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ATENGAO

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

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

Legislagéo Aplicada & EBSERH 16 a 20 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.

Legislagao Aplicada ao SUS 21a25
Conhecimentos Especificos 26 a 50

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.

| €3 .56

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

Sobre a origem de tudo

Marcelo Gleiser

Volta e meia retorno ao tema da origem de tudo, que
inevitavelmente leva a reflexdes em que as fronteiras entre
ciéncia e religido meio que se misturam. Sabemos que as
primeiras narrativas de criagdo do mundo vém de textos
religiosos, os mitos de criagcdo. O Génesis, primeiro livro
da biblia, é um exemplo deles, se bem que é importante
lembrar que nao é o Unico.

Talvez seja surpreendente, especialmente para as
pessoas de fé, que a ciéncia moderna tenha algo a dizer
sobre o assunto. E ndo ha divida que o progresso da
cosmologia e da astronomia levaram a um conhecimento
sem precedentes da histéria césmica, que hoje sabemos
teve um comecgo ha aproximadamente 13,8 bilh6ées de anos.
Tal como vocé e eu, o Universo também tem uma data de
nascimento.

A questao complica se persistimos com essa analogia:
vocé e eu tivemos pais que nos geraram. Existe uma
continuidade nessa histéria, que podemos tracar até a
primeira entidade viva. L4, nos deparamos com um dilema:
como surgiu a primeira entidade viva, se nada vivo havia
para gera-la? Presumivelmente, a vida veio da nao vida, a
partir de reagées quimicas entre as moléculas que existiam
na Terra primordial. E o Universo? Como surgiu se nada
existia antes?

A situagdo aqui é ainda mais complexa, visto que o
Universo inclui tudo o que existe. Como que tudo pode vir
do nada? A prerrogativa da ciéncia é criar explicagdes sem
intervencgao divina. No caso da origem césmica, explicacoes
cientificas encontram desafios conceituais enormes.

Isso nao significa que nos resta apenas a opgao
religiosa como solugido da origem césmica. Significa que
precisamos criar um novo modo de explicagido cientifica
para lidar com ela.

Para dar conta da origem do Universo, os modelos que
temos hoje combinam os dois pilares da fisica do século
20, a teoria da relatividade geral de Einstein, que explica
a gravidade como produto da curvatura do espaco, e a
mecanica quantica, que descreve o comportamento dos
atomos. A combinacdo é inevitavel, dado que, nos seus
primérdios, o Universo inteiro era pequeno o bastante para
ser dominado por efeitos quéanticos. Modelos da origem
césmica usam a bizarrice dos efeitos quanticos para
explicar o que parece ser inexplicavel.

Por exemplo, da mesma forma que um ntcleo radioativo
decai espontaneamente, o Cosmo por inteiro pode ter
surgido duma flutuacao aleatéria de energia, uma bolha de
espacgo que emergiu do “nada”, que chamamos de vacuo.
O interessante é que essa bolha seria uma flutuagao de
energia zero, devido a uma compensacgao entre a energia
positiva da matéria e a negativa da gravidade. Por isso que
muitos fisicos, como Stephen Hawking e Lawrence Krauss,
falam que o Universo veio do “nada”. E declaram que a
questao esta resolvida. O que é um absurdo. O nada da
fisica é uma entidade bem complexa.

Esse é apenas um modelo, que pressupde uma série
de conceitos e extrapolagbes para fazer sentido: espaco,
tempo, energia, leis naturais. Como tal, esta longe de ser
uma solugao para a questdao da origem de tudo. Nao me

parece que a ciéncia, tal como é formulada hoje, pode
resolver de vez a questdo da origem cosmica. Para tal,
precisaria descrever suas proprias origens, abranger uma
teoria das teorias. O infinito e seu oposto, o nada, sdo
conceitos essenciais; mas é muito facil nos perdermos nos
seus labirintos metafisicos.

http://www1.folha.uol.com.br/colunas/marcelogleiser/2013/12/1385521-
sobre-a-origem-de-tudo.shtml.

@ESTE @D

Em “...vocé e eu tivemos pais que nos geraram.”, a
colocacao do pronome nos se justifica pela atragao

(A)  daforma verbal geraram.
(B)  do pronome relativo que.
(C)  do pronome eu.

(D)
(E)

@UESTAO @

Assinale a alternativa em que o elemento nos NAO
foi analisado corretamente.

do pronome vocé.
do substantivo pais.

