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O Caderno de questdes possui 50
(cinquenta) questdes objetivas,
numeradas sequencialmente, de acordo
com o exposto no quadro a seguir:

1. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu
documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se esqueca
de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e
de numeracéo, e se o cargo corresponde aquele para o qual vocé se
inscreveu. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

QUESTOES
01a10

Lingua Portuguesa

Raciocinio Légico e Matematico 11 a 15

Legislagdo Aplicada a EBSERH 16 a 20

Legislagao Aplicada ao SUS 21a25
Conhecimentos Especificos 26 a 50

2. 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

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

4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha
de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

5. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do
Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagao
da prova.

6. Implicarda na eliminacdo do candidato, caso, durante a realizagéo
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 candidato.
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Informagoes Adicionais
0(xx)44 3344-4242 | www.institutoaocp.org.br / candidato@institutoaocp.org.br



FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)

-01 02 |03 (04 |05|06 |07 |08 (09|10 |1 |12 |13 (14|15 |16 |17 |18 (19| 20 (21 |22 [ 23 |24 | 25
Resp.
-26 27 | 28 (29 | 30 | 31 |32 |33 (34|35 (36|37 |38 (39|40 (41|42 |43 |44 |45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50
Resp.

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

Pensando livremente sobre o livre arbitrio

Marcelo Gleiser

Todo mundo quer ser livre; ou, ao menos, ter alguma
liberdade de escolha na vida. Nao ha davida de que todos
temos nossos compromissos, nossos vinculos familiares,
sociais e profissionais. Por outro lado, a maioria das
pessoas imagina ter também a liberdade de escolher o que
fazer, do mais simples ao mais complexo: tomo café com
acgucar ou adogante? Ponho dinheiro na poupanga ou gasto
tudo? Em quem vou votar na proxima eleicao? Caso com a
Maria ou nao?

A questao do livre arbitrio, ligada na sua esséncia ao
controle que temos sobre nossas vidas, é tradicionalmente
debatida por filésofos e tedlogos. Mas avangos nas
neurociéncias estdo mudando isso de forma radical,
questionando a prépria existéncia de nossa liberdade de
escolha. Muitos neurocientistas consideram o livre arbitrio
uma ilusdo. Nos ultimos anos, uma série de experimentos
detectou algo surpreendente: nossos cérebros tomam
decis6es antes de termos consciénciadelas. Aparentemente,
a atividade neuronal relacionada com alguma escolha (em
geral, apertar um botado) ocorre antes de estarmos cientes
dela. Em outras palavras, o cérebro escolhe antes de a
mente se dar conta disso.

Se este for mesmo o caso, as escolhas que achamos
fazer, expressées da nossa liberdade, sao feitas
inconscientemente, sem nosso controle explicito.

A situacao é complicada por varias razoes. Uma delas
é que nao existe uma definigdo universalmente aceita
de livre arbitrio. Alguns filésofos definem livre arbitrio
como sendo a habilidade de tomar decisdes racionais na
auséncia de coergao. Outros consideram que o livre arbitrio
ndo é exatamente livre, sendo condicionado por uma série
de fatores, desde a genética do individuo até sua histéria
pessoal, situagao pessoal, afinidade politica etc.

Existe uma o6bvia barreira disciplinar, ja que filésofos e
neurocientistas tendem a pensar de forma bem diferente
sobre a questao. O cerne do problema parece estar ligado
com o que significa estar ciente ou ter consciéncia de um
estado mental. Filésofos que criticam as conclusdes que os
neurocientistas estdo tirando de seus resultados afirmam
que a atividade neuronal medida por eletroencefalogramas,
ressonancia magnética funcional ou mesmo com o implante
de eletrodos em neurénios ndo mede a complexidade do
que é uma escolha, apenas o inicio do processo mental que
leva a ela.

Por outro lado, é possivel que algumas de nossas
decisbes sejam tomadas a um nivel profundo de
consciéncia que antecede o estado mental que associamos
com estarmos cientes do que escolhemos. Por exemplo,
se, num futuro distante, cientistas puderem mapear a
atividade cerebral com tal precisao a ponto de prever o que
uma pessoa decidira antes de ela ter consciéncia da sua
decisao, a questao do livre arbitrio tera que ser repensada
pelos filésofos.

