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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO

INSTRUGOES GERAIS

I.  Nesta prova, vocé encontrara 07 (sete) paginas numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta) questbes
correspondentes as seguintes disciplinas: Lingua Portuguesa (10 questdes), Raciocinio Ldgico e Matematico (05
questdes), Legislacédo aplicada a EBSERH (05 questbes), Legislacdo aplicada ao SUS (05 questdes) e Conhecimentos
Especificos (25 questdes).

Il.  Verifique se seu nome e numero de inscrigdo estdo corretos no cartdo de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.

lll. Verifique se o caderno de provas se refere ao cargo para o qual vocé se inscreveu. Caso o cargo esteja divergente,
solicite ao fiscal de sala para que tome as providéncias cabiveis, pois ndo serao aceitas reclamacdes posteriores nesse
sentido.

IV. Assine e preencha o cartdo de respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.

V. Verifique se a impresséo, a paginagao e a numeragao das questdes estao corretas. Caso observe qualquer erro, notifique
o fiscal.

VI. Vocé dispbe de 04 (quatro) horas para fazer esta prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar o cartao de
respostas.

VII. O candidato s6 podera retirar-se do setor de prova 02 (duas) horas apds seu inicio.

VIIl.O candidato ndo podera levar o caderno de questdes. O caderno de questdes sera publicado no site do ibfc, no prazo
recursal contra gabarito.

IX. Marque o cartao de respostas cobrindo fortemente o espago correspondente a letra a ser assinalada, conforme o exemplo
no préprio cartdo de respostas.

X. Aleitora 6ptica ndo registrara as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcagédo de mais de uma alternativa.

XI. O cartédo de respostas ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua assinatura, nada deve ser
escrito ou registrado fora dos locais destinados as respostas.

XIl. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartdo de respostas e este caderno. As observacgdes ou marcagdes registradas
no caderno nao serao levadas em consideragao.

XIII.E terminantemente proibido o uso de telefone celular, pager ou similares.
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LINGUA PORTUGUESA

Texto |

1)

2)

3)

4)

5)

Ensinamento

Minha méae achava estudo
a coisa mais fina do mundo.
Nao é.
A coisa mais fina do mundo é o sentimento.
Aquele dia de noite, o pai fazendo serao,
ela falou comigo:
“Coitado, até essa hora no servigo pesado”.
Arrumou péo e café, deixou tacho no fogo com dgua quente.
N&o me falou em amor.
Essa palavra de luxo.

(Adélia Prado)

Em um texto, as palavras cumprem papel expressivo
na construgao de sentidos. Assim, indique o par de
palavras que, no poema, funcionam como sinénimos.

a) “fina” (v.2)/ “luxo” (v.10)

b) “estudo” (v.1)/ “servigco” (v.7)
c) “pao’(v.8)/ “café” (v.8)

d) “tacho” (v.8)/ “4gua” (v.8)

e) “dia” (v.5)/ “noite” (v.5)

Apés a leitura atenta do texto, deve-se entender o
“Ensinamento”, a que o titulo faz referéncia, como a:

a) utilizacdo do estudo como possibilidade de diferenciagao
social

b) valorizagéo do trabalho através da dedicagéo do pai ao
“fazer serao”

c) importancia das atitudes de amor representadas pelo
cuidado da mae com o pai

d) irrelevancia do trabalho doméstico diante da atividade
desenvolvida pelo pai

e) obrigatoriedade de observagao do cotidiano familiar por
parte dos filhos

No texto, percebe-se a presen¢a de mais de um ponto
de vista. Séao eles:

a) o do enunciador e 0 da mae
b) o da mae e o do pai

c) odo leitor e 0 da mae

d) o do enunciador e o do leitor
e) o do enunciador e o do pai

O ultimo verso do texto emprega o pronome “essa”
como recurso coesivo. Seu uso pode ser explicado
uma vez que:

a) antecipa uma ideia que sera apresentada
b) faz referéncia a algo préximo ao leitor

c) sinaliza uma referéncia temporal

d) resume elementos de uma enumeragao
e) retoma um termo citado anteriormente

Em “Nao me falou em amor.” (v.9), o pronome destacado
participa da estrutura da oragcdo exercendo a fungio
sintatica de:

a) sujeito

b) objeto direto

c) complemento nominal
d) objeto indireto

e) adjunto adnominal

Texto Il

Carnaval de trazer por casa

Quinze dias antes ja os olhos se colavam aos pés, com
medo de uma queda que acabasse com o Carnaval. Subiamos
e desciamos as escadas, como quem pisa algodao. [...] N6s
éramos todas meninas. Tinhamos a idade que julgavamos ser
eterna. Sonhavamos com os cinco dias mais prometidos do
ano. A folia comecgava sexta-feira e s6 terminava terga quando
as estrelas iam muito altas. Havia o cheiro das bombinhas
que tinham um odor aproximado ao dos ovos podres e que
se misturava com o po6 do baile que se colava aos labios. Que
se ressentiam vermelhos de dor. Havia o cantor esganicado
em palco a tentar a afinacdo, que quase nunca conseguia: |[...]
Depois os bombos saiam a rua, noite fora, dia adentro. [...] E na
noite que transformava o frio do inverno no calor do Carnaval,
eu tinha a certeza de que aquele som dos bombos fazia parte
do meu cdédigo genético. E que o Carnaval ia estar sempre
presente nas ruas estreitas da minha aldeia, assim, igual a
si proprio, com os carros de bois a chiar pelas ruas, homens
vestidos de mulheres com pernas cheias de pelos, mulheres
vestidas de bebés, o meu pai vestido de Frangois Mitterrand e
eu com a certeza de que o mundo estava todo certo naqueles
cinco dias, na minha aldeia.

