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CANCEROLOGIA / ONCOLOGIA CLINICA

Data e horario da prova: . T T
Domingo, 3/6/2018, as 9 h. Tipo “U

INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

O um caderno de questées da prova objetiva contendo 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha, com 5 (cinco)
alternativas de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta, e

O uma folha de respostas personalizada da prova objetiva.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificag¢io, escreva no espaco apropriado da folha de

respostas da prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Removendo pedras e plantando flores.

Verifique se estdo corretas a numeracdo das questdes, a paginacdo do caderno de questes e a codificacio da folha de
respostas da prova objetiva.

Vocé dispoe de 4 (quatro) horas para fazer a prova objetiva e deve controlar o tempo, pois ndo havera prorrogacio desse
prazo. Esse tempo inclui a marcagdo da folha de respostas da prova objetiva.

Somente 1 (uma) hora apds o inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno
de provas e retirar-se da sala.

Somente sera permitido levar o caderno de questdes da prova objetiva 3 (trés) horas apos o inicio da prova.
Ap06s o término da prova, entregue ao fiscal do IADES a folha de respostas da prova objetiva devidamente assinada.

Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material
transparente.

Nao ¢é permitida a utilizacdo de qualquer aparelho eletronico ou de comunicagio.

Nio ¢ permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e apostilas.

Vocé somente podera sair e retornar a sala de aplicagdo de provas na companhia de um fiscal do IADES.
Nio sera permitida a utilizacdo de lapis em qualquer etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique
a0 fiscal.

Leia atentamente cada questdo e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma Gnica alternativa.

A folha de respostas da prova objetiva ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter
qualquer registro fora dos locais destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de
respostas.

A maneira cotreta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espaco a ela correspondente.

Marque as respostas assim: .

T

s e o e D




PROVA OBJETIVA

CONHECIMENTOS BASICOS
Questoes de 1 a 25

LINGUA PORTUGUESA
Questoes de 1 a 10

Texto 1 para responder as questdes de 1 a 4.

1

22

25

28

3

34

37
38

QUESTAO 1

Tenham sempre em mente que encontrardo mais
dificuldade para receber os cuidados de vocés justamente as
pessoas que mais necessitardo deles. O médico deve lutar
por condi¢des dignas de trabalho e por remuneragio
condizente com as exigéncias do exercicio profissional, mas
sem esquecer-se de cobrar da sociedade o acesso universal
dos brasileiros ao sistema de saude.

E fundamental ouvir as queixas dos doentes. Sem
ouvi-las com atengdo, como descobrir o mal que os aflige?
[...] O desconhecimento da histéoria ¢ da evolugdo da
enfermidade ¢ causa de erros graves.

Medicina se faz com as maos. Os exames laboratoriais
e as imagens radiologicas ajudam bastante, mas nao
substituem o exame fisico. [...]

Procurem colocar-se na pele da pessoa enferma.
Quanto mais empatia houver, mais facil serd compreender
suas angustias, seus desejos e seu modo de encarar a vida.
Nao cabe ao médico fazer julgamentos morais, impor
solugdes e nem decidir por ela, mas orientd-la para
encontrar o caminho que mais atenda a suas necessidades.

Medicina ¢ profissdo para quem gosta muito. Exige do
estudante bem mais do que as outras [...]. Se o exercicio da
medicina ja é arduo para os apaixonados por ela, € possivel
que se torne insuportavel para os demais. Se vocés
escolheram segui-la apenas em busca de reconhecimento
social ou recompensa financeira, estdo no caminho errado.
Existem opgdes menos sacrificadas e bem mais vantajosas.

Medicina ¢ para quem pretende estudar a vida inteira.
E para gente curiosa que tem fascinio pelo funcionamento
do corpo humano e quer aprender como ele reage nas
diversas circunstancias que se apresentam. [...]

Finalmente, para que foi criada a medicina? Qual a
funcdo desse oficio que resiste a passagem dos séculos?
Embora a arte de curar encante os jovens e encha de prazer
0s mais experientes, ndo ¢ esse o papel mais importante do
médico. E interminavel a lista de doengas que niio sabemos
curar. A finalidade primordial de nossa profissao ¢ aliviar o
sofrimento humano.

VARELLA, Drauzio. Aos estudantes de medicina. Disponivel em:
<https://drauziovarella.uol.com.br/drauzio/aos-estudantes-de-
medicina/> (fragmento), com adaptagdes.

De acordo com a leitura compreensiva do texto, infere-se que

(A) a escolha da medicina como profissdo requer
dedicacdo aos estudos durante grande parte da vida
do médico.

(B) o trato cortés com o paciente e a habilidade de ouvi-lo
atentamente representam importantes requisitos para
tornar o atendimento médico humanizado.

(C) os sintomas identificados pelos exames pertinentes
sdo suficientes para a definicdo do respectivo
tratamento, sendo irrelevante o histérico quanto ao
progresso da doenca.

(D) os diagnosticos podem ser determinados por meio dos
modernos procedimentos disponiveis atualmente, o que
torna exames fisicos obsoletos e prescindiveis.