Mesmo assim, me parece que existem niveis diferentes
de complexidade relacionados com decisdes diferentes, e
que, ao aumentar a complexidade da escolha, fica muito
dificil atribui-la a um processo totalmente inconsciente.

Casar com alguém, cometer um crime e escolher uma
profissdao sdo ponderagdes longas, que envolvem muitas
escolhas parciais no caminho que requerem um dialogo
com nés mesmos. Talvez a confusado sobre o livre arbitrio
seja, no fundo, uma confusado sobre o que é a consciéncia
humana.

http://www1.folha.uol.com.br/colunas/marcelogleiser/2014/01/
1396284-pensando-livremente-sobre-o-livre-arbitrio.shtml.

@ETZ@D

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

4

(A) Em “..sdo ponderagbes longas...”, funciona como
predicativo.
(B) Em “..tomo café com agucar...” funciona como

complemento nominal.
(C) Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, pode ficar
apos o verbo.

(D) Em “.imagina ter também a liberdade...”, indica
acréscimo.
(E) Em “.sao feitas inconscientemente, sem nosso

controle...”, expressa modo.

@ETE@

A palavra que NAO esta separada corretamente é

bar —rei —ra.
pes — so — as.
ci—en —tes.

ne —u-ro-nal.

(A
(B
(C
(D
(E fi — 16 — so — fos.

(QuESTAO)(BD

Em “Muitos neurocientistas consideram o livre
arbitrio uma ilusdo.”, a expressdao destacada
funciona como

complemento nominal.

predicativo do sujeito.

predicativo do objeto.

adjunto adnominal.

(A
(B
(C
(D
(E objeto indireto.

(QuEsTA0) (D

Apresenta a mesma regra de acentuagado da palavra
filésofos a expressao

(A) alguém.
(B)  magnética.
(C)  decisbes.
(D)  acucar.

(E) ilusdo.

@ETE@

“Existe uma obvia barreira disciplinar, ja que
fildsofos e neurocientistas tendem a pensar de forma
bem diferente sobre a questao.”

A expressado destacada pode ser substituida, sem
prejuizo sintatico-semantico, por

(A) apesar de.
(B) como.

(C)  porquanto.
(D)  embora.

(E) a medida que.

€3 .0
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GICIGICH

GICIGICHE

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(QuESTA0)(@

Em “..fica muito dificil atribui-la...” o pronome
destacado retoma

decisdes diferentes.

ponderagdes longas.

niveis diferentes.

escolha.

confusao.

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “...antes de a mente se dar conta disso.”, funciona
como adjunto adnominal.

Em “Alguns fil6sofos definem livre arbitrio...”, € pronome
indefinido.

Em “...ocorre antes de estarmos cientes dela.”, expressa
tempo.

Em “...definem livre arbitrio como sendo...”, pode ser
retirada a expressao sendo.

Em “...a questao do livre arbitrio tera que ser...”, pode ser
substituida por tera de.

(QuESTAC)@D

Em “Se este for mesmo o caso...”, a conjungao
expressa

tempo.

consecugao.

conclusao.

modo.

condigéao.

(QuESTAC) @D

Assinale a alternativa cujo pronome NAO foi
classificado corretamente.
“...estdomudandoissode formaradical...” (demonstrativo)
“...estdo tirando de seus resultados...” (possessivo)

“Se este for mesmo o caso...” (demonstrativo)

“...todos temos nossos compromissos...” (possessivo)
“...ocorre antes de estarmos cientes dela.” (possessivo)

(QuEsTAC) D

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “Em quem vou votar na préxima eleicao?”, funciona
como objeto indireto.

Em “..ligada na sua esséncia ao controle...” funciona
como objeto indireto.

Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, expressa
contraste.

Em “Talvez a confusado sobre o livre arbitrio...”, expressa
duvida.

Em “...estdo mudando isso de forma radical...”, expressa
modo.

RACIOCIiINIO LOGICO E MATEMATICO

(QuESTAC) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observando o calendario de 2014, observamos que
o feriado de 21 de abril (Tiradentes) cai em uma
segunda-feira. Sendo assim, em que dia da semana
caira o dia 9 de abril deste mesmo ano?

Terga-feira.

Quarta-feira.

Quinta-feira.

Sabado.

Domingo.