O outro, o que via nas televisdes, ndo era meu.

(FREITAS, Eduarda. Revista Carta Capital. Disponivel em: http://
www.cartacapital.com.br/sociedade/carnaval-de-trazer-por-
casa/?autor=40. Acesso em set. 2016.)

6) A expressao “O outro”, presente no ultimo paragrafo
encerra uma oposicao que deve ser entendida como:

a) juventude e velhice

b) televisao e paixao

c) organizagao e desordem
d) realidade e fantasia

e) rapidez e eternidade

7) No inicio do texto, ao dizer que “ja os olhos se colavam
aos pés”, emprega-se uma linguagem simbdélica para
reforgar o sentido pretendido. Isso ocorre por meio da
seguinte figura de estilo:

a) ironia

b) metafora

c) metonimia
d) antitese

e) comparagao

Considere o fragmento abaixo para responder as questoes
8 e 9 seguintes.

“E na noite que transformava o frio do inverno no calor do
Carnaval, eu tinha a certeza de que aquele som dos bombos
fazia parte do meu codigo genético.” (1°§)

8) A preposicao destacada acima tem seu emprego
justificado por uma relagdo de regéncia cujo termo
regente é:

a) eu

b) tinha
c) certeza
d) aquele
e) som

9) Ha duas ocorréncias do vocabulo “que” no trecho em
anadlise. Contudo, possuem classificagoes morfolégicas
distintas. Assim, nota-se que, respectivamente, sdo:

a) pronome relativo e conjungao integrante
b) conjungéo consecutiva e pronome interrogativo
c) pronome relativo e conjungao explicativa
d) conjungao integrante e pronome relativo
€) conjungao explicativa e pronome relativo

IBFC_02 1



10) O texto expoe memorias coletivas através do olhar de

um narrador. Assinale a opgao em que se destaca um

vocabulo que evidencie essa ideia de coletividade.

a) “Quinze dias antes ja os olhos se colavam aos pés”

b) “Subiamos e desciamos as escadas, como quem pisa
algodéao.”

c) “Afolia comecgava sexta-feira e s6 terminava terga”

d) “Que se ressentiam vermelhos de dor.”

e) “E que o Carnaval ia estar sempre presente nas ruas
estreitas”

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

11) Uma grafica imprimiu 20% de um livro num primeiro

momento e imprimiu % do restante num segundo

momento. Se ainda falta imprimir 180 paginas, entdo o
total de paginas do livro é:

a) 225
b) 375

12) Numa pesquisa sobre a preferéncia entre dois

candidatos, 48 pessoas votariam no candidato A , 63
votariam no candidato B, 24 pessoas votariam nos dois
e 30 pessoas nao votariam nesses dois candidatos. Se
todas as pessoas responderam uma Unica vez, entdo o
total de pessoas entrevistadas foi:

a) 17

13) Considerando a sequéncia de letras formada

pela palavra PROVAS conforme a seguir:
PROVASPROVASPROVAS...: Desse modo, a 582 letra
da sequencia é:

a) R
b

ey
nw<>»0

D

14) De acordo com a légica proposicional, a frase que é

equivalente a: “Se Marcos estudou, entido foi aprovado”
é.

a) Marcos nao estudou e foi aprovado

b) Marcos nao estudou e ndo foi aprovado

c) Marcos estudou ou nao foi aprovado

d) Marcos estudou se, e somente se, foi aprovado
)

e) Marcos nao estudou ou foi aprovado

15) A conjun¢ao entre duas proposicoes compostas é

verdadeira se:

a) os valores ldgicos de ambas as proposigoes forem
falsos

b) se o valor légico de somente uma das proposigdes for
verdade

c) se ambas as proposi¢cdes tiverem valores ldégicos
verdadeiros

d) se o valor Idgico de somente uma das proposi¢des for
falso

e) se o valor légico da primeira proposigao for verdade e o
valor loégico da segunda proposicao for falso.

