeito a epidemiologia dos
canceres no Brasil, os que acarretam maior
mortalidade sédo os de

pulmao e mama.

prostata e mama.

prostata e pulmao

colo de utero e pulmao.

colo de utero e prostata.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente apresenta tumor de ovario epitelial.
Em relagcao a esse caso, assinale a alternativa
correta.

Caso a histologia evidencie subtipo mucinoso, a
apedicectomia esta indicada.

Citorredugao 6tima refere-se a um tumor residual
menor que 1 cm.

A indicacdo de quimioterapia adjuvante no
estadio | depende do grau histoldgico.

Esta indicada a quimioterapia adjuvante em
todos os subtipos de células claras.

A quimioterapia para carcinoma de ovario de
linhagem epitelial de primeira linha recai sobre
irinotecano e carboplatina.

(A)
(B)
(©)

(D)

(E)

Paciente de 68 anos, diabético compensado,
apresenta miocardiopatia coronariana
isquémica, é tabagista de 20 anos/mago, sem
doenca renal/oftalmica e cerebrovascular,
PS 1, com diagnéstico de adenocarcinoma
de colon D, pT2NOMO, MSI-H (instabilidade
de microssatélites de alta frequéncia), CEA
(antigeno carcinoembriénico) = 10 ng/mL
(normal em tabagistas até 6.5), com invasao
perineural, 14 linfonodos avaliados negativos.
Em relagcdo ao caso clinico, assinale a
alternativa correta.

Esta indicada formalmente a quimioterapia
baseada em oxaliplatina.

O estadio clinico ¢ lll, justificando a quimioterapia
com FOLFOX.

O estadio clinico é Ill, porém o tratamento ideal
para este caso é o esquema FLOX.

Por  apresentar alta instabilidade de
microssatélites e fator de risco para recidiva,
justifica-se a indicagao de fluorpirimidina oral.
Justifica-se, neste caso, a indicacdo de
antiangiogénico.

QB

Paciente com adenocarcinomade pulmao, nao
tabagista, EC IlIB (metastase supraclavicular
contralateral). Qual é a conduta adequada?
Indicar quimioterapia exclusiva.

Solicitar pesquisa de mutagdo EGFR, iniciando
quimioterapia baseada em dublé de platinico
concomitante a radioterapia.

Iniciar quimioterapia baseada em taxano, devido
ao estadio clinico.

Iniciar quimioterapia baseada em platinico,
aguardar resposta e entéo solicitar a pesquisa de
mutacdo de EGFR, até a progressao da doenca.
Iniciar quimioterapia com antifolato
(pemetrexede) e apds a evolugéo (progressao)
da doenca prescrever iTKI (inibidor de tirosina
quinase).

QEZED

(E)

Paciente com carcinoma ductal de mama
esquerda ECIV (osso), triplo negativo e HER-
2 negativo. Apresenta discordancia entre a
metastase dssea quanto ao status do tumor
inicial (metastase 6ssea HER-2 positiva). Em
relagdo ao caso clinico, assinale a alternativa
INCORRETA.

No estadiamento, é aconselhavel a RNM
(ressonéncia nuclear magnética) de cérebro.
Deve-se prescrever o bloqueio exclusivo de
HER-2 com trastuzumabe.

Deve-se realizar bloqueio duplo de HER-2
(trastuzumabe e pertuzumabe) associado a
taxano.

Deve-se iniciar bloqueio de HER-2 com
trastuzumabe. Associar quimioterapia na
progressdo da doenga também é opgdo a
considerar.

Deve-se prescrever bifosfonado a terapia com
bloqueio de HER2, preferencialmente duplo.

QUETZCD

O tratamento da LMA (Leucemia Mieloide
Aguda) tipo M3 (promielocitica) pode ser
complexo. Em relagdo ao assunto, assinale a
alternativa INCORRETA.

Apresenta significativo risco de eventos
trombdticos.
Caracteriza-se pela ftranslocagéo 1(15;17)

(g24.1;921.1), PML-RARA.
O risco de eventos trombdticos, principalmente
em SNC, tem sido minimizado apds a introdugéo
do acido all-trans-retinoico.
O ATRA (acido all-trans-retindico) aumenta a
taxa de resposta de aproximadamente 70%
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(quimioterapia exclusiva) para mais de 90%,
promovendo a diferenciagdo terminal dos
promieloblastos (tratando adicionalmente a
coagulopatia promovida pela doencga).