(E) arigidez da preparacdo do médico faz com que os
futuros rendimentos estejam entre os principais
incentivos para seguir a referida profissao.

QUESTAO 2

Considerando o trecho “Se o exercicio da medicina ja ¢
arduo para os apaixonados por ela, é possivel que se torne
insuportavel para os demais.” (linhas de 22 a 24), assinale a
alternativa que classifica, respectivamente, o vocabulo “se”
nas duas ocorréncias.

(A) Particula apassivadora; pronome reflexivo.

(B) Conjunc¢do subordinativa causal; pronome obliquo.

(C) Particula expletiva; particula apassivadora.

(D) Conjungdo subordinativa condicional; indice de
indeterminacdo do sujeito.

(E) Indice de indeterminagio do sujeito; particula
expletiva.

QUESTAO 3

No periodo “Quanto mais empatia houver, mais facil serd
compreender suas angustias, seus desejos e seu modo de
encarar a vida.” (linhas 16 e 17), a ora¢do sublinhada ¢
subordinada

(A) adverbial temporal.

(B) adjetiva explicativa.

(C) adverbial conformativa.

(D) substantiva completiva nominal.
(E) adverbial proporcional.

QUESTAO 4

A respeito das regéncias nominal e verbal presentes em
estruturas do texto, assinale a alternativa correta.

(A) Na oracdo “encontrardo mais dificuldade para
receber os cuidados de vocés” (linhas 1 e 2), é
correto  substituir o termo sublinhado por
dificuldade em.

(B) No trecho “mas sem esquecer-se de cobrar da
sociedade” (linhas 5 ¢ 6), caso o vocabulo “se” seja
retirado da oragdo, mantém-se a preposigdo “de”.

(C) Na linha 5, substitui-se corretamente o vocabulo
“com” pela preposi¢do para, tendo em vista que a
palavra “condizente” também possui essa regéncia.

M) Em “o caminho que mais atenda a suas
necessidades” (linha 20), a crase deve ser
empregada depois da forma verbal “atenda”.

(E) Na expressao “em busca de reconhecimento social”
(linhas 25 e 26), ¢ correto utilizar as preposicdes de
ou para depois do vocabulo “busca”, visto que
ambas sdo por ele exigidas e ndo alteram a coesdo
do termo.
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Texto 2 para responder as questdes de 5 a 7.
Cientistas descobrem novo 6rgao no corpo humano

Se oficializado pela medicina, o 6rgédo pode ser considerado o
maior do corpo humano, titulo que hoje é da pele

1 (28/3/2018) Cientistas das universidades de Pensilvéania
e de Nova York acreditam ter descoberto aquele que seria o
maior 6rgdo do corpo humano. Batizado como “intersticio”,

4 ele representa uma rede de tecidos que atua nos espagos de
conexdo de orgdos do corpo, como o sistema urinario e os
pulmdes. A sua estrutura ¢ dividida por uma série de canais

7 com passagens de fluidos e ¢ interligada por redes de
colageno e elastina.

Se oficializado pela medicina, o o6rgdo pode ser

10 considerado o maior do corpo humano (titulo que hoje é da
pele). “Inicialmente, nds pensavamos que era apenas um tecido
interessante, mas, quando vocé se aprofunda naquilo que

13 pessoas definem como 6rgdos, vocé gira em torno de duas
ideias: que eles representam uma estrutura unitaria ou um
tecido com uma fun¢do unitaria. O intersticio representava

16 ambos”, explicou, em entrevista ao canal norte-americano
CNN, o doutor Neil Theise, um dos responsaveis pelo estudo,
publicado na revista cientifica Science.

19 Os especialistas acreditam que a descoberta do novo

orgdo possa ajudar a compreender como alguns tipos de

cancer se espalham no corpo, ja que a complexidade da
estrutura, que antes era encarada por cientistas como uma

“parede”, permite a passagem de fluidos, possivelmente

facilitando o surgimento de metastases. “A descoberta da

25 linearidade para a andlise de padrdes em inflamagdes e
progressdo de céancer”, contou o pesquisador Petros

27 Constantinos, coautor do estudo, a emissora.

2!

]

DP. Diario de Pernambuco. Disponivel em: <http:/www.correiobraziliense.
com.br/app/noticia/ciencia-e-saude/2018/03/28/interna_ciencia_saude,669411/
cientistas-descobrem-novo-orgao-no-corpo-humano.shtml>, com adaptagdes.

QUESTAO S

No que se refere a equivaléncia e a transformac@o de estruturas
do texto, assinale a alternativa que reescreve o periodo “Se
oficializado pela medicina, o 6rgdo pode ser considerado o
maior do corpo humano (titulo que hoje ¢ da pele).” (linhas de 9
a 11), mantendo a coeréncia e a coesdo da informagao.

(A) Conforme oficializado pela medicina, o o6rgdo ¢
considerado o maior do corpo humano (titulo que
hoje ¢ da pele).

(B) Embora oficializado pela medicina, o o6rgdo sera
considerado o maior do corpo humano (titulo que
hoje ¢ da pele).