LEGISLACAO APLICADA A EBSERH

16) Considerando a Lei Federal n° 12.550, de 15/12/2011,
que autoriza o Poder Executivo a criar a empresa
publica denominada Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — EBSERH e da outras providéncias,
assinale a alternativa correta.

a) A EBSERH tera sede e foro no Rio de Janeiro/
RJ, e podera manter escritorios, representacoes,
dependéncias e filiais em outras unidades da Federagao

b) A EBSERH tera sede e foro no Distrito Federal, e
podera manter escritérios, mas nao representagoes,
dependéncias e filiais em outras unidades da Federacgao

c) A EBSERH tera sede e foro em Brasilia/DF, e podera
manter escritorios, representacbes, dependéncias e
filiais em outras unidades da Federacao

d) A EBSERH tera sede e foro em Brasilia/DF, unico
local onde podera manter escritério, e podera manter
representacdes, dependéncias e filiais em outras
unidades da Federagao

e) A EBSERH tera sede e foro em Sao Paulo/SP, unico
local onde podera manter escritério, e podera manter
representacdes, dependéncias e filiais em outras
unidades da Federagao

17) Assinale a alternativa correta quanto as previsdes da
Lei Federal n° 12.550, de 15/12/2011, que autoriza o
Poder Executivo a criar a empresa publica denominada
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH
e da outras providéncias.

a) O regime de pessoal permanente da EBSERH sera
o estatutario, condicionada a contratagdo a prévia
aprovagao em concurso publico de provas e titulos,
observadas as normas especificas editadas pelo
Conselho de Administragao

b) O regime de pessoal permanente da EBSERH sera
o estatutario, condicionada a contratacdo a prévia
aprovagao em concurso publico de provas ou de provas
e titulos, observadas as normas especificas editadas
pelo Conselho de Administragéo

c) O regime de pessoal permanente da EBSERH sera o
estatutario, nao condicionada a contratagdo a prévia
aprovagao em concurso publico de provas ou de provas
e titulos, observadas as normas especificas editadas
pelo Conselho de Administragéo

d) O regime de pessoal permanente da EBSERH sera o da
Consolidagéo das Leis do Trabalho — CLT e legislacao
complementar, condicionada a contratagdo a prévia
aprovagao em concurso publico de provas ou de provas
e titulos, observadas as normas especificas editadas
pelo Conselho de Administragéo

e) O regime de pessoal permanente da EBSERH sera o da
Consolidagao das Leis do Trabalho — CLT e estatutario,
condicionada a contratacdo a prévia aprovagdo em
concurso publico de provas, observadas as normas
especificas editadas pelo Conselho de Administracao

18) Considerando o Decreto n° 7.661, de 28/12/2011,
que aprova o Estatuto Social da Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares - EBSERH, e da outras
providéncias, assinale a alternativa correta.

a) Sdo orgaos estatutarios da EBSERH: Diretoria de
Administracao, Conselho Executivo, Conselho Fiscal e
Conselho Consultivo

b) Séo o¢rgaos estatutarios da EBSERH: Conselho de
Administragao, Diretoria Executiva, Conselho Fiscal e
Conselho Consultivo

c) Sdo orgaos estatutarios da EBSERH: Diretoria de
Administragédo, Diretoria Executiva, Diretoria Fiscal e
Conselho Consultivo

d) Sédo orgaos estatutarios da EBSERH: Conselho de
Administracdo, Conselho Executivo, Diretoria Fiscal e
Conselho Consultivo

e) Sdo orgaos estatutarios da EBSERH: Conselho de
Administragcédo, Diretoria Executiva, Diretoria Fiscal e
Conselho Consultivo
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19) Assinale a alternativa correta quanto as previsées
expressas do Regimento Interno da EBSERH - 3°
revisdo, sobre como sdo designadas as unidades
ou conjuntos de unidades da EBSERH, na forma de
escritorios, representagdes ou subsidiarias.

a) Unidades descentralizadas
b) Sedes

c) Filiais

d) Concessionarias

)

e) Unidades centralizadas

20) Considerando as previsdes expressas do Regimento
Interno da EBSERH - 3? revisdo sobre o Conselho de
Administracao, assinale a alternativa correta.

a) O Presidente da EBSERH s6 podera exercer a
Presidénciado Conselho de Administracdointerinamente
por prazo determinado

b) O Presidente da EBSERH s6 podera exercer a
Presidéncia do Conselho de Administracdo de forma
nao interina

¢) O Presidente da EBSERH podera exercer a Presidéncia
do Conselho de Administragcao de forma nao interina por
prazo determinado

d) O Presidente da EBSERH podera exercer a Presidéncia
do Conselho de Administragdo de forma interina ou nao

e) O Presidente da EBSERH nado podera exercer a
Presidéncia do Conselho de Administragao, ainda que
interinamente

LEGISLACAO APLICADA AO SUS

21) De acordo com a Constituigdo da Republica, no que
diz respeito a seguridade social, nela incluida a Saude,
analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa
correta:

I. A Constituicdo Federal nao aborda a coleta,
processamento e transfusdo de sangue e seus
derivados.

II. AUnido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos
de saude recursos minimos derivados da aplicagao
de percentuais calculados, no caso dos estados,
sobre a receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro, ndo podendo ser inferior a 15%.

lll. Sdo isentas de contribuicdo para a seguridade social
as entidades beneficentes de assisténcia social que
atendam as exigéncias estabelecidas em lei.

a) |, Il e lll sdo corretas

b) Apenas lll é correta

c) Apenas | e lll sdo corretas

d) Apenas Il é correta

e) As sentengas I, Il e lll s&o incorretas

22) Considerando o texto da lei 8080/90, a assisténcia
sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie
corresponde a um dos principios do SUS, que é a (0):
a) Universalidade de acesso aos servigos de saude em
todos os niveis de assisténcia

b) Preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de
sua integridade fisica e moral

c) Integralidade de assisténcia

d) Igualdade da assisténcia a saude

e) Direito a informacgao, as pessoas assistidas, sobre sua
saude

23) Considerando o decreto presidencial 7508 de 28 de
junho de 2011, analise as afirmativas abaixo e assinale
a alternativa correta:

I. O Ministério da Saude é o érgao competente para dispor
sobre a RENAME (Relagédo Nacional de Medicamentos
Essenciais) e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas em ambito nacional.