(A)  “La, nos deparamos...” (preposigao + artigo)
(B)  “Isso nao significa que nos resta...” (pronome)
(C)  “...mas é muito facil nos perdermos...” (pronome)

(D)
(E)

Em “..as fronteiras entre ciéncia e religido meio
gue se misturam.”, a expressao destacada pode ser
substituida, sem prejuizo ao contetdo original, por

“...nos seus labirintos metafisicos.” (preposigéo + artigo)
“...nos seus primordios...” (preposigéo + artigo)

(A)  raramente.

(B)  mais que.

(C) alémdo que.
(D)  mais ou menos.
(E)  ainda que.

@UESTAO @D

Em “O Génesis, primeiro livro da biblia, € um exemplo
deles, se bem gque é importante lembrar que nao é o
unico.”, a expressao destacada estabelece relagao
semantica de

(A)  consecugéo.
(B)  concluséo.
(C) contraste.
(D)  condicao.
(E)  concesséo.

@EE@

Assinale a alternativa em que o elemento SE foi
classificado corretamente.

(A) “A questao complica se persistimos com essa analogia...”
(pronome)

(B) “...as fronteiras entre ciéncia e religido meio que se
misturam.” (pronome)

(C)  “..se bem que é importante lembrar que n&o € o Unico.”
(pronome)

(D) “...Como surgiu se nada existia antes?” (pronome
interrogativo)

(E)

“...como surgiu a primeira entidade viva, se nada vivo
havia...” (indice de indeterminagdo do sujeito)

STITUTO
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(QuESTA0)@D

O fragmento em que a concordancia verbal NAO esta
de acordo com a norma padrao é

(A) “...pressupde uma série de conceitos e extrapolagdes
para fazer sentido...”
(B) “...0 progresso da cosmologia e da astronomia levaram a

um conhecimento sem precedentes...”

(C)  “Modelos da origem cdésmica usam a bizarrice dos efeitos
quanticos para explicar o que parece ser inexplicavel.”

(D)  “A prerrogativa da ciéncia é criar explicagbes sem
intervengéo divina.”

(E) “Existe uma continuidade nessa histoéria, que podemos
tracar até a primeira entidade viva.”

NAO sera mantida a gramatica do texto se a

expressao

(A) duma for substituida por de uma, em “surgido duma
flutuagéo”.

(B)  tal como for substituida por assim como, em “Tal como
vocé e eu...”

(C)  Por isso que for substituida por Por isso, em “Por isso
gue muitos fisicos...”

(D)  devido a uma for substituida por devido uma, em “devido
a.uma compensagao...”

(E)  Como que for substituida por como, em “Como que tudo
pode vir do nada?”

@ETE@

“A combinagdo é inevitavel, dado que, nos seus
primérdios, o Universo inteiro era pequeno o
bastante...”
A oragdo acima pode ser reescrita, sem prejuizo
sintatico-semantico para o fragmento, por

(A) A combinacgao é inevitavel, como, nos seus primordios, o
Universo inteiro era pequeno o bastante...

(B) A combinagdo ¢ inevitavel, embora, nos seus primoérdios,
o Universo inteiro era pequeno o bastante...

(C) A combinagdo ¢ inevitavel, apesar que, nos seus
primoérdios, o Universo inteiro era pequeno o bastante...

(D) A combinagéo € inevitavel, conquanto que, nos seus
primoérdios, o Universo inteiro era pequeno o bastante...

(E) A combinagdo é inevitavel, uma vez que, nos seus
primoérdios, o Universo inteiro era pequeno o bastante...

(QuESTAC) (D

Em “E n3o ha duvida que o progresso....”, NAO ha
atendimento a norma padrao quanto a

(A)  regéncia nominal.

(B)  concordancia verbal.

(C)  concordancia nominal.

(D)  sintaxe de colocagéo pronominal.
(E)  regéncia verbal.

@UESTAOED

A expressdao destacada que expressa o modo da
acao verbal se encontra na alternativa

(A)  “...inevitavelmente leva a reflexdes...”
(B)  “...especialmente para as pessoas de fé...”
(C)  “...teve um comeco ha aproximadamente 13,8 bilhdes...”

(D)  “Presumivelmente, a vida veio da ndo vida...”
(E)  *“...um nucleo radioativo decai espontaneamente...”