A sindrome de diferenciagdo nao traz maiores
danos ao paciente, caracterizando-se como
benigna.

(D)

Paciente, masculino, 68 anos, apresentando
hepatoesplenomegalia, inapeténcia, anemia
e contagem leucocitaria de 130.000 /
mm?, baséfilos em 10%, plaquetas 120.000/
mm?3, hiperuricemia e MO (medula o6ssea)
hiperplasica (razao mieloide/eritroide
elevada) com maturagdgo ganulocitica
normal. Cariotipagem (banda G) de MO com
cromossoma Filadelfia positivo (Ph' +). O
paciente foi diagnosticado como portador de
LMC (Leucemia Mieloide Croénica). Em relagcédo
ao caso clinico, assinale a alternativa correta.
O diagnostico € de LMC (Leucemia Mieldide
Cronica) fase cronica e ainstituicao do tratamento
€ baseada em inibidor de Tirosina quinase (iTKI),
com Imatinibe ou Gefitinibe.

Caso o paciente encerre um alto escore de Sokal
(indice prognéstico e de estadiamento de LMC),
deve receber idealmente um iTKI de primeira
geracgao, se disponivel, como o pazopanibe.

Na verdade, este paciente apresenta diagndstico
de LMC em fase acelerada e a instituicdo de
quimioterapia torna-se mandatoria.

No diagndstico de LMC, é aconselhavel (além
da citogenética) a pesquisa do cromossoma
Filadélfia por PCR (polymerase chain reaction)
para a quantificagdo do mesmo (transcritos
BCR-ABL1), pois isso sera importante no
acompanhamento da resposta terapéutica.

Os iTKI representaram importancia singular no
tratamento da LMC, mas existe sobrevida muito
inferior a da populacéao geral.

D) )

Em relagdo ao caso da questdo anterior,
n° 41, caso o paciente apresente evolugao da
doencga no decurso do tratamento, ja estando
em uso de imatinibe, qual é a melhor opc¢ao
terapéutica?

Neste caso, uma fase blastica seria considerada,
e o tratamento atual consiste no emprego de
quimioterapia de indugdo para LMA (Leucemia
Mieloide Aguda).

O diagndstico seria de fase acelerada e o
tratamento consiste no emprego de quimioterapia.

(©)

(D)

(E)

Por se tratar de um caso de fase avancada
(acelerada e blastica), a melhor opgao é a
troca por iTKI (segunda ou terceira geragédo) ou
omacetaxina, para os pacientes que ja usaram
os iTKL.

Imediatamente encaminhar o paciente para
transplante halogénico.

Como houve progressao, cogitar que houve uma
transformacéo do tipo histolégico da neoplasia e
prescrever H-CVAD.

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

O que é sindrome de Richter?

E um subtipo da sindrome de Neoplasia
Enddcrina Multipla (NEM).

E um subtipo de linfoma de Burkitt.
Caracteriza-se por uma transformacéo de LLC
(Leucemia Linfoide Croénica) para linfoma nao
Hodgkin difuso de grandes células (LDGC),
em cerca de 85% das vezes, embora possa
haver transformacédo para outras neoplasias de
linhagem B.

E um quadro especifico de neoplasias hereditarias
que afetam o SNC (Sistema Nervoso Central).

E uma sindrome caracterizada por neoplasia
de mama, tireoide e alteragdes vasculares de
membros superiores.

@UETE) D

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Paciente com hipercalcemia maligna. Em
relagdo ao assunto, assinale a alternativa
correta.

Afisiopatogenia envolve produtos de degradagao
de células lisadas pelo tratamento e queda
importante do potassio (K).

As manifestagcdes neuroldgicas predominantes
caracterizam-se por hiperexcitabilidade, rigidez
muscular e altera¢des piramidais.

Pode ser oriunda de metastases osteoliticas,
secregao tumoral de proteinarelacionadaao PTH
(rPTH) — horménio da paratireoide e secregao
tumoral de calcitriol (1,25-di-hidroxivitamina D).
Os bifosfonados terapéuticos de elei¢do séo o
clodronato e o alendronato parenterais.

O uso do acido zoledrénico pode precipitar
a cristalizagdo de uratos calcicos no tubulos
contorcidos proximais.
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QUESTAO m (A) Denosumabe, manter niveis de castragdo de

testosterona e enzalutamida.