. O acesso wuniversal e igualitario a assisténcia
farmacéutica ndo pressupde estar o usuario assistido
por acdes e servicos de saude do SUS.

[ll. O Mapa da Saude sera utilizado na identificacdo das
necessidades de saude e orientara o planejamento
integrado dos entes federativos, contribuindo para o
estabelecimento de metas de saude.

a) |, Il e lll séo corretas

b) Apenas Il é correta

c) Apenas Il é correta

d) As sentengas I, Il e lll s&o incorretas

e) Apenas | e lll sdo corretas

24) Considerando a Resolugédo 453 do Conselho Nacional
de Saude, de 10 de maio de 2012, assinale a alternativa
incorreta:

a) O numero de conselheiros nos Conselhos de Saude
sera definido pela Secretaria de Saude ou Ministério da
Saude e constituido em lei

b) As vagas nos Conselhos de Saude deverao ser
distribuidas de modo que havera 25% de representacao
de governo e prestadores de servicos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos

c) A representagdo nos segmentos deve ser distinta e
autbnoma em relacdo aos demais segmentos que
compdem o Conselho de Saude, porisso um profissional
com cargo de diregédo ou de confianga na gestdo do SUS,
ou como prestador de servigos de saude, ndo pode ser
representante dos usuarios ou de trabalhadores

d) Quando nao houver Conselho de Saude constituido ou
em atividade no Municipio, cabera ao Conselho Estadual
de Saude assumir, junto ao executivo municipal, a
convocagao e realizagdo da Conferéncia Municipal
de Saude, que tera como um de seus objetivos a
estruturagédo e composi¢ao do Conselho Municipal

e) Atuarnaformulagdo e no controle daexecugéo da politica
de saude, incluindo os seus aspectos econbémicos e
financeiros, e propor estratégias para a sua aplicagéo
aos setores publico e privado € competéncia dos
Conselhos de Saude

25) O Pacto pela Saude foi um marco na evolugao histérica
da organizacdo do sistema de saude no Brasil. Seus
componentes foram o Pacto pela Vida, Pacto em defesa
do SUS e Pacto de Gestdo. A saude do idoso é uma
das seis prioridades do Pacto pela Vida. Sobre a saude
do idoso, considerando os termos do Pacto pela Vida,
assinale a alternativa incorreta.

a) Para efeitos desse Pacto foi considerada idosa a pessoa
com 60 anos ou mais

b) Aimplantacao de servicos de atengédo domiciliar € uma
das diretrizes previstas no que diz respeito a saude do
idoso

c) O acolhimento preferencial em unidades de saude,
independente do critério de risco, é uma das diretrizes
previstas no que diz respeito a saude do idoso

d) Promocgao do envelhecimento ativo e saudavel domiciliar
€ uma das diretrizes previstas no que diz respeito a
saude do idoso

e) Na Assisténcia Farmacéutica, desenvolver agbes que
visem qualificar a dispensacgao e o0 acesso da populagao
idosa, € uma das agdes estratégicas, previstas no que
diz respeito a saude do idoso
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26) Segundo as estimativas do Instituto Nacional do
Cancer (INCA) para o ano de 2016, os tipos de cancer
mais incidentes entre homens (excetuando-se céancer
de pele nao-melanoma), em ordem decrescente de
incidéncia, sdo:

a) Esbéfago, pulméo, préstata, colorretal e estbmago

b) Prostata, estbmago, pulméao, colorretal e bexiga

c) Colorretal, pulméo, bexiga, préstata e melanoma

d) Prostata, pulmao, bexiga, colorretal e pancreas

)

e) Melanoma, préstata, pulméo, colorretal e eséfago

27) Considerando os fatores de risco para cancer de mama
em mulheres, podemos afirmar que as seguintes
condigcées podem estar relacionadas ao aumento do
risco para desenvolvimento da doenca:

a) Baixa ingesta de carboidratos, nuliparidade e tabagismo

b) Menarca precoce, exposicdo ao papiloma virus e
obesidade

c) ldade acima dos 50 anos, terapia de reposi¢ao hormonal
e ingestdo de bebidas alcodlicas

d) Fatores hereditarios, mamas de grande volume e
hirsutismo

e) Tabagismo, primeira gravidez apés os 30 anos e
diabetes

28) Os agentes quimioterapicos atuam no combate as
células tumorais através de diferentes mecanismos de
acao. Os agentes da classe dos taxanes e alquilantes
atuam, respectivamente, através de:

a) Inducgéo da apoptose das células neoplasicas e bloqueio
da sintese do DNA

b) Inibicdo da sintese de purinas e inibicdo da sintese da
ribonucleosideo redutase

c) Formacdo de derivados com DNA e bloqueio da
hiperexpressao da proteina cerb-2

d) Inibicdo da polimerizagdo de microtubulos e efeito direto
no DNA

e) Inibicdo mitocondrial e inibicao seletiva da sintese de
RNA

29) O anticorpo monoclonal bevacizumabe tem seu uso
ja consolidado no tratamento de diversas neoplasias
malignas, em especial do cancer colorretal. Seu perfil
de toxicidade inclui os seguintes possiveis eventos
adversos:

a) Perfuragéo gastrintestinal,
tromboembolismo arterial

b) Hipertensao arterial, proteinuria e alopecia

) Proteinuria, retardo do processo de cicatrizagao e cistite
) Encefalopatia, neutropenia e parestesias

) Hipertenséo arterial, déficit auditivo e infertilidade

hemorragias e

c
d
e

30) MGS, 44 anos, sexo feminino, com nédulo de
5 cm em mama direita, cuja biépsia revelou
diagnostico de carcinoma ductal invasivo, grau 3
de diferenciacdo, estadio inicial T3N2MO (IlIA), com
estudo imunohistoquimico revelando negatividade
para receptores hormonais e positividade para
hiperexpressao de her-2, com teste de FISH positivo,
foi encaminhada para avaliagdo do oncologista para
definicdo da estratégia terapéutica. Entre as opgodes
abaixo, a conduta que proporcionaria o melhor
resultado possivel em relagdo a sobrevida, livre de
doenga e resposta patolégica completa seria:

a) Quimioterapia neoadjuvante baseada em antraciclinas e
taxanes, seguida de cirurgia, radioterapia e tratamento
adjuvante com trastuzumabe

b) Quimioterapia neoadjuvante com antraciclinas e taxanes
associados a trastuzumabe, seguidos de cirurgia,
radioterapia e tratamento adjuvante trastuzumabe

c) Cirurgia seguida de quimioterapia adjuvante com
antraciclinas e taxanes, combinada a trastuzu-mabe
adjuvante e radioterapia

d) Quimioterapia neoadjuvante com docetaxel associado
a trastuzumabe + pertuzumabe, seguidos de cirurgia
e quimioterapia adjuvante com antraciclinas e
trastuzumabe, além de radioterapia ad-juvante

e) Tratamento neoadjuvante com ftrastuzumabe e
pertuzumabe associados, seguido de cirurgia e
quimioterapia adjuvante com antraciclinas e taxanes
associados a trastuzumabe, além de radiote-rapia
adjuvante

31) A definicdo de doenga limitada, utilizada no
estadiamento do carcinoma de pulmao de pequenas
células, consiste de:

a) Tumor confinado a um hemitérax e linfonodos regionais
que podem ser envolvidos em um s6 campo de
radioterapia

b) Tumor de até 5 cm de didmetro sem comprometimento
linfonodal

¢) Tumor confinado a um hemitérax, independentemente
do status linfonodal neoplasico

d) Tumor confinado a um Iobo pulmonar, com
comprometimento de linfonodos mediastinais ou
supraclaviculares ipsilaterais

e) Tumor ressecavel cirurgicamente

32) LLO, 68 anos, sexo masculino, tabagista ha40 anos,com
historia de disfagia progressiva ha 11 meses, atualmente
ingerindo exclusivamente liquidos. O exame fisico
revela desnutricao moderada, sem outras alteragoes.
A endoscopia digestiva alta mostrou extensa neoplasia
em esdfago cervical, cuja biépsia foi compativel com
carcinoma espinocelular moderadamente diferenciado.
Foram realizadas tomografias de estadiamento,
revelando invasao de corpo vertebral pela neoplasia
(estadio T4bNxMO - provavel IlIC). A conduta mais
adequada seria:

a) Ressecgéo cirdrgica seguida de quimioterapia com
5-fluoracil associado a cisplatina

b) Tratamento combinado de quimioterapia (paclitaxel
+ carboplatina) e radioterapia (5040 cGy), seguido de
resseccgao cirurgica

c) Tratamento definitivo com quimioterapia (paclitaxel +
carboplatina) e radioterapia (5040 cGy)

d) Quimioterapia paliativa com 5-fluoracil associado a
cisplatina

e) Radioterapia paliativa
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33) Os tumores neuroenddcrinos englobam um grupo de

neoplasias de comportamento heterogéneo e, portanto,

a abordagem terapéutica depende de sua avaliagdo

inicial adequada. Em relagao a esse tipo de neoplasia,

assinale a alternativa CORRETA:

a) Os tumores neuroenddécrinos com sitio primario em
pulmao, pancreas e coélon apresentam prog-nostico
menos favoravel

b) O termo tumor carcinoide pode ser utilizado para se
referir aos tumores neuroendocrinos de ma-neira geral

c) Os tumores neuroenddcrinos caracteristicamente
apresentam secregao de polipeptideos ativos

d) Sado chamados carcinomas neuroenddécrinos grau 3
aqueles com contagem mitotica inferior a 2 por campo
de grande aumento

e) Os tumores neuroenddcrinos apresentam-se
necessariamente com manifestagdes clinicas relaci-
onadas a secrecao de peptideos ativos, como histamina,
hormonio anti-diurético e serotonina