RACIOCIiINIO LOGICO E MATEMATICO

@ESTEO) G

As esposas de César, Fernando e Vinicius sdo, uma
loira, uma ruiva e uma morena, ndo necessariamente
nesta ordem. Uma se chama Daniela, outra Bruna e a
outra Rafaela. A esposa de César se chama Daniela. A
esposa de Vinicius é morena. A esposa de Fernando
nao se chama Bruna e nao é loira. Os nomes das
esposas loira, ruiva e morena sao, respectivamente:

(A) Daniela, Rafaela e Bruna.

(B) Daniela, Bruna e Rafaela.

(C)  Bruna, Daniela e Rafaela.

(D)  Bruna, Rafaela e Daniela.

(E) Rafaela, Bruna e Daniela.

@UETAOCD

Um aluno levou 1 hora e 40 minutos ininterruptos para
fazer um trabalho de matematica. Se ele concluiu o

2
trabalho depois de decorrer 5 de um dia, entao

que horas ele iniciou o trabalho?
(A) 14 horas.
(B) 14 horas e 10 minutos.
(C) 14 horas e 20 minutos.
(D) 14 horas e 40 minutos.
(E) 14 horas e 50 minutos.

Em uma pequena cidade, circulam apenas dois
jornais diferentes. O jornal A e o jornal B. Uma
pesquisa realizada com os moradores dessa cidade
mostrou que 33% lé o jornal A, 45% Ié o jornal B, e
7% leem os jornais A e B. Sendo assim, quantos por
cento nado leem nenhum dos dois jornais?

(A) 15%

(B)  25%
C) 27%
(D)  29%
(E)  35%

@ESTEO D

Observe o quadrado a seguir, suas linhas, colunas e
diagonais mantém um padrao:

1 14 15 N

12 7 A 9

€3 .0
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Quais sdo os valores de A, B e C respectivamente
para que o quadrado mantenha o padrao?

5,13 e6.

6,5e 13.

13, 26 e 27.

34,5¢e6.

4,7 e 14.

(QuEsTAO)ED)

Assinale a alternativa que apresenta a negagao da
proposigao:

“Mauro gosta de rock ou Jodo gosta de samba”.
Mauro gosta de rock ou Jodo nao gosta de rock.

Mauro gosta de rock se Jodo n&o gosta de samba.
Mauro ndo gosta de rock ou Jodo n&o gosta de samba.
Mauro ndo gosta de rock se, e somente se Jodo néo
gosta de samba.

Mauro ndo gosta de rock e Jodo n&o gosta de samba.

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

(QuEsTAO)ED)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

De acordo com o que dispdoe o Estatuto Social
da EBSERH, analise as assertivas e assinale a
alternativa que aponta as corretas.

. A EBSERH fica sujeita & supervisdao do
Ministro da Saude.

Il A EBSERH tem sede e foro no Rio de Janeiro,
e atuacdo em todo o territério nacional,
podendo criar subsidiarias, sucursais, filiais
ou escritorios e representagdes no pais.

il O prazo de EBSERH ¢

indeterminado.

duragao da

V. A EBSERH sujeitar-se-a ao regime juridico
proprio das empresas privadas, inclusive
quanto aos direitos e obrigagbes civis,
comerciais, trabalhistas e tributarios.

Apenas |, Il e IV.
Apenas |, lll e IV.
Apenas |l e IV.
Apenas lll e IV.

I, 1, e lV.

(E)

Os contratos que a EBSERH celebrar ou em que
vier a intervir e os atos que envolvam obrigacdes
ou responsabilidades por parte da empresa serao
assinados

pelo Presidente, em conjunto com um Diretor.

pelo Presidente, em conjunto com um Conselheiro.
somente pelo Presidente.

pelos membros do Conselho de Administracéo,
conjuntamente.

pelos membros da Diretoria Executiva, conjuntamente.

(QuESTA0)EDD

Conforme o Regimento Interno, o corpo diretivo da
EBSERH é constituido

pelo Presidente e pelos membros do Conselho de
Administragao.

pelo Presidente e pelos Diretores que compdéem a
Diretoria Executiva.

pelo Presidente e pelos Conselheiros e Diretores.
somente pelos membros do Conselho de Administragao.
somente pelos Diretores que compdem a Diretoria
Executiva.

@ESTEOED

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

De acordo com o Regimento Interno, o contrato
de adesado das instituicoes federais de ensino ou
instituicoes congéneres com a EBSERH sera
proposto pelo Presidente e aprovado pelo Conselho de
Administragao.

proposto pelo Conselho de Administragdo e aprovado
pelo Presidente.

proposto pelo Conselho de Administragdo e aprovado
pela Diretoria Executiva.

proposto pela Diretoria Executiva e aprovado pelo
Conselho de Administragao.

proposto pela Diretoria Executiva e aprovado pelo
Presidente.