Paciente com mielocompressdao metastatica, o . . .

. \ L. . (B) Quimioterapia exclusiva com mitoxantrona.
vista as 19 h no consultério do médico (no . .
horario do término do trabalh luc3 (C) Antiandrogénio apenas.

orario do término do trabalho) com evolugao (D) Retirada de antiandrogénio com ou sem

sintomatica ha 4 h. O paciente é encaminhado
urgentemente para internamento hospitalar
e inicia tratamento com corticoide
(dexametasona 10 mg EV de ataque e 4 mg

EV 6/6 h). E solicitada TC de coluna lombar QUESTAO m

(a semiologia é de comprometimento L1- Qual é a probabilidade aproximada de
recorréncia (5 anos) em relagdo a um

L2-L3), pois o local nao dispoe de IRM neste
horario. Ao visualizar as imagens, nota- . . . .

carcinoma superficial de bexiga (sem doencga
musculo-invasiva, T2)?

se estabilidade da coluna (por nao haver

cetoconazol.
(E) Radio-223, sipuleucel-T e DES (diestilbestrol).

retropulsao de_fragment?s Osseos e aus%ncia (A)  Ta- baixo grau: 28% / Ta — baixo grau: 45% / T1 —
de comprometimento epidural). Em relagdo ao baixo grau: 58% / T1 — alto grau: 74% / Tis: 60%.
assunto, assinale a alternativa INCQRRI‘ETA. (B) Ta- baixo grau: 40% / Ta — baixo grau: 45% / T1 —
(A) Boal peﬁqrmance € Tu_ responsivo - a RT baixo grau: 24% / T1 — alto grau: 58% / Tis: 90%.
(radioterapia — radioterapia exclusiva). (C) Ta- baixo grau: 50% / Ta — baixo grau: 60% / T1

(B) Ma performance e Tu responsivo a RT
— radioterapia exclusiva.

(C) Boa performance e Tu responsivo a RT (D)
(radioterapia — cirurgia descompressiva
seguida de radioterapia).

(D) Boa performance e Tu resistente a RT
(radioterapia) —  radiocirurgia estereotaxica
isolada ou cirurgia descompressiva seguida de
radiocirurgia estereotaxica.

(E) Coluna estavel e Tu sensivel a quimioterapia QUESTAO m
—> cirurgia descompressiva e quimioterapia. Qual é, dentre as alternativas a seguir, o efeito
colateral que NAO costuma ocorrer com a

m capecitabina?

. L Reacgédo cutdnea mao-pé (sindrome mao-pé).
Dentre as drogas a seguir, quais sdo as que

— baixo grau: 50% / T1 — alto grau: 50-70% / Tis:

50-90%.

Ta - baixo grau: 25% / Ta— baixo grau: 45% / T1 —

baixo grau: 58% / T1 — alto grau: 74% / Tis: 60%.

(E) Ta - baixo grau: 59% / Ta — baixo grau: 45-60%
/ T1 — baixo grau: 58-65% / T1 — alto grau: até
74% | Tis: 60-70%.

= - Diarreia.
nao representam opioides fortes? Nausea
(A) Oxicodona e morfina. Vomitos.

(B) Hidromorfona e morfina.
(C) Hidromorfona e oxicodona.
(D) Tramadol e codeina.

(E) Metadona e fentalina. QUESTAO m

A tUnica opg¢ao para tratamento sistémico do

QUESTAO hepatocarcinoma inoperavel com ganho de

. ) sobrevida, no momento, é
Adenocarcinoma de prostata avangcado em

mocoTZ

Hipomagnesemia.

. (A) ipilimumabe.
paciente (61 anos), apresentando doenga .
e . ; (B) pazopanibe.
metastatica para figado e osso, com manejo
. . . (C) trastuzumabe.
prévio de agonista de LHRH (goserelina) e (D)  sorafenibe
uso inicial de antiandrogénio por 14 dias (E) bevacizumabe.

(a fim de evitar efeito flare de testosterona,
pois encerrava alta carga de doenga em
coluna téracolombar) e acido zoledrénico,
ja tendo usado docetaxel/l ADT (terapia
antiandrogénica) continuo, com progresséao
parametastases pulmonares comestabilidade
da doencga 6ssea. Qual é a proxima escolha
ideal para este caso?
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