34) Atualmente é bem estabelecido o papel dos agentes

hormonais no tratamento adjuvante do cancer de
mama com receptores hormonais positivos. O perfil de
toxicidade desses agentes inclui, principalmente:

a) Menopausa precoce, obesidade e faléncia cardiaca

b) Ondas de calor, redugao da densidade éssea e aumento
do risco de eventos tromboembdlicos

c) Dores articulares, hemorragias e hipertensdo arterial

d) Déficit  cognitivo  progressivo,  depressdo e
neurotoxicidade

e) Diabetes, catarata e alopecia

35) GF, 71 anos, sexo feminino, assintomatica e sem

comorbidades significativas, recebeu o diagnéstico de
neoplasia de ovario esquerdo ao detectar lesdo de 3 cm
em exame ultrassonografico de rotina. Os exames de
estadiamento pré-operatérios nao mostraram lesées
em outros sitios. Foi submetida a pan-histerectomia
oncoldgica, realizada por ginecologista oncologista,
tendo sido realizada inspe¢ao adequada da cavidade
peritoneal, coleta de lavado peritoneal e biopsias
randémicas da superficie peritoneal (ressec¢ao 6tima).
O anatomo-patolégico mostrou carcinoma seroso
papilifero do ovario esquerdo, grau 1 de diferenciagao,
com 3.6 cm de diametro, limitado ao ovario, sem tumor
na superficie externa, com capsula ovariana integra
e auséncia de células malignas no lavado peritoneal,
assim como nas biopsias peritoneais. A conduta mais
adequada nessa situagao seria:
a) Quimioterapia adjuvante com paclitaxel e carboplatina
por 6 ciclos
b) Quimioterapia adjuvante com paclitaxel e carboplatina
por 6 ciclos, seguidos de nova cirurgia (second look)
c) Quimioterapia adjuvante com carboplatina isolada por 6
ciclos devido a idade da paciente
d) Radioterapia pélvica adjuvante
e) Apenas seguimento

36) A escolha do tratamento do cancer de mama

metastatico depende de varios fatores. Entre eles, o
perfil imunohistoquimico da neoplasia. A discordancia
entre a imunohistoquimica do tumor primario e a
metastase tem sido reportada em diversos estudos,
podendo ocorrer em:

a) 50 a 80% dos casos

b) 5a 10% dos casos

c) 20 a 40% dos casos
d) 5 a 30% dos casos
)

e) 30 a 60% dos casos

37) Os opioides sao a classe de drogas de escolha para
pacientes oncolégicos com dores intensas relacionadas
a doenca metastatica. Considerando os principios
basicos do manejo adequado de opioides, assinale a
alternativa INCORRETA:

a) Adose apropriada de opioides € aquela capaz de aliviar
a dor e preservar as funcgdes diarias do paciente, com o
minimo de efeitos colaterais

b) Pacientes com comprometimento da fung&o renal,
disfungao hepatica, apneia do sono e doengas
pulmonares cronicas sdo considerados de maior risco
para intoxicagao por opioides

c) A titulacdo da dose de opioides deve levar em
consideragdo a dose total de opioides utilizada nas
Ultimas 24 horas, incluindo as doses de escape

d) A administracdo de medicamentos adjuvantes, como
corticdides ou anticonvulsivantes, pode minimizar a
necessidade de opioides

e) A via endovenosa deve ser sempre preferencial em
pacientes com dor severa

38) A radioterapia é parte essencial do tratamento do
adenocarcinoma de reto ndo metastatico. Con-
siderando a abordagem preconizada para esses
pacientes, assinale a alternativa CORRETA:

a) A dose de radioterapia preconizada no tratamento
neoadjuvante do cancer de reto é de 70 Gy

b) A utilizagdo de radioterapia de intensidade modulada
(IMRT) nao deve ser utilizada rotineiramente, devendo
ser restrita a cenarios de pesquisa clinica

c) A radioterapia deve incluir o tumor com uma margem
de seguranca de 10 cm, além da drenagem linfatica
periadrtica

d) Quimioterapia baseada em 5-fluoracil ndo deve ser
administrada concomitantemente a radiotera-pia devido
ao seu alto potencial radiossensibilizante

e) Entre as possiveis complicagbes da radioterapia para
cancer de reto destacam-se sangramentos locais e
hipertensao arterial