@ESTEO D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Rafael recebeu um boleto para ser pago no préximo
dia util. Fazendo as contas, ele percebeu que possui
apenas cinco oitavos de trés sétimos do valor total
do boleto, ou seja, ele possui apenas R$ 75,00. Qual
é o valor total do boleto que Rafael devera pagar?
R$ 280,00.

R$ 250,00.

R$ 200,00.

R$ 180,00.

R$ 150,00.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Um professor de matematica passou dois trabalhos
diferentes para seus alunos. Os alunos deveriam
optar por fazer um dos dois trabalhos, mas os alunos
que quisessem poderiam fazer os dois por uma
questao de curiosidade que ele corrigiria. Sabendo
que todos os alunos entregaram pelo menos um dos
trabalhos, e que 80% fez o trabalho 1, e 60% fez o
trabalho 2, quantos alunos fizeram os dois trabalhos?
10%.
20%.
30%.
40%.
50%.

(QuesTA0) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observe a sequéncia a seguir:
35; 42; 49; 56;...

Qual é o sétimo termo desta sequéncia?
63.
65.
70.
75.
77.

(QuEsTA0)ED)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual é a negacgao de “Todos os alunos gostam de
matematica”?

Nenhum aluno gosta de matematica.

Existem alunos que gostam de matematica.

Existem alunos que ndo gostam de matematica.

Pelo menos um aluno gosta de matematica.

Apenas um aluno néo gosta de matematica.

INSTITUTO
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LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

@ETED

Com relagdo a contratagao de pessoal pela EBSERH,
assinale a alternativa correta.

(A)  N&o ha necessidade de realizagdo de concurso publico.

(B) AEBSERH somente fara contratagédo mediante concurso
publico.

(C) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo por tempo determinado.

(D) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo sem determinacdo de
tempo.

(E) AEBSERH nao podera, em qualquer hipotese, contratar
mediante processo seletivo simplificado.

A EBSERH podera prestar os servigos relacionados
as suas competéncias mediante contrato com as
instituicoes federais de ensino ou instituicdes
congéneres. Para efeitos da Lei 12.550/2011,
consideram-se instituicoes congéneres

(A) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude
e que prestem servigos no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS.

(B) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude e
que prestem servigos no ambito dos planos privados de
assisténcia a saude.

(C) as instituigbes privadas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(D)  as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigos no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

(E) as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(QuESTAO)EED
Assinale a alternativa INCORRETA. O Conselho
Consultivo da EBSERH tem as finalidades de
(A)  apoio ao Conselho de Administragao.
(B)  apoio ao Conselho Fiscal.
(C) apoio a Diretoria Executiva.
(D)  controle social.
(E)  consulta.

@ETEO@

A EBSERH é empresa publica unipessoal, vinculada
ao

(A)  Ministério da Defesa.

(B)  Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacgéo.

(C)  Ministério da Educacao.

(D)  Ministério da Previdéncia Social.
(E)  Ministério da Saude.

(QuESTAC) €D

Assinale a alternativa INCORRETA. Compete ao
Conselho de Administragao

(A) admitir, promover, punir, dispensar e praticar os demais
atos compreendidos na administracdo de pessoal,
de acordo com as normas e critérios previstos em
lei e aprovados pela Diretoria, podendo delegar esta
atribuicdo no todo ou em parte.

(B) fixar as orientagOes gerais das atividades da EBSERH.

(C) aprovar o regimento interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, que devera conter, dentre
outros aspectos, a estrutura basica da empresa e os
niveis de algada deciséria da Diretoria e do Presidente,
para fins de aprovagéo de operagdes.

(D)  deliberar sobre alteragao do capital e do estatuto social
da EBSERH.

(E) autorizar a aquisi¢cao, alienagcao e a oneragao de bens
imoveis e valores mobiliarios.

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

(QuEsTAC)EXD

Conforme a Resolugdo 453/2012, os Conselhos de
Saude sao

(A) espacgos instituidos de participagdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude.

(B) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcao da saude.

(C) espacgos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
assisténcia social.

(D) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
previdéncia social.

(E) espacgos instituidos de participagcdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude e da assisténcia social.

CE) 22

De acordo com a Constituicdo Federal, constituem
objetivos da seguridade social, EXCETO

(A)  universalidade da cobertura e do atendimento.

(B)  seletividade e distributividade na prestagdo dos
beneficios e servigos.

(C) equidade na forma de participagdo no custeio.