(C) Contanto que seja oficializado pela medicina, o
orgdo podera ser considerado o maior do corpo
humano (titulo que hoje ¢é da pele).

(D) Mesmo que seja oficializado pela medicina,
considera-se que ele ¢ o maior 6rgdo do corpo
humano (titulo que hoje ¢é da pele).

(E) Quando oficializado pela medicina, o o6rgdo foi
considerado o maior do corpo humano (titulo que
hoje ¢ da pele).

QUESTAO 6

Considerando o texto apresentado, com base nas regras de
pontuagdo e de acentuacdo grafica vigentes, assinale a
alternativa correta.

(A) Em “o maior do corpo humano (titulo que hoje ¢ da
pele).” (linhas 10 e 11), é correto substituir os
parénteses por aspas, ja que o objetivo desses sinais
€ o de destacar o trecho.

(B) Os acentos graficos das palavras “cancer” (linha
21), “vocé€” (linha 12) e “série” (linha 6) sdo
justificados pela mesma regra gramatical.

(C) Em “‘Inicialmente, nds pensavamos que era apenas
um tecido interessante’” (linhas 11 e 12), a virgula
presente na oragdo ¢ obrigatdria.

(D) Na linha 3, a palavra “6rgdo” ¢é acentuada por ser
oxitona terminada em -o.

(E) Travessdo duplo substitui corretamente as virgulas
inseridas antes e depois do trecho “que antes era
encarada por cientistas como uma ‘parede’” (linhas 22
e 23), pois a finalidade ¢ isolar essa oragdo intercalada.

QUESTAO 7

Acerca do processo de formagao de palavras do texto, assinale a
alternativa cujo vocabulo é formado por derivagdo sufixal.

(A) “possivelmente” (linha 23)
(B) “coautor” (linha 27)

(C) “norte-americano” (linha 16)
(D) “interligada” (linha 7)

(E) “sistema” (linha 5)

Area livre
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Texto 3 para responder as questdes de 8 a 10.
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QUESTAO 8

A casualidade quis que os meus estudos cientificos,
que se orientavam por completo para o mistico e para o
transcendente, estimulassem e produzissem, na minha
consciéncia, uma intensa luz sobre a luta constante das
minhas duas personalidades. Dia a dia, com a moral e com
o intelecto, aproximava-me a passos firmes dessa verdade,
por cuja descoberta incompleta fui condenado a tdo
espantoso naufragio: o homem nfo ¢ autenticamente um,
mas sim dois. E digo dois, porque o meu proprio
conhecimento ndo foi mais além. Outros seguirdo o meu
exemplo, outros me superarao e atrevo-me a profetizar que
no fim o homem serd reconhecido como um ser habitado
por seres multiplos, incongruentes e autonomos. Da minha
parte, ¢ devido a caracteristicas da minha existéncia,
avangava for¢cosamente em uma unica dire¢do. Aprendi a
reconhecer a primitiva dualidade do homem na minha
propria pessoa. As duas naturezas que lutavam na minha
consciéncia eram minhas, porque eu era, em esséncia,
ambas. Desde o inicio, ainda antes das minhas descobertas
cientificas comegarem a sugerir-me a possibilidade de tal
milagre, dediquei-me a pensar placidamente, como se se
tratasse de um sonho querido, na possibilidade de separar
esses dois elementos. Se cada um deles, dizia eu, pudesse
habitar em identidades diferentes, a vida libertar-se-ia do
que hoje se me afigura insuportavel; o injusto poderia
seguir o seu caminho, despojado das aspiracdes e do
remorso do seu irmdo gémeo, mais reto; € o justo avangaria
com seguranga ¢ firmeza pela sua senda ascendente,
realizando as boas obras nas quais encontra prazer, € sem se
expor as desgracas e a peniténcia provocadas por esse
espirito perverso e desconhecido. Essa era a maldicdo da
humanidade: o fato de esses dois ramos incongruentes
estarem unidos com tanta forca, que — nas agonizantes
entranhas da consciéncia — esses gémeos opostos lutavam
continuamente entre si. Entdo, como dissocia-los?

STEVENSON, Robert Louis. O médico e 0 monstro. Série Classicos da Literatura.
Titulo original: Dr. Jekyll and Mr. Hyde. (Tradugao de Marcos Marcionilo).
Sa0 Paulo: Melhoramentos, 2008, p. 39 (fragmento), com adaptagdes.

7

Com relagdo ao texto, ¢ correto afirmar que o fragmento
apresentado

QUESTAO 9

(A) demonstra o cansago do personagem por causa das
horas dedicadas aos estudos.

(B) manifesta o temor do personagem por uma
maldicdo a ele direcionada.

(C) expressa o transtorno de dupla personalidade
vivenciado pelo personagem.

(D) relata a luta diaria do personagem com um espirito
perverso que o perseguia.

(E) expde questionamentos do personagem quanto a
possibilidade de separar o bem do mal.

De acordo com a norma culta da lingua portuguesa, quanto a
aspectos gramaticais do texto, assinale a alternativa correta.

(A) Na linha 12, em “reconhecido como um ser
habitado”, a regéncia mantém-se correta ao se
substituir o vocabulo sublinhado pela preposigao por.

(B)
©

(D)

(E)

QUESTAO 10

No trecho “a vida libertar-se-ia” (linha 24), a
colocacdo pronominal empregada ¢ a énclise.

Na oracdo “A casualidade quis que os meus estudos
cientificos, que se orientavam por completo”
(linhas 1 e 2), é correto flexionar a forma verbal
“orientavam” no singular, uma vez que ela também
concorda com “casualidade”.

Quanto a relacdo de sinonimia de palavras do texto,
substitui-se corretamente a palavra “casualidade”
(linha 1) pelo vocabulo acase, mantendo-se o
sentido original da informagao.

Em “devido a caracteristicas da minha existéncia”
(linha 14), o emprego do sinal indicativo de crase é
obrigatério depois do vocabulo “devido”, e deve
ser inserido, pois preserva a corre¢do gramatical do
referido trecho.

No que se refere a tipologia textual, ¢ correto afirmar que o
fragmento apresentado se classifica como

CONCURSO PUBLICO - SES-DF
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LEGISLACAO APLICADA AOS SERVIDORES DO GDF
Questoes de 11 a 15

QUESTAO 11

De acordo com o previsto na Lei Complementar n® 840/2011, a
qual dispde acerca do regime juridico dos servidores publicos
civis do Distrito Federal (DF), quanto ao auxilio-funeral,
assinale a alternativa correta.

(A) Nao ¢ cabivel indenizagdo ao terceiro que custear o
funeral de servidor efetivo falecido.

(B) As despesas de transporte do corpo correm a conta de
recursos do DF nos casos de falecimento de servidor
em servigo fora do local de trabalho.

(C) O auxilio-funeral ndo ¢é devido no caso de
falecimento de servidor aposentado.

(D) Na hipdtese de acumulagdo de cargos pelo servidor
efetivo falecido, o auxilio-funeral deve ser pago em
duplicidade.

(E) O auxilio-funeral ¢ um valor equivalente a um ter¢o
da remuneracdo, do subsidio ou do provento mensal
do servidor efetivo falecido.

QUESTAO 12

Segundo a conceituagdo prevista na Lei Complementar
n? 840/2011, o retorno a atividade de servidor aposentado ¢ a
forma de provimento de cargo ptblico denominada

(A) nomeagao.

(B) recondugio.

(C) aproveitamento.
(D) reversdo.

(E) reintegrag@o.

QUESTAO 13

Conforme o  disposto na Lei  Complementar
n? 840/2011, acerca do regime disciplinar, é correto afirmar
que se considera uma infra¢do de natureza leve o ato de

(A) exercer o comércio, inclusive na qualidade de
acionista, cotista ou comanditario.

(B) incorrer na hipotese de inassiduidade habitual.

(C) promover manifestagdo de apreco ou desapreco no
recinto da reparti¢ao.

(D) aceitar pensdo de estado estrangeiro.

(E) ter conduta escandalosa na repartigdo, que perturbe
a ordem.

QUESTAO 14

Com base na Lei Organica do Distrito Federal, no que tange
a administragdo publica, assinale a alternativa correta.

(A) A todos sdo assegurados a razoavel duracdo do
processo administrativo e os meios que garantam a
celeridade de sua tramitagdo.

(B) O processo administrativo é inquisitivo, ndo sendo
dotado de contraditério e ampla defesa.

(C) Caso ndo sejam custeadas diretamente pelo erario, as
campanhas dos oOrgdos da administragdo publica
podem conter imagens que caracterizem promogao
pessoal de autoridades publicas.

(D) A administragdo pode fornecer a qualquer cidadao,
desde que mediante o pagamento de taxas, certidao de
atos para defesa dos respectivos direitos.

(E) A expedicdo da primeira via da cédula de identidade
pessoal dar-se-a mediante pagamento de taxa.

QUESTAO 15

A respeito da extingdo ou declaragdo de desnecessidade de
um cargo, prevista na Lei Organica do Distrito Federal,
assinale a alternativa correta.

(A) Com a extingdo ou declaragdo de desnecessidade de
um cargo, o servidor anteriormente ocupante desse
cargo nao tem direito a remuneracdo enquanto ndo for
reinvestido em outro cargo.

(B) Com a extingdo ou declaragdo de desnecessidade de
um cargo, o servidor anteriormente ocupante do cargo
deve ser, de forma imediata, reinvestido em um cargo
de sua preferéncia.

(C) A extingdo ou declaragdo de desnecessidade ¢ uma
das hipoteses de demissdo do servidor publico
estavel.

(D) Os cargos ocupados por servidores publicos estaveis
ndo podem ser extintos ou declarada a sua
desnecessidade.

(E) Com a extingdo ou declaragdo de desnecessidade de
um cargo, o servidor estavel deve ficar em
disponibilidade, com remuneragdo proporcional ao
tempo de servigo.

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
Questoes de 16 a 21

QUESTAO 16

Em relagdo a evolugdo histdrica da organizagdo do sistema
de satde no Brasil e a construgdo do Sistema Unico de
Saude, assinale a alternativa correta.

(A) As primeiras preocupacdes do Estado brasileiro com
acOes relacionadas a saude da populagdo, de
economia eminentemente industrial, eram com
atividades dirigidas ao saneamento dos portos.

(B) O modelo de prestagdo de servicos de assisténcia
médica esteve condicionado ao amadurecimento do
sistema previdenciario brasileiro, com a criagdo das
Caixas de Aposentadorias e Pensdes.

(C) A Lei Eloy Chaves provocou a centralizagdo
crescente da autoridade decisoria, marcada pela
criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS).

(D) O INPS era organizado por empresas ¢ administrado e
financiado por empresarios e trabalhadores.

(E) A criacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensoes
(IAPs) marcou as preocupacdes do Estado brasileiro
com a saude publica, e essa fase corresponde ao auge
do sanitarismo campanbhista.

Area livre
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QUESTAO 17

Chega a 40 o numero de casos de sarampo
confirmados em Roraima

(26/3/2018) Chegou a 40 o nimero de casos de
sarampo confirmados em Roraima, informou, nessa
segunda-feira (26), a Secretaria Estadual de Saude do
estado. [...] Exames da Fiocruz ja comprovaram que o virus
do sarampo em circulagio em Roraima ¢é importado da
Venezuela, segundo a Secretaria de Satide de Roraima. A
maior parte dos diagnosticados e com suspeita da doenga
sdo criangas venezuelanas. Desde 2015, o estado recebe um
nimero crescente de imigrantes venezuelanos. Muitos vém
em busca de atendimento médico, o que acaba por
sobrecarregar o sistema de saide em Roraima, que decretou
situa¢do de emergéncia no final de 2017.

COSTA, Emily. Disponivel em: <https:/g1.globo.com/rt/roraima/noticia/chega-a-
40-o-numero-de-casos-de-sarampo-confirmados-em-roraima.ghtml>. Acesso em:
20 abr. 2018 (fragmento), com adaptagdes.

Considerando as informagdes do texto, quanto ao principio,
diretriz do Sistema Unico de Saude, que garante vacina
gratuita a populagdo em todo o territorio nacional, assinale a
alternativa correta.

(A) Rede regionalizada e hierarquizada.

(B) Participacdo da comunidade.

(C) Equidade da atencdo.

(D)  Acesso universal e igualitario.

(E) Descentralizagdo, com dire¢do unica em cada esfera
de governo.

QUESTAO 18

A respeito da Resolucdo n® 453/2012, do Conselho Nacional
de Saude (CNS), que aprova diretrizes para instituig¢ao,
reformulagdo, reestruturagdo e funcionamento dos Conselhos
de Saude, assinale a alternativa correta.

(A) A legislagao estabelece a composigdo paritaria da
representacdo de governo em relagdo ao conjunto
dos demais segmentos representados nos Conselhos
de Saude.

(B) A cada elei¢do, recomenda-se que os segmentos de
representacdes de usudrios promovam a renovacao
de todas as respectivas entidades representativas.

(C) Para o Conselho de Saude, a participagdo de Orgdos,
entidades e movimentos sociais tera como critério a
representatividade, a abrangéncia e a complementaridade
do conjunto da sociedade.

(D) A participagdo da sociedade permite aos Conselhos
de Saude a proposigdo ¢ a fiscalizagdo de politicas
de saude, excluindo a participagdo nos aspectos
econdmicos e financeiros.

(E) As vagas nos Conselhos de Saude relativas as
entidades, aos movimentos e as instituicdes eleitas
pertencerdo aos conselheiros indicados.

QUESTAO 19

Conforme o artigo 200 da Constituigdo Federal (1988),
compete ao Sistema Unico de Saude, além de outras
atribui¢des, nos termos da lei,

(A) incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e a inovagao.

(B) simplesmente fiscalizar agdes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como as de satide do trabalhador.

(C) executar a formagdo de recursos humanos na area
de saude.

(D) ordenar a produgdo de alimentos, compreendido o
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano.

(E) incrementar a produgdo, o transporte, a guarda e a
utilizacdo de substincias e de produtos psicoativos,
toxicos e radioativos.

QUESTAO 20

No que se refere ao Decreto n® 7.508/2011, que regulamenta
a Lei n? 8.080/1990, assinale a alternativa correta.

(A) A integralidade da assisténcia a satde se inicia na
Rede de Atengdo a Saude, mediante referenciamento
do usuario, independentemente de pactuagao.

(B) O processo de planejamento da saude é obrigatorio,
sera ascendente e integrado, ouvidos os respectivos
Conselhos de Saude, ¢ sera efetuado no ambito dos
planos de saude.

(C) Os servicos de atencdo primaria, de urgéncia e
emergéncia e de vigilancia em satide sdo portas de
entrada as agOes e aos servi¢cos de saude nas Redes de
Atencdo a Saude.

(D) A RENAME compreende todas as agdes € 0s servigos
que o Sistema Unico de Saude oferece ao usuério para
atendimento da integralidade da assisténcia a satde.

(E) A articulagdo interfederativa ocorrera mediante a
assinatura do Termo de Gestao Compartilhada.

QUESTAO 21

Em margo de 2005, a Organizacdo Mundial da Satide
(OMS) criou a Comissdo sobre Determinantes Sociais da
Saade (DSS) com o objetivo de promover, em ambito
internacional, uma tomada de consciéncia quanto a
importancia dos determinantes sociais na situacdo de satde
de individuos e populagdes, ¢ também acerca da necessidade
de combate as iniquidades em saude por eles geradas.

CARVALHO, A. 1; BUSS, P. M. Determinantes sociais na saide, na doenga e na
intervengdo. In: GIOVANELLA, L. et al. (Org.). Politicas e sistemas de satde no
Brasil. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2008. p. 141-166, com adaptagdes.

Considerando o modelo de DSS proposto por Dahlgren &
Whitehead (1991), assinale a alternativa correta.

(A) Os determinantes intermediarios sdo referentes a
macroestrutura econémica, social e cultural.

(B) Agqueles vinculados aos comportamentos individuais
sdo considerados determinantes distais.

(C) Os determinantes proximais estdo relacionados as
condicdes de vida e de trabalho.

(D) A atuacdo sobre os diversos niveis de DSS sdo
competéncias e atribuicdes tdo somente das
instituigdes de saude.

(E) Para que as intervengdes sejam viaveis, efetivas e
sustentaveis, devem estar fundamentadas na
intersetorialidade, na participacdo social e em
evidéncias cientificas.
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ATUALIDADES
Questoes de 22 a 25

QUESTAO 22

Vegetacdo predominantemente herbacea, com raros
arbustos e auséncia de arvores. Pode ser encontrada em
diversas posi¢des topograficas, com diferentes variagdes no
grau da umidade, profundidade e fertilidade do solo.
Entretanto, é encontrada com mais frequéncia nas encostas ¢
nas chapadas.

Disponivel em: <www.agencia.cnptia.embrapa>arvore>.
Acesso em: 19 mar. 2018, com adaptagdes.

O texto apresentado trata de uma parte importante da
vegetacdo do cerrado e que possui denominagdo especifica.
Essa parte do cerrado denomina-se

(A) campo sujo.

(B) cerraddo.

(C) cerrado tipico.

(D) campo limpo.

(E) vegetagdo rupestre.

QUESTAO 23

Entre as herangas do 82 Férum Mundial da Agua, cita-se
a entrega de cinco declaragdes a comunidade internacional
quanto ao uso dos recursos hidricos do planeta. Uma delas
corresponde a uma novidade brasileira: a declaragdo de
sustentabilidade. Esses documentos sdo diretrizes para guiar
tomadas de decises relacionadas ao tema, em especial, ao

compartilhamento do recurso, a resolucdo de conflitos ¢ a
seguranca hidrica.

Disponivel em: <http://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/forummundial
daagua/2018/03/23/interna_forum mundial agua,668084/legado-do-forum-
evento-que-acaba-hoje-deve-bater-recorde-de-publico.shtml>.

Acesso em: 21 mar. 2018, com adaptagdes.

A respeito do 8° Férum Mundial da Agua, de suas resolugdes e da
legislagdo brasileira acerca dos recursos hidricos, assinale a
alternativa correta.

(A) As resolugdes aprovadas no 8 Forum servirdo de
diretrizes para orientar os paises nas decisoes quanto
a gestdo dos recursos hidricos.

(B) Segundo o relatério do 8 Foérum, os gastos com
barragens tornam os recursos hidricos muito caros e
invidveis para a populacao.

(C) Durante o forum, foi constatado que os instrumentos
de planejamento, gestdo e governanga dos recursos
hidricos no Distrito Federal, nos ultimos anos,
servem de modelo a ser copiado por outros paises.

(D) Para garantir a seguranca hidrica no Brasil, foi
aprovada a Lei Federal n® 9.433/1997, mais
conhecida como Lei das Aguas, a qual declara que,
em situagdes de escassez, 0 uso prioritario da agua é
para provimento das atividades agricolas e garantia
da produgdo de alimentos.

(E) O 8 Férum Mundial da Agua, realizado em Brasilia
no més de margo de 2018, foi o segundo realizado no
hemisfério sul, registrando a menor participagdo tanto
em numero de paises representados, como em nimero
de visitantes.

QUESTAO 24

A Constituigdo Federal de 1988 avangou em relagdo a
descentralizacdo e a participacdo da sociedade civil e, ao
tratar da regionalizagdo, permitiu a articulagdo da Unifo
sobre complexos geoecondémicos e sociais, com vistas ao
desenvolvimento regional e a redugdo das desigualdades.
Nesse contexto, foram criadas as Regides Integradas de
Desenvolvimento (RIDEs), como mais uma forma de

construgdo de redes de cooperacao.

Disponivel em: <http://www.mi.gov.br/regioes_integradas_rides>.
Acesso em: 15 mar. 2018, com adaptagdes.

Considerando as informagdes apresentadas, assinale a alternativa
que indica objetivo da RIDE do Distrito Federal (DF) e Entorno.

(A) Realizar investimentos na area da saude publica,
priorizando os municipios com maior arrecadagao.

(B) Dinamizar o desenvolvimento de municipios
pertencentes a uma mesma unidade da federagdo.

(C) Definir tarifas comuns para servicos prestados no
ambito da RIDE/DF, a partir de parcerias institucionais
entre o setor publico e a sociedade civil.

(D) Criar programas de desenvolvimento ambiental para cada
municipio, independentemente dos municipios vizinhos.

(E) Centralizar o programa de desenvolvimento
geoecondmico na esfera federal.

QUESTAO 25

Com vocagdo natural para a producao agricola, a capital
federal, com a regido metropolitana, registrou salto exponencial
na producdo de graos. Em 20 anos, o avanco foi de 1.000%.
Segundo especialistas, a tendéncia ¢ de crescimento. O aumento
deixou o Distrito Federal (DF) em segundo lugar na participagdo
de duas commodities entre as microrregides analisadas nas duas
safras, atras apenas de Barreiras (BA). A regido geoecondmica
de Brasilia somou 10,3 milhdes de toneladas na produgdo dos
dois itens em 2011.

Disponivel em: <http://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/cidades/
2013/09/13/intema_cidadesdf,387923/aumento-na-producao-de-milho-e-soja-leva
-df-a-segundo-lugar-no-ranking.shtml.>. Acesso em: 25 mar. 2018, com adaptagdes.

Com base nas informagdes do texto, € correto afirmar que as
commodities em destaque na producdo agricola da regido
geoeconomica do DF e Entorno sdo

(A) arroz e feijdo.

(B) sojae feijdo.

(C) mandioca e milho.
(D) arroz e mandioca.
(E) milho e soja.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Questoes de 26 a 50

QUESTAO 26

Considere hipoteticamente que certo psiquiatra atende
A.C.E., uma paciente com diagnostico de depressao e em uso
diario de sertralina 100 mg, atualmente com controle parcial.
Ela trabalha como costureira em estabelecimento proximo a
respectiva moradia. Apds a ultima consulta, o psiquiatra
considerou necessario afastd-la das atividades profissionais
por um periodo de 10 dias. Tendo em vista que A.C.E. ja
havia apresentado dois atestados no dultimo ano, o
empregador compareceu ao consultério do psiquiatra,
solicitando informagdes acerca do diagndstico e do quadro
atual da paciente, assim como a discriminag@o do diagnostico
nos atestados médicos.

Em relagdo a essa situagdo ¢ com base nos conhecimentos a
ela relacionados, assinale a alternativa correta.

(A) A especificagdo do diagnoéstico por meio do
respectivo  codigo numérico da Classificagdo
Internacional de Doengas (CID) é responsabilidade
do médico no momento da emissdo do atestado.

(B) Haja vista a delicadeza da situagcdo e os possiveis
atritos trabalhistas gerados pela ndo revelagdo das
informagdes solicitadas, ¢ razodvel e ético que o
médico comunique o empregador quanto a
dificuldade de controle do quadro depressivo da
paciente.

(C) O psiquiatra pode receber o empregador, mas deve
esclarecer que nao pode revelar o diagndstico sem
autorizagdo expressa da paciente e que a
discriminagdo do diagnéstico nos atestados ndo ¢
obrigatoria.

(D) O psiquiatra pode, nesse momento, escrever 0 numero
do CID da patologia nos atestados, mas ndao pode
contar detalhes do tratamento da paciente.

(E) O psiquiatra ¢ eticamente obrigado a se recusar a
dialogar com o empregador.

QUESTAO 27

A paciente E.ILR., de 22 anos de idade, sem comorbidades, com
data de tultima menstruacdo ha uma semana, comparece a
consulta de pronto atendimento com queixas de disuria e de
polacitiria ha dois dias, sem febre. Ao exame fisico, constatou-se
apenas desconforto em regido suprapubica, sem peritonismo. O
sinal de Giordano (punho-percussdo lombar) ¢é negativo
bilateralmente. A paciente encontra-se em bom estado geral.

Acerca desse caso clinico hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) A realizagdio do exame de urina tipo 1 (exame
qualitativo de urina/exame sumario de urina) ¢
dispensavel para o inicio da terapéutica antibidtica.

(B) O tratamento antibiotico deve ter duracdo de sete dias.

(C) Caso a paciente estivesse gestante, as quinolonas
seriam uma opc¢ao de tratamento adequada.

(D) A intensidade da leucocitiria deve ser utilizada para
determinagdo do tempo de tratamento antibidtico.

(E) Se a paciente apresentasse febre, a terapia de escolha
seria nitrofurantoina.

QUESTAO 28

R.T.A., uma adolescente de 15 anos de idade, chega a
consulta médica de pronto atendimento e apresenta queixa de
diarreia desde a manhd anterior, com 12 evacuacles nas
ultimas 24 horas. Nega presen¢a de sangue, muco ou pus nas
fezes. Refere dois vomitos hoje, sendo o ltimo ha mais de
seis horas. Relata também febre aferida de 38,0 °C no
primeiro dia da doenga. Ao exame fisico, nota-se desconforto
abdominal difuso a palpacdo, sem presenca de peritonismo.
Nao ha sinais de desidratagao.

A respeito do caso hipotético apresentado, assinale a
alternativa correta.

(A) O tratamento antibidtico com ciprofloxacino por sete
dias deve ser empregado, tendo em vista a
possibilidade de etiologia bacteriana.

(B) A prescrigdio de loperamida estd indicada para
diminuir o nimero de evacuagdes ¢ a necessidade de
posterior hidratagdo venosa, conforme diretrizes do
Ministério da Saude (MS).

(C) A presenca de febre é forte indicativo de etiologia
bacteriana.

(D) A presenca de sangue nas fezes indicaria a
necessidade de se considerar o diagnostico de
sindrome do intestino irritavel.

(E) A prescricdio de antieméticos, apesar de ndo ser
formalmente indicada nas diretrizes do MS, ¢ pratica
comum em quadros como o descrito.

QUESTAO 29

Quanto a profilaxia de tétano acidental com vacina
antitetanica e soro antitetanico/imunoglobulina antitetdnica
(SAT/IGHAT), assinale a alternativa correta.

(A) Ferimentos de baixo risco para tétano sdo os
superficiais (sujos ou limpos) e os profundos limpos,
sem corpos estranhos e sem tecido desvitalizado.

(B) Caso o paciente tenha realizado o esquema de trés
doses iniciais, com a ultima VAT ha mais de 10 anos,
a realizacdo de VAT nos ferimentos sujos so estard
indicada em imunodeprimidos, desnutridos graves,
idosos ou individuos em que se suspeita que os
cuidados posteriores com o ferimento serdo
inadequados.

(C) Se o paciente realizou o esquema de trés doses
iniciais de vacina antitetanica (VAT), mas a Ultima
ocorreu ha mais de 10 anos, recomenda-se refazer o
esquema de trés doses.

(D) A presenca de ferimento de baixo risco em paciente
com histdria vacinal incerta sugere a realizagdo de
VAT e SAT.

(E) Em ferimentos sujos, a antecipagdo da proxima dose
de VAT esta sempre recomendada.
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QUESTAO 30

Em casos de violéncia sexual contra mulheres, é necessaria a
utilizacdo de amplo arsenal terapéutico para a prevengdo de
doengas sexualmente transmissiveis e de gestagao.

Considerando-se o abuso sexual de uma mulher ndo gestante
e as recomendagdes do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) — Atencdo Integral as Pessoas com
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) de 2015,
assinale a alternativa correta.

(A) A prevengdo da gonorreia ¢ efetuada com
ciprofloxacino em dose Unica.

(B) A profilaxia pos-exposi¢do sexual para HIV, nos
casos de exposicdo cronica e repetida, deve ser
indicada no mesmo esquema da exposi¢go unica, ndo
sendo necessaria terapia estendida.

(C) A imunoglobulina humana anti-hepatite B sempre
esta indicada nesses casos.

(D) A prevengdo da tricomoniase ¢ realizada com
metronidazol em dose tinica.

(E) O atendimento e a liberagdo da profilaxia
pos-exposicao sexual estdo condicionados a
apresentagdo de boletim de ocorréncia.

QUESTAO 31

Um paciente de 35 anos de idade apresentava, ha 25 minutos,
dor tordcica em aperto, que se iniciou durante um jogo de
futebol. Refere nauseas e vomitos. Na emergéncia, o paciente
foi examinado e a respectiva PA era de 80 mmHg x 60 mmHg,
a FC era de 40 bpm e havia auséncia de sinais de edema
pulmonar.

Quanto ao caso hipotético apresentado, assinale a alternativa
que apresenta a conduta imediata apropriada para esse
paciente.

(A) Solicitar eletrocardiograma e iniciar nitroglicerina
intravenosa.

(B) Coletar enzimas cardiacas e iniciar manejo para
choque cardiogénico.

(C) Solicitar eletrocardiograma e iniciar AAS 300 mg.

(D) Coletar enzimas cardiacas e dopamina para aumentar
pressao e frequéncia cardiaca.

(E) Coletar enzimas cardiacas e iniciar AAS 300 mg e
clopidogrel 300 mg.

QUESTAO 32

Considere hipoteticamente que uma paciente de 45 anos de
idade foi a emergéncia por apresentar confusdo mental. Foi
solicitada uma tomografia de cranio, que demonstrou edema
bilateral envolvendo a substdncia branca, atingindo os
territorios  vasculares posteriores (lobos parietais e
occipitais). A pressao arterial da paciente na admissdo era de
240 mmHg x 120 mmHg.

Acerca do exposto, assinale a conduta apropriada a ser
tomada nesse caso.