39) Os quatro principios basicos da Bioética que norteiam
a abordagem de situagdes graves e complexas, como
as enfrentadas por pacientes oncolégicos, foram
descritos por Tom Beauchamp e James Childress em
1|979 e mantém-se vigentes até os dias de hoje. Sao
eles:

a) Nao maleficéncia, beneficéncia, liberdade e empatia

b) Beneficéncia, justica, dignidade e responsabilidade

c) N&o maleficéncia, beneficéncia, respeito a autonomia e
justica

d) Dignidade, ndo maleficéncia, transparéncia e moralidade

e) Moralidade, justica, liberdade e respeito a autonomia

40) A hipercalcemia é relativamente comum em pacientes
com céancer, ocorrendo em aproximadamente 20% a
30% dos casos durante o curso da doenga, e podendo
representar uma emergéncia oncolégica dependendo
de sua severidade. Diante de um paciente com
hipercalcemia maligna sintomatica, todas as medidas
abaixo mostram-se eficazes, EXCETO:

a) Reposic¢ao de vitamina D

b) Hidratagéao

¢) Administracao de corticoides

d) Administracéo de bisfosfonados
e) Reposicao de fosfato
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41) PPL, 44 anos, sexo feminino, com diagnéstico de

cancer de mama operado ha 6 semanas, iniciara

tratamento quimioterapico adjuvante com a associagao

de doxorrubicina e ciclofosfamida (AC). Assinale a

alternativa na qual o esquema antiemético NAO é

condizente com o potencial emetogénico das drogas

que serao administradas:

a) Aprepitante 150 mg via endovenosa (EV) no D1,
associado a granisetrona 1 mg EV no D1 e de-
xametasona 8 mg VO D2 a D4

b) Olanzapina 10 mg via oral (VO) no D1, associada a
palonosetrona 0.25 mg EV no D1 e dexameta-sona 20
mg EV no D1

¢) Netupitante 300 mg VO no D1 associado a palonosetrona
0.5 mg VO no D1 e dexametasona 12 mg EV ou VO no
D1

d) Aprepitante 125 mg VO no D1 (e 80 mg VO no D2
e D3), associado a ondansetrona 16 mg EV no D1
e dexametasona granisetrona 1 mg EV no D1 e
dexametasona 8 mg VO D2 a D4

e) Metoclopramida 20 mg EV no D1 associada a
dexametasona 8 mg EV no D1

42) FGG, 82 anos, sexo masculino, com antecedentes

pessoais de hipertensdo, diabetes e angina instavel,
com diagnéstico de adenocarcinoma de proéstata
Gleason 8 (5 + 3) através de biopsia prostatica.
Apresenta dores 6sseas de moderada intensidade, com
limitagdo da deambulagédo. Os exames de estadiamento
mostram multiplas metastases oOsseas em coluna
toracica, lombar, fémures e bacia. Considerando as
opgoes abaixo, assinale a alternativa com a abordagem
com melhor perfil de seguranga para o paciente:
a) Gosserelina mensal associada a acido zoledrdnico
b) Observagéao e analgesia
c) Leuprorrelina mensal associada a acido zoledrénico
d) Degarelix mensal associado a acido zoledronico

)

e) Bicalutamida diariamente associada a acido zoledronico

43) BGFF, 74 anos, sexo masculino, sem comorbidades

significativas, teve diagnéstico de adenocarcinoma

acinar da prostata por biopsia ha 15 dias, apés um exame

de rotina detectar nodulacdo prostatica suspeita. A

neoplasiacomprometia7 dos 12 fragmentos biopsiados,

todos eles com mais de 50% de envolvimento tumoral.

O anatomo-patolégico revelou Gleason 6 (3 + 3). O

estadiamento clinico foi T2a NO M0. O PSA inicial era 8.4

ng/ml e a fosfatase alcalina sérica era normal. Assinale

a alternativa com estratégia(s) mais adequada(s) para o

paciente (apenas uma alternativa esta correta):

a) Apenas observagao, visto que se trata de neoplasia de
muito baixo risco

b) Radioterapia com técnica IMRT associada a agonista
de LHRH e antiandrogénio periférico por 6 meses,
iniciado 2 meses antes da radioterapia, por tratar-se de
neoplasia de risco intermediario

c) Prostatectomia radical ou radioterapia com técnica
IMRT, por tratar-se de neoplasia de risco baixo

d) Prostatectomia radical seguida de tratamento adjuvante
com radioterapia e analogo LHRH por 3 anos, por tratar-
se de neoplasia de alto risco

e) Analogo de LHRH isoladamente

44) JUT, 48 anos, sexo masculino, ex-tabagista e ex-
etilista, sem outras comorbidades. Refere quadro de
epigastralgia ha um ano, progressiva, evoluindo com
perda de 10 kg nesse periodo. A endoscopia digestiva
alta revelou neoplasia extensa em antro gastrico, cuja
biopsia foi compativel com adenocarcinoma com
células em anel de sinete. Os exames de estadiamento
mostraram multiplos nédulos hepaticos soélidos, de
tamanhos variados (de 1 cm a 4.5 cm), dispersos por
todo o figado, além de adenomegalias perigastricas de
até 3cm. Os exames complementares mostraram anemia
(Hb = 9.0 g/dl) e discreta elevagao das transaminases
hepaticas, sem outras alteragcdes. Assinale a alternativa
INCORRETA:

a) Deve sertestado o status do her-2 porimunohistoquimica
paraavaliarapossibilidade de utilizagao de trastuzumabe
como parte da estratégia de tratamento

b) Deve ser indicada quimioterapia sisttmica com o
esquema FOLFOXIRI para avaliar a possibilidade de
resseccgao futura das metastases hepaticas e da lesao
primaria

c) Deve-se iniciar quimioterapia sistémica com esquemas
baseados em fluoropirimidinas, como CF, XELOX ou
FOLFOX

d) A radioterapia anti-hemorragica pode ser uma opgao,
caso o paciente mantenha sangramento gastrico ativo
apos a quimioterapia

e) A realizagdo do PET-CT provavelmente ndo trara
contribuigcbes adicionais significativas para este caso