(D) diferenciagdo dos beneficios e servicos em relagdo as
populagbes urbanas e as populagdes rurais.

(E) diversidade da base de financiamento.

€3 .0
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(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

De acordo com o Decreto 7.508/2011, os servigos
de saude especificos para o atendimento da pessoa
que, em razdo de agravo ou de situagao laboral,
necessita de atendimento especial, denominam-se
Portas de Entrada.

Servigos Especiais de Acesso Primario.

Servigos Especiais de Acesso Aberto.

Atencéo Primaria.

Atencéo Psicossocial.

(QuEsTAC)EZD

Parte dos recursos do Fundo Nacional de Saude
(FNS) serao alocados como cobertura das agoes
e servigos de saude a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal. Conforme
a Lei 8.142/1990, referidos recursos serdo
destinados

pelo menos setenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos cinquenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos sessenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos setenta por cento, aos Estados, afetando-
se o restante aos Municipios.

pelo menos cinquenta por cento, aos Estados,
afetando-se o restante aos Municipios.

@ESTA)ED

De acordo com a Lei 8.080/1990, sobre a
participacdo complementar, assinale a alternativa
INCORRETA.

Quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial a populagéo de
uma determinada area, o Sistema Unico de Saude
(SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada.

A participacdo complementar dos servigcos privados
sera formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de direito publico.

As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos
terao preferéncia para participar do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Os servigos contratados submeter-se-d0 as normas
técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

Os proprietarios, administradores e dirigentes
de entidades ou servicos contratados deverdo
necessariamente exercer cargo de chefia ou funcéo
de confianga no Sistema Unico de Satde (SUS).

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

(QuEsTAO)E)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

No ciclo celular, a mitose segue a seguinte ordem:
préfase, anafase, metafase e teloéfase.
préfase, metafase, anafase e teloéfase.
telofase, anafase, préfase e metéafase.
anafase, profase, metafase e teléfase.
telofase, metafase, anafase e préfase.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Classicamente, o processo da tumorigénese
envolve

iniciacdo, promocao e progressao.

promogao, progressao, iniciagdo, mutagéo e invasao.
invasédo, mutacéo, iniciacdo, promogao e progressao.
promocao, iniciacéo, progressdo e mutagao.
iniciacdo, invasao, promog¢ao, mutagao e progressao.

@EEE

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Assinale a alternativa cuja sindrome genética
estd corretamente relacionada aos principais
componentes tumorais e genes envolvidos.
Sindrome - Componentes tumorais - Genes
envolvidos

Sindrome de Turcot — cancer coélon, carcinoma
basocelular, meduloblastoma — PTEN.

Cancer gastrico hereditario — canceres gastricos —
APC.

Cancer mama e ovario — cancer de mama, cancer
ovario, cancer de pancreas — BRCA1,BRCA2.
Sindrome de Cowden — cancer de mama, cancer de
tireoide, cancer endométrio — CDH1.

Neoplasia Endécrina Multipla tipo 2 (NEM2) —
carcinoma medular de tireoide, melanoma — RET.

(QuEsTAC)ED

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

Em relacido a lesbes cisticas incidentais do
pancreas, assinale a alternativa correta.

A deteccédo das lesdes vem reduzindo em fungao das
limitagbes crescentes dos recursos radiolégicos.

As lesdes incidentais de pancreas, por constituirem
achados, ndo exigem tratamento.

As neoplasias cisticas serosas sao normalmente
tratadas cirurgicamente, devido ao seu alto potencial
de malignizacéo.

Cistoadenomas mucinosos e o0 tumor mucinoso
papilar intraductal (TMPI) devem ser acompanhados
conservadoramente por terem comportamento
benigno.

Apesar de nao existirem caracteristicas clinicas
que permitam a diferenciacdo segura entre lesdes
serosas e mucinosas, a tomografia computadorizada
mostrando septagdes finas tipo “favo-de-mel” favorece
o diagnéstico de lesbes serosas.

INSTITUTO
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(A)

(B)

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

(A)

(B)

(D)

(E)

(A)

(B)

(QuESTAC)ED

Sobre os linfomas gastrointestinais, assinale a
alternativa INCORRETA.

Aproximadamente 40-45% dos linfomas Nao-Hodgkin
extranodais ocorrem no trato gastrointestinal.

A maioria (aproximadamente 60%) dos linfomas
gastrointestinais comprometem o intestino delgado.

O tratamento dos linfomas gastricos primarios(LGP)
em seus estadios iniciais (p.ex. le, lle) poderdo ser
tratados com cirurgia exclusiva ou cirurgia seguida de
quimiorradioterapia.

O diagnéstico e irradicagéo do H.pylori fazem parte da
estratégia terapéutica para os LGP do tipo MALT.

O esquema mais aceito para o tratamento dos LGP de
alto grau é a quimioterapia primaria com CHOP-anti-
CD20 associado ou nao a radioterapia.

(QuEsTAC)EXD

Em relagdo ao cancer de tireoide, assinale a
alternativa correta.

As caracteristicas ultrassonograficas do nédulo de
tireoide que sugerem malignidade incluem: ndédulo
sélido, hipoecogénico, contornos regulares e auséncia
de calcificagdes no seu interior.

A pungéo por agulha fina (PAAF), apesar de facil
execugao, ndo tem papel definido na investigacdo do
cancer de tireoide.

O carcinoma papilifero de tireoide constitui-se no
tipo histolégico mais comum acometendo com maior
frequéncia o sexo feminino.

O carcinoma folicular tem principalmente disseminacéo
linfatica e esta associado a baixa ingestéo de iodo.
Sao considerados carcinomas diferenciados da
tireoideo o tipo papilifero, folicular e anaplasico.

(QuESTAC)EDD

Sobre as lesdes pré-cancerigenas da mucosa oral,
assinale a alternativa INCORRETA.

A leucoplasia é a lesdo pré-cancerosa mais comum
da mucosa oral, caracterizada por placa ou mancha
branca ndo removivel a raspagem.

A leucoplasia atinge principalmente adultos do sexo
masculino fumantes.

Apesar de frequente, a leucoplasia tem transformacao
maligna em cerca de até 17,5% dos casos(minoria).
O tratamento da leucoplasia de mucosa oral deve ser
preferencialmente clinico, sendo o seguimento a longo
prazo desnecessario.

O emprego da vitamina A associado a parada do
habito de fumar, tém mostrado respostas parciais ou
completas em 40-60% dos casos.

(QuESTAC)EDD

Sobre fatores de risco, diagnéstico e tratamento
do cancer de laringe, é correto afirmar que

o papilomavirus humano (HPV), ao contrario do
alcool e tabaco, ndo tem papel determinante no
desenvolvimento do cancer de laringe.

as bases anatémicas para cirurgia da laringe permitem
subdividi-la em trés regides: supraglote, glote e

(©)

(D)

(E)

subglote.

as lesbes supragléticas representam a minoria das
lesdes de laringe.

o tratamento endoscopico esta indicado para todas
as lesbes T3 e T4 que ndo tenham comprometimento
cervical.

em casos de lesdes de laringe em estadio clinico inicial
(T1, T2) com comprometimento linfonodal cervical, o
tratamento cirdrgico do pescogo n&o esta indicado.

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

No caso de melanoma cutdneo, as seguintes
assertivas estao corretas, EXCETO

Constituem-se em fatores de risco para o melanoma:
tipo de pele, idade, sexo e exposicao solar
principalmente a raios solares tipo UV-B.

No exame clinico da lesdo de pele pigmentada, falam
a favor de melanoma a assimetria de leséo e bordas,
variagéo de cor, lesbes maiores que 6mm elevadas.
Classicamente, os tipos histomorfolégicos mais
comuns sdo o melanoma disseminativo superficial e
0s melanomas nodulares.

A mutacdo nos genes BRAF sdo consistentemente
achados nos melanomas cutéaneos.

Abidpsia através de raspagem ou shaving é o método
de escolha para biopsia de melanomas cuténeos.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Sobre diagnéstico, tratamento e prognéstico do
melanoma cutaneo, podemos afirmar que

a espessura tumoral expressa em mm (indice de
Breslow) ndo faz parte das caracteristicas que
implicam em prognéstico, no caso do melanoma.

o tratamento cirdrgico definitivo do melanoma cuténeo
(exceto in situ) envolve a resse¢cdo com margem de
seguranca de 5Smm.

a pesquisa do linfonodo sentinela esta recomendada
para melanomas com espessura superior a 0,76mm e
em casos de lesdes ulceradas.

séo classificadas como metastases satélites lesdes
cuténeas ou subcuténeas que se encontram a mais
de 2cm da lesao primaria.

o estadiamento do melanoma cutaneo in situ envolve
raios-X de térax e ultrassom de abdémen total.
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(A)

(E)

(A)

No cancer de pulmao, é correto afirmar, exceto que
canceres de pulméo sao divididos em dois grandes
grupos: carcinoma pequenas células e carcinoma
nao-pequenas células.

o tabagismo primario é considerado a etiologia
primaria para cancer de pulmao em 80% dos casos,
sendo que, em fumantes passivos, essa taxa pode
atingir até 30%.

atualmente, existe a tendéncia no crescente aumento
do diagndstico do adenocarcinoma em detrimento da
reducao do carcinoma de células escamosas.

os locais intra-abdominais de metastase mais comuns
no cancer de pulmao séo o figado e rins.

0s exames de imagem comumente solicitados para
estudo inicial em casos de suspeita de céncer de
pulm&o s&o os raios-X simples de térax seguidos de
tomografia.

Constitui indicacdo de tratamento cirurgico o
cancer de pulmao nao-pequenas células

pacientes estadio IlIA com performance status (PS)
igual ou maior a 3 (trés).

tumores estadio | ou Il ou ainda com lesdes T3NO e PS
menor ou igual a dois.

paciente com metastases multiplas em casos de
lesbes diagnosticadas em locais habituais como
figado e suprarrenais.

o subgrupo de pacientes com lesdes em estadio inicial
e reserva pulmonar com volume expiratorio forgado no
primeiro segundo (FEV1%) inferior a 20%.

pacientes com reserva pulmonar com FEV1% superior
a 40% e performance status maior ou igual a 3 (trés).

Em relagdo ao cancer de colo uterino, assinale a
alternativa correta.

O exame Papanicolau (citopatoldgico) de colo uterino
bastante utilizado no passado, atualmente deixou
de ter importancia em detrimento dos novos exames
como, por exemplo, a colposcopia no screening da
doenga.

Na histéria natural da doenca, € incomum a presenca
de lesbes pré-neoplasicas como a displasia
intraepitelial.

O padréo de disseminacao linfatica é previsivel e
ordenado ja que a presenga de linfonodos para-
aorticos comprometidos na auséncia de doenga em
linfonodos pélvicos é bastante rara.

O papiloma virus humanos (HPV) dos subtipos 16 e
18 néo tem papel definido na carcinogénese do cancer
de colo uterino.

A maioria das recorréncias tumorais no caso do
cancer de colo uterino sao tardia, normalmente apés
0s 5 anos.

Sobre o tratamento do cancer de colo uterino,
de acordo com a Fédération Internacionale de

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Gynécologie d’ébstétrique (FIGO), assinale a
alternativa INCORRETA.

Lesbes visiveis, clinicamente confinadas ao colo
uterino com menos de 4,0cm na maior extensao,
tém melhores resultados se tratadas com
quimiorradioterapia exclusivo.

Para tumores diagnosticados através da microscopia
com invasdo maxima de 5mm e dispersao superficial
de até 7mm (FIGO IA), o tratamento € cirdrgico.
Lesbes tumorais com comprometimento de paramétrio
até parede pélvica é considerada pela FIGO uma
les&o estadio IIIB.

Tumores com extens&o para terco inferior da vagina
(FIGO 1llA) sao tratados com quimiorradioterapia.

A histerectomia extrafascial é o tratamento de escolha
para lesdes FIGO IA1.

(QuEsTAO) @D

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Sobre o cancer de mama invasor, assinale a
alternativa correta.

Constituem fator de risco para aparecimento de
cancer de mama a gestagéo na mulher com menos de
30 anos, menacme tardia e a menopausa precoce.
Carcinomas lobulares e ductais in situ ndo podem ser
considerados fatores de risco para o cancer mamario
invasor.

Apesar de muito discutido, a presenga da mutacao
nos genes BRCA1 e 2 ndo esta comprovadamente
associada a maior incidéncia do cancer de mama.

A incidéncia é maior em mulheres com menos de 40
anos e com mais de 70 anos.

Os carcinomas ductais invasores representam mais
de 75% de todos os canceres de mama.

@UETAOOD

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Assinale a alternativa INCORRETA no que diz
respeito as atuais diretrizes para o tratamento do
cancer de mama.

A neoadjuvancia com quimioterapia tem grande
papel no arsenal terapéutico contra o céancer de
mama, pois, além de testar a quimiossensibilidade do
tumor, permite também o maior nimero de cirurgias
conservadoras de mama.

A pesquisa da presenga de doenga em linfonodos
sentinelas axilares tem permitido a redugdo da
morbidade associada a linfadenectomia axilar, ja
que, em casos de linfonodos sentinelas negativos, a
dissecao radical da axila ndo se faz necessaria.

A mastectomia radical modificada a Pattey-Dyson
tem por principio a preservagao do musculo peitoral
menor.

O carcinoma ductal in situ multicéntrico podera ser
tratado com mastectomia simples.

A linfadenectomia axilar dos niveis de Berg I, Il e lll,
envolvem, respectivamente, linfonodos abaixo da
borda do musculo peitoral menor, linfonodos atras do
peitoral menor e linfonodos acima da borda medial do
musculo peitoral menor.
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Sobre sindrome de veia cava superior (SVCS),
assinale a alternativa correta.

(D)

dominante
CDHIL.

A reconstrucdo do tipo Billroth Il esta associado a
maior incidéncia de cancer gastrico.

com mutacdes nos genes E-caderina/

(A)  Fisiopatologicamente, resulta da obstrugdo parcial (E) A linfadenectomia do tipo D2 envolve a retirada de
ou total do fluxo sanguineo para veia cava superior linfonodos perigstricos. exclusivamente
devido a compressao, invasao tumoral, trombose ou peng ’ ’
fibrose do vaso. QUESTAO m
®) © linfoma 'ndo-Hodgkin & a principal = causa As seguintes assertivas sdo verdadeiras em
di te.
pre |.spon.en N . . relagdo ao Tumor Estromal Gastrointestinal (GIST),
(C)  Asetiologias benignas, apesar de niumero decrescente, EXCETO
inda sa incipai de SVCS. . . .
ainda sao a’s prlnmpals causas de . . (A) é sarcoma mais frequente do aparelho digestivo,
(D) O quadro clinico tem normalmente instalagéo aguda. sendo o estdmago o érgio mais afetado
(E) O quadro clinico tipico envolve edema facial, pletora, (B) a expressao do marcador c-kit & uma .caracterl'stica
cianose e normalmente melhora com o paciente importante desses tumores
do- frent deitando. ' .
curvando-se para frente ou deftando (C) o tratamento de escolha é a ressecgao cirurgica RO.

(QuESTAC)EED

Sobre o cancer de esdfago, as seguintes
alternativas estdo corretas, EXCETO

(D)

(E)

drogas inibidoras da tirosino-quinase tem papel
fundamental no controle da doencga e na sobrevida de
pacientes portadores de GIST metastatico.

a maioria dos GIST's tem carater hereditario e

(A) o tipo histolégico mais comum €& o carcinoma = -
espinocelular (CEC) normalmente sao multiplos.
(B)  sé&o considerados fatores de risco que atuam de forma QUESTAO
sinérgica, o tabagismo e etilismo. Em relacdo aos tumores carcinoides, assinale a
(C) o diagnostico envolve a realizagdo de endoscopia alternati:}/a INCORRETA ’
digestiva alta com bidpsia. ~ ' . .-
e . . (A)  Sao tumores que surgem de células neuroenddcrinas
(D)  emcasode diagndstico de carcinomas espinocelulares (APUDomas), secretando em sua grande maioria a
do tergo proximal do es6fago, o tratamento de escolha . ’ 9
é cirtrgico serotonina.
E) em tumor'es de tergo médio, principalmente, a (B)  Entre os locais mais comuns de acometimento, estdo
. . R ’ apéndice, ileo, reto e brénquicos.
broncoscopia flexivel constitui-se em ferramenta para P L ) q. o -
(C) A maioria dos tumores é sintomatico com clinica de

avaliagdo de invasao tumoral direta de brénquios-
fonte.

(QuesTA0)EZD

Sobre o tratamento cirurgico do cancer de esé6fago,
assinale a alternativa correta.

(D)

(E)

dor abdominal, sangramento, diaforese.

Tumores cuja drenagem ¢é veia através do sistema
porta sdo0 menos propensos a apresentar a sindrome
carcinoide.

Tumores carcinoides de apéndice com mais de 1,5cm
proximos a base do ceco deverao ser tratados com

(A)  Atécnica descrita por Ivor-Lewis envolve a ressecgéo o
L . colectomia direita.
do tumor esofagico pelo acesso transhiatal.
(B)  Atoracotomia direita é a via de acesso mais utilizada QUESTAO m
em casos de tumores de tergo-médio em que a técnica A . .
- , . . . ¢ q . Sobre o cancer colorretal, assinale a alternativa
utilizada é a cirurgia em trés campos (cervical, toracico correta
e abdominal). o . o
). . - - (A) A incidéncia do cancer colorretal tem distribuicdo
(€) A pneumonia no pos-operatdrio constitui-se em bimodal acometendo pacientes com menos de 40
complicagé@o clinica infrequente. anos e com mais de 70 anos
(D) Apesar dos avangos, a morbimortalidade da cirurgia (B)  Gorduras saturadas, dieta ri'ca em fibras, Sindrome
2 d 6fago tém aumentado drasticamente ’ ’
para cance.r’ e.eso 9 . o de Lynch, retocolite ulcerativa e Doenga de Crohn s&o
(E) Margens cirurgicas de 2cm tanto proximal quanto distal . o
% ia ~ fatores de risco para maior incidéncia.
a lesdo tém-se mostrado adequadas para prevencao (C) Tumores de cdlon direito normalmente compli
plicam

de recidiva locorregional.

@ETECD

Sobre o cancer gastrico, assinale a alternativa
INCORRETA.

(D)

com obstrugéo ao passo que a tendéncia de tumores
de colon esquerdo é de causar anemia sintomatica
devido ao crescimento insidioso para dentro da luz
intestinal.

Aproximadamente 70% dos casos de cancer colorretal

(A) O adenocarcinoma gastrico corresponde a comprometem o colén ascendente
aproximadamente 95% de todos os casos. ~ , ' .

B) Pela classificacio proposta por Lauren, os (E) A r.ec.om.endagao atualmente é de que a colonoscopia
adenocarcinomas subdividem-se em intestinal e seja |.nd|<':ada 10-anos antes se houver algum parente
difuso. de primeiro grau a apresentar a doenga.

(C) A sindrome do Cancer Gastrico Difuso Hereditario é

considerada um sindrome de padrao autossémico
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@ETECD

Em relagdo a estadiamento, tratamento e
seguimento do cancer colorretal, assinale a
alternativa correta.

(A) O exame de PET-scan atualmente faz parte dos
exames a serem solicitados de rotina para o
estadimento de cancer colorretal.

(B)  Adenocarcinomas colorretais estadio clinico 1l1A
(T3NOMO) tém, em casos selecionados, indicagdo de
quimioterapia adjuvante.

(C)  Tumores EC | (TINOMO) de reto baixo deverédo ser
tratados exclusivamente com retossigmoidectomia
abdominal.

(D)  Atualmente, a amostragem linfonodal minima
considerada adequada para estadiamento correto do
cancer colorretal € de 8(oito).

(E) A sobrevida de pacientes EC |, apesar dos avangos
cirurgicos e clinicos, néo ultrapassa 50% em 5 anos.

@ESTAOED

Sobre o cancer de pancreas, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A)  Apesar dos avangos no tratamento do cancer de
pancreas, a sobrevida global em 5 anos € menos de
5%.

(B) O diagndstico precoce do cancer pancreatico é
dificultado pela sintomatologia abdominal vaga,
apesar da ictericia, quando presente, € um elemento
que reduz o tempo para o diagnéstico.

(C) Sao critérios radiolégicos tomograficos de
ressecabilidade do céncer de pancreas: auséncia
de doenga extrapancreatica, confluéncia patente
da veia mesentérica superior com veia porta,
auséncia de extensdo direta para plexo celiaco ou
artéria mesentérica superior em mais de 50% da
circunferéncia.

(D) Dentre as complicacdes cirurgicas mais comuns apos
duodenopancreatectomia estdo esvazimento gastrico
retardado, fistula pancreatica e infegdo de ferida
operatoria.

(E)  Aextensao local do tumor pancreatico para estdmago,
duodeno ou colon sao contraindicagbes para as
ressecgoes pancreaticas.
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