(QuESTAC)EXD

Preencha as lacunas e assinale a alternativa correta.
As instituicdbes congéneres, conforme a Lei
12.550/2011, sao instituicoes
que desenvolvam atividades de

na area da saude e

que prestem servigos no ambito .
Publicas / assisténcia / do Sistema Unico de Salde —
SuUS

Privadas / ensino e de pesquisa / da rede hospitalar
privada

Publicas / ensino e de pesquisa / do Sistema Unico de
Saude — SUS

Publicas ou privadas / ensino e de pesquisa / da rede
hospitalar privada

Publicas ou privadas / ensino e de pesquisa / do Sistema
Unico de Saude — SUS

INSTITUTO

=) aocp
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LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

CETD) 21

Sobre a Seguridade Social, analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta as corretas.

l. As receitas dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios destinadas a seguridade
social constarao dos respectivos
orcamentos, os (quais integrardo o
orcamento da Unido.

Il A pessoa juridica em débito com o sistema
da seguridade social, como estabelecido em

(A)
(B)

Il Cabera a Unido, com seus recursos
proprios, financiar o Subsistema de
Atencao a Saude Indigena.

lil. O SUS promovera a articulagdao do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
com os 6rgaos responsaveis pela Politica
Indigena do Pais.

Iv. Os Estados, Municipios, outras instituicoes
governamentais e nao-governamentais
poderao atuar complementarmente no
custeio e execugao das agoes.

Apenas |, Il e Ill.
Apenas |, lll e IV.

(C) Apenasllielll.
lei, podera contratar com o Poder Publico, (D) Apenas | e IV.
mas nao podera dele receber beneficios ou (E) LIl e IV.

incentivos fiscais ou crediticios.

1. Nenhum beneficio ou servigo da seguridade
social podera ser criado, majorado ou
estendido sem a correspondente fonte de
custeio total.

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

(QuesTA0)EZD

(A)

(B)

De acordo com a organizagao do SUS estabelecida
no Decreto 7.508/2011, é possivel afirmar que

o SUS é constituido pela conjugagéo das agbes e
servicos de promogao, protegdo e recuperagao da
saude executados apenas pela Unido, de forma direta
ou indireta, mediante a participagdo complementar
da iniciativa privada, sendo organizado de forma
hierarquizada.

o SUS ¢é constituido pela conjugagédo das acgbes e
servicos de promogao, protegdo e recuperagao da

(A)  Apenas| lileIV. salde executados apenas pelos Estados e Distrito

(B) Apenas| llelV. Federal, de forma direta ou indireta, mediante a

(C) Apenaslell participagdo complementar da iniciativa privada,

EE)) 'IArl)Ierl]I?S lll\lle V. sendo organizado de forma regionalizada e nao
L e V.

R 22

O conjunto de agbées que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevengcdao de
qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de sauide individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencédo e controle das doengas ou
agravos é o que se entende por

(©)

(D)

hierarquizada.

o SUS é constituido pela conjugacdo das acgbes
e servicos de promogao, protecdo e recuperagao
da saude executados pelos entes federativos, de
forma direta ou indireta, mediante a participagao
complementar da iniciativa privada, sendo organizado
de forma regionalizada e hierarquizada.

o SUS é constituido pela conjugacéo das acgbes
e servicos de promogao, protecdo e recuperagao
da saude executados apenas pelos Municipios, de

(A) v?gil?ncia sapitéri.a.’ ) forma direta ou indireta, mediante a participagdo

(B) V|g!IanC|a epidemioldgica complementar da iniciativa privada, sendo organizado

(©) sau.deAdo.trabth?do.r. ) de forma nao hierarquizada.

EE)) ass!s:?nc!a tera.pleutlca integral. (E) o SUS é constituido pela conjugacdo das agbdes e
assisténcia social.

Em relagdo ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, analise as assertivas e assinale a
alternativa que aponta as corretas.

1. As acgoes e servigos de saude voltados para
o atendimento das popula¢cdes indigenas,
em todo o territério nacional, coletiva ou
individualmente, obedecerao ao disposto
na Lei 8.080/1990.

servicos de promogao, protegdo e recuperagao da
saude executados pelos entes federativos e pela
iniciativa privada, de forma direta ou indireta, sendo
organizado de forma regionalizada e hierarquizada.

@ETEED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

De acordo com o Decreto 7.508/2011, os servigos
de atendimento inicial a saide do usuario no SUS
sao considerados

Servigos Especiais de Acesso Aberto.

Portas de Entrada.

Servigos Especiais de Acesso Primario.

Portas Iniciais do SUS.

Servigos de Atencao Primaria.

Cargo: Médico - Cancerologia Cirdrgica
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

@ERE

Qual das cadeias de drenagem a seguir NAO sio
consideradas cadeias de drenagem regional do
cancer de colo do utero?

(A)  Obturadores.
(B) lliacos internos.
(C)  Mesentéricos.
(D) lliacos externos.
(E)  Paradrticos.

A utilizagcdo da Histerectomia Piver Il ou Piver
lll tem a mesma taxa de controle local para os
seguintes grupos de pacientes, EXCETO

(A) 1A1elA2.

(B)  tumores com até 1cm de invaséo.

(C)  tumores invasores restritos ao colo com até 2cm.

(D)  tumores restritos ao colo e sem linfonodos suspeitos.

(E)  tumores com extensdo para paramétrios.

@ETEE

Na histerectomia radical, ressec¢dao de lesodes
endometridticas ou tumores de reto que
comprometem a parede lateral da pelve, pode
ocorrer disfungao urinaria decorrente daressecciao
dos ramos vesicais do plexo esplancnico pélvico.
Qual das estruturas a seguir serve de referéncia
por estar localizado mais proximo destes ramos?

(A) Ureter.

(B)  Artéria umbilical obliterada.

(C) Ligamento uterosacro.

(D)  Nervo obturador.

(E)  Veiailiaca interna.

(QuESTAC)ED)

Em relagdo a vascularizagdo da pelve, assinale a
alternativa correta.

(A) A artéria uterina cruza o ureter posteriormente, antes
de chegar ao utero.

(B) O ureter cruza a arte iliaca comum posteriormente.

(C) A ligadura bilateral das artérias uterinas resulta em
isquemia e necrose uterina.

(D) E comum a existéncia de veia comunicando a veia
iliaca externa, com ramos da veia iliaca interna.

(E) A artéria vesical superior € ramo da artéria iliaca
externa.

(QuESTAC)ED)

A respeito da epidemiologia e diagnoéstico do
cancer gastrico, assinale a alternativa INCORRETA.
(A)  No ocidente, a maior parte dos casos de cancer
gastrico diagnosticados sao localmente avangados ou
metastaticos. Na Europa, apenas 10 a 15% dos casos
diagnosticados sao precoces. No Japado, os casos
precoces respondem por cerca de 50% dos casos.
(B)  No ocidente as taxas de sobrevida em 5 anos sao de

(©)

(D)

(E)

apenas 20 a 25%, com uma sobrevida mediana de
aproximadamente 25 meses.

Laparoscopia exploratéria € aconselhavel para
tumores localmente avangados (T3/4), com o
propésito principal de detectar pequenas metastases
subcapsulares hepaticas ou carcinomatose incipiente.
Nestes casos, a laparoscopia altera o estadiamento
em cerca de 30% dos casos, com implicacdes
relevantes nas decisdes terapéuticas.

O exame radioldgico, utilizando duplo contraste, &
0 exame de escolha para o diagndstico do cancer
gastrico.

O comprometimento linfonodal implica em fator
adverso para sobrevida global e sobrevida de doenca
no cancer gastrico.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A respeito do tratamento do cancer gastrico,
assinale a alternativa correta.

A margem de seguranga macroscopica proximal em
resseccao RO para carcinoma do tipo intestinal é de
10cm.

Nos adenocarcinomas de jungdo esbfago gastrica
(Tipo | de Siewert), a gastrectomia subtotal proximal
deve ser extendida com ressecg¢ao transhiatal da
porgao distal do esbéfago.

Existe uma tendéncia a piora da sobrevida global
em pacientes submetidos a linfadenectomia D2 com
preservacgao de pancreas e baco.

O cancer gastrico padrao difuso € o mais comum e
com melhores taxas de sobrevida poés-tratamento se
comparados a tumores com mesmo estadio do tipo
intestinal.

A gastrectomia com intuito paliativo ndo tém indicagéo
sob nenhuma circunstancia.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente com Cancer de mama T3N1MO0 foi
submetida a quimioterapia neoadjuvante. Em
seguida, foi realizada quadrantectomia com
linfadenectomia axilar. Anatomopatolégico
mostrando tumorresidual de 1cm,com 5linfonodos
axilares comprometidos. O estadiamento definitivo
da paciente é

pT1 pN2 MO.

ypT1 ypN2 MO.

yT3 yN1 yMO.

T3 N1 MO.

pT3 N1 MO.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Sao fatores prognosticos dos tumores borderline
de ovario

os tipos de implante (invasivo versus nao invasivo).

o estadio Il comparado aos estadios Ill e IV.

a quimioterapia adjuvante baseada em platina.

o0 numero de implantes peritoneais.

o0 comprometimento ovariano bilateral.

€3 .0
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Sobre o melanoma cutidneo invasor, assinale
a alternativa que oferece a melhor opgao de
investigacao e tratamento.

(©)

apresentar-se como mucosa normal ou areas
eritematosas.

Tumores classificados como T1, pela classificagdo
TNM, compreendem todos com comprometimento de
camada muscular.

(A) Tumor n&o ulcerado com indice de Breslow 0,2mm em (D) A invasdo direta para vesiculas seminais, estroma
dorso: ressecao com margens de 5cm sem pesquisa prostatico ou Utero classifica a lesdo como T3b.
de linfonodo sentinela. (E) Tumores vegetantes sem invasdo da camada
(B) Tumor nao ulcerado com indice de Breslow de 3mm muscular deverao ser tratados com cistectomia parcial
em brago: ressegdo com margem de 2cm e pesquisa ou radical a depender da localizagao.
de linfonodo sentinela. _
(C)  Tumor ulcerado com indice de Breslow de 0,76mm m
em perna: ressecgdo com margens de 0,5cm sem Sobre os carcinomas de parénquima, assinale a
pesquisa de linfonodo sentinela. alternativa correta.
(D)  Tumor ulcerado com indice de Breslow de 1mm em (A)  Os carcinomas de células renais representam mais de

abddmen: resseccdo com margens de 0,5cm e com
pesquisa de linfonodo sentinela.

Tumor nao ulcerado com indice de Breslow de
0,76mm em perna: ressec¢cao com margens de 0,5cm
e pesquisa de linfonodo sentinela.

Sobre o carcinoma basocelular (CBC) de pele,
assinale a alternativa correta.

(B)
(©)
(D)

(E)

85% dos casos de cancer renal.

Sindromes paraneoplasicas estdo presentes em
aproximadamente 90% dos casos ao diagnostico.

A nefrectomia radical inclui somente a ressec¢do do
rim, comprometido com sua respectiva capsula.

A linfadenectomia extendida de retroperitdbneo
tem, sem duvidas, mostrado-se util no aumento da
sobrevida global.

Ainvasao de veia cava constitui-se em contraindicagcao

(A) E o segundo tipo de cancer mais comum de pele. para a ressecéo cirurgica do tumor renal.
(B) A metastase é evento comum, sendo exames de _

estadimamento sempre indicados como parte do @

estudo inicial da doenga. Sobre o cancer de canal anal, assinale a alternativa
(C) Sao considerados subtipos agressivos o tipo INCORRETA.

histolégico esclerosante e o micronodular. (A) Sdo considerados linfonodos  regionais na
(D)  Apesar dos estudos sugerirem, ainda ndo existe uma disseminagéo do cancer de canal anal: iliaca interna,

relagao direta entre exposi¢ao solar e incidéncia deste
tipo de cancer.

O comportamento localmente agressivo do subtipo
histolégico nodular torna frequente o diagndstico
de lesbes com invasédo Ossea e de cartilagens em
estadios iniciais.

Sobre o cancer de prostata, sua epidemiologia e
diagnostico, assinale a alternativa INCORRETA.

(B)
(©)
(D)

(E)

periretais e inguinais superficiais.

A sobrevida em 5 anos para os estadios iniciais
(estédio | e 1l) varia entre 60-70%.

Subtipos celulares ndo escamosos tém melhor
prognéstico do que os escamosos.

A cirurgia para o cancer de canal atualmente restringe-
se para tumores T1INO e em casos de recidiva local
como modalidade de salvamento.

O tratamento mais utilizado para o carcinoma
espinocelular de canal anal inclui radioterapia

(A) Homens com parentes de primeiro grau, portadores associada a 5-FU, cisplatina e Mitomicina-C.
do cancer de préstata, tém aproximadamente um risco
elevado de 11% em relagdo a média. m
(B) Em autdpsias estima-se que 30 a 50% dos homens, Assinale a alternativa correta em relacdo aos
acima de 50 anos, tém cancer de prostata. colangiocarcinomas.
(C)  As biéspsias devem incluir entre 12-18 fragmentos (A)  Sao tumores comuns do trato gastrointestinal.
para uma amostragem adequada da préstata. (B) Pela classificagdo de Bismuth, o tipo Il compromete o
(D) De acordo com os novos estudos, ponto de corte no ducto hepatico direito.

valor do PSA passou de 4,0mg/dL para 2,5mg/dL.
O PSA é uma protease produzida pelo epitélio da
prostata, especifico para o cancer.

Em relagcdo ao cancer de bexiga, assinale a
alternativa correta.

Menos de 50% dos pacientes com cancer de bexiga
tém hematuria micro ou macroscopica, indolor e
intermitente.

Achados da cistoscopia incluem lesdes papilares
e seésseis, sendo que carcinomas in situ poderao

(©)
(D)
(E)

A quimiorradioterapia € a modalidade terapéutica de
escolha.

A hepatectomia direita podera ser indicada para
tumores que comprometem o ducto hepatico direito.
A necessidade de ressecgdo de veia porta nao
implica em progndstico adverso no tratamento do
colangiocarcinoma.

@ETE@D

(A)

Sobre o Cancer Colorretal (CCR), assinale a
alternativa correta.
A taxa de instabilidade microsatétite (IMS) ndo tem
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relagédo com expectativa de resposta ao tratamento no
cancer colorretal.

(B) O enema baritado é o exame de escolha como método
de screening.

(C) Para individuos assintomaticos sem antecedentes
pessoais ou familiares de pdlipos adenomatosos ou
cancer, a colonoscopia a cada 5 anos a partir dos 50
anos esta recomendada.

(D) A sindrome de Peutz-Jeghers é caracterizada por
adenomas gastrointestinais e pigmentagéo cutaneo-
mucosa.

(E) O cancer colorretal hereditario, sem polipose, é
heranga autossémica recessiva.

(QuESTAC) D

Sobre o tratamento cirurgico do Cancer Colorretal
(CCR), assinale a alternativa correta.

(A) Na colectomia direita cléssica, utiliza-se uma margem
proximal de 20cm de ileo, ligando-se inclusive aos
vasos colicos esquerdos.

(B) Durante o invetario da cavidade abdominal, a extenséo
para 6rgdos contiguos é contraindicacdo absoluta a
cirurgia com intuito curativo.

(C) Para o estadiamento linfonodal adequado do CCR,
este devera incluir, no minimo, oito linfonodos.

(D) A ressegdo total do messoreto ainda constitui-se
em técnica experimental e sem valor terapéutico
estabelecido.

(E) Na resseccao anterior do reto, a anastomose é
facilitada pela liberagao do angulo esplénico e ligadura
da artéria mesentérica inferior em sua emergéncia.

(QuESTAC)EED

Em relagdo aos tumores bem diferenciados de
tireoide, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Histéria familiar e exposigdo prévia a radiagido
constituem fatores de risco.

(B) O carcinoma folicular variante e as células de Hurthle
apresentam melhor progndstico que o subtipo classico
do carcinoma folicular.

(C)  Carcinomas anaplasicos tém prognéstico pior do que
tumores diferenciados de tireoide.

(D) A puncédo aspirativa por agulha fina tem papel
fundamental na avaliagdo de nédulos tireoidianos.

(E)  Os carcinoma papiliferos de tiroide sdo os tumores
diferenciados mais comuns apresentanto taxas de
cura de aproximadamente 90% para estagios iniciais.

@ETECD

Assinale a alternativa correta em relagdo ao
carcinoma hepatocelular (CHC).

(A)  Ahepatite A é o principal fator predisponente.

(B) A quimioterapia € o tratamento de escolha para
tumores pequenos e periféricos.

(C) A alfafeto proteina elevada (superior a 200mg/ml),
associada a exame de imagem caracteristico tem
sensibilidade aproximada de 100% para o carcinoma
hepatocelular.

(D) A avaliagdo da reserva hepatica funcional &
desnecessaria quando o diagnodstico de CHC é feito e
planeja-se um tratamento cirdrgico.

(E)

Pacientes Child-Pugh, classe C, tém menor
morbimortalidade pds tratamento cirdrgico.

@ETCD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Sobre o tratamento dos canceres de cabeca e
pescoco, assinale a alternatica INCORRETA.

Em funcéo do facil acesso, os tumores de rinofaringe
sdo, em sua maioria, tratados com ressecgdes
cirdrgicas amplas.

Lesbes com extensdo para soalho bucal, poderéo
ser tratadas com pelveglossomandibulectomia com
esvaziamento cervical radical modificado.

Nos carcinomas espinocelulares de labio T3 e T4, o
tratametno envolve ressecgéo ampla com esvazimento
cervical uni ou bilaterais do tipo supra-omo-hioideo.
No tumores de tonsilas, € comum a invasdo do
espaco mastigatério, tornando o tratamento com
quimiorradioterapia a modalidade terapéutica de
escolha, reservando a cirurgia para resgate.

Para tumores de lingua T2 e T3, NO/N1 ipsilateral,
que nao comprometam o soalho bucal, esta indicada
a glossectomia parcial com esvaziamento supra-omo-
hiéideo ipsilateral.

(QuESTAO) D

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Sobre a exenteragdo pélvica no cancer
ginecoldgico, assinale a alternativa correta.

Pela classificacdo de Magrina, a exenteragédo tipo |
corresponde aquela acima dos elevadores do anus
(supraelevador).

O comprometimento de linfonodos extrapélvicos nao
constitui contraindicagdo a exenteracao pélvica com
intuito curativo.

A triade uropatia obstrutiva, edema de membro
e ciatalgia s&o sinais, e sintomas de doenca
possivelmente ressecavel.

O cancer de endométrio € a principal causa de
indicagao de exenteragao pélvica em mulheres.

A exenteragao pélvica posterior, em mulheres, envolve
a ressecgao da bexiga e vagina.

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Em relagdao ao cancer de pulmao, é INCORRETO
afirmar que

tosse, perda de peso e dispneia encontram-se entres
0s sinais e sintomas mais comuns no cancer de
pulméao.

as sindromes paraneoplasicas podem surgerir o
tipo histolégico do céncer subjacente que no caso
do carcinoma escamoso a hipercalcemia pode estar
presente, ao passo que osteoartropatia hipertréfica
esta associada ao adenocarcinoma.

nos carcinomas nao pequenas ceélulas, uma lesao que
se estenda até parede toracica ou brénquio principal,
a menos de 2cm da carina sem invadi-la é classificada
como T3.

o0 tumor T1-T2 NO devera sempre ser tratado com
pneumectomia.

o0 comprometimento pulmonar com lesao contralateral
a primaria é considerada M1 e devera ser tratada com
quimioterapia paliativa.

€3 .0
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(QuEsTAO) D

Em relagcdo aos achados mamograficos da
radiografia e sua classificagcdo BIRADS, assinale a
alternativa que melhor associa o achado de exame
a sua classificagao.

(A) Noédulo sélido, oval ou macrolobulado ou microlobulado
e/ou mais de 25% das margens obscurecidas —
BIRADS 3.

(B)  Calcificagdes anelares e arteriais ou calcificagdes “em
pipoca” — BIRADS 1.

(C) Calcificagdes pleomoérficas ou hetereogéneas -—
BIRADS 2.

(D) Nodulos irregulares, com espiculagbes, com ou sem
calcificagdes — BIRADS 4.

(E) Nenhum nédulo ou microcalcificagao identificada em
mama adequadamente lipossubstituida — BIRADS 2.

@ETECD

Ainda sobre os achados mamograficos BIRADS,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Lesdes BIRADS 3 estdo associadas a um risco
de malignidade de aproximadamente 2%, sendo o
seguimento semestral da lesdo uma conduta possivel.

(B) Nas les6es BIRADS 4, temos 30-40% de chances de
nos depararmos com lesdo maligna, sendo imperativo
a bidpsia para excluir-se a possibilidade de cancer.

(C) Nas lesdes BIRADS 0, o exame complementar com
ultrassonografia se faz necessario para melhor avaliar
a mama.

(D)  Lestes BIRADS 5 podem ser malignas em até 80%
dos casos, porém a confirmacéo diagnostica através
de bidpsia deve sempre preceder o tratamento
definitivo.

(E) Lesbes BIRADS 6 sdo aquelas cujos achados
mamograficos sao inconclusivos.

CETD) 50

Sao contraindicagdes a cirurgia conservadora da
mama, EXCETO

(A)  carcinoma multifocal.

(B)  carcinoma multicéntrico.

(C) carcinoma invasor in situ associado a
microcalcificagdes mamarias difusas suspeitas.

(D)  radioterapia prévia da regido.

(E)  gestacéo de 1° e 2° trimestre.
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