45) A indicagdo do teste genético para os genes BCRA1
e BCRA2 pode ser feita para mulheres nas seguintes
condicoes, EXCETO:

a) Cancer de mama com menos de 50 anos e parentes
préximas com cancer de mama

b) Cancer de mama her-2 positivo

c) Cancer de mama com menos de 45 anos

d) Céancer de ovario ou mama e historia familiar muito
positiva para cancer de mama ou ovario

e) Historia familiar positiva de mutagdo do gene BRCA1 ou
BCRA2

46) CCF, 56 anos, sexo masculino, com diagnéstico de
adenocarcinoma de pulmao, confirmado por biopsia da
lesao primaria. Atomografiade téraxrevelalesaode4cm
em lobo superior direito (LSD), associado a atelectasia
parcial, com visualizagao de multiplos outros nédulos
séOlidos de até 2 cm em lobo inferior direito (LID),
sem adenomegalias mediastinais avaliaveis. O PET-
CT mostra hipermetabolismo na massa de LSD e nos
nédulos de LID, além de linfonodos hipermetabdélicos
em linfonodos hilares ipsilaterais. A ressonéancia
nuclear magnética de sistema nervoso central € normal.
Assinale a alternativa que expressa o estadiamento
preconizado pelo American Joint Committee on Cancer
(AJCC) 2010 para este paciente:

a) T4 N1 MO - llIA
b) T2 N1 M1 -1V
c) T2Nx M1 -1V
d) T3 N1 MO - llIA
e) T4 Nx M1 -1V
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47) A radioterapia de sistema nervoso central é utilizada
como estratégia terapéutica para metastases cerebrais
de diversos tipos de cancer, mas pode resultar em
efeitos colaterais significativos, os quais podem
ocorrer agudamente (durante o tratamento ou até 6
semanas apos seu termino), subagudamente (até 6
meses) ou tardiamente (depois de 6 meses do término
da irradiacdo). Assinale a alternativa que contempla
as principais complicacdes agudas da radioterapia de
sistema nervoso central:

a) Fadiga, sonoléncia e prurido

b) Alopecia, diarreia e parestesias

c) Pseudoprogresséo, efeitos neurocognitivos e cefaleia

d) Doenca cerebrovascular, fadiga e catarata

)

e) Nauseas/vomitos, dermatite e edema cerebral

48) Os tumores estromais do trato gastrintestinal (GIST)
usualmente apresentam mutagées no gene CD117,
responsavel pela expressao da proteina KIT, o que
determina potencial responsividade a terapéutica com
imatinibe. Assinale a alternativa que contém os éxons
mais comumente envolvidos nas mutagoes do KIT:

a) Exon 11 e éxon 18

b) Exon 9 e éxon 12

c) Exon 9 e éxon 18

d) Exon 9 e éxon 11
)

e) Exon 11 e éxon 12

49) OP, 69 anos, sexo, masculino, com achado de lesdo
expansiva em cabecga de pancreas em ultrassonografia
rotineira, assintomatico. As tomografias mostram
lesdo pancreatica de 4 cm, comprometendo a cabecga
do 6rgao, sem invasdo de tronco celiaco ou artéria
mesentérica superior, com dois linfonodos regionais
aumentados (2 cm de didametro cada um), metastases
hepaticas ou comprometimento de outros érgaos. Os
exames laboratoriais revelam CA 19.9 = 114, sem outras
alteracoes. A biopsia via endoscépica confirma tratar-
se de adenocarcinoma moderadamente diferenciado.
Assinale a alternativa que descreve a conduta mais
adequada neste caso:

a) Duodenopancreatectomiaseguidade radioquimioterapia
com 5-fluoracil
b) Quimioterapia paliativa com gencitabina
c) Quimioterapia paliativa com o esquema FOLFIRINOX
d) Acompanhamento clinico até o surgimento de sintomas

)
e) Duodenopancreatectomia seguida de quimioterapia
adjuvante baseada em gencitabina por 6 meses

50) Considerando as caracteristicas farmacolégicas
do medicamento cetuximabe, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) Trata-se de um anticorpo monoclonal capaz de
reconhecer o receptor do fator de crescimento
epidérmico (EGFR)

b) Tem eficacia comprovada para pacientes com cancer
colorretal metastatico que ndo apresentem mutagéo no
gene k-ras

c) Diarreia e conjuntivite sdo eventos adversos raramente
observados com a utilizagao da droga

d) Pode provocar efeitos adversos cuténeos significativos,
como dermatite acneiforme e prurido

e) Podem ocorrer hipocalcemia e hipomagnesemia
consequentes a administracdo da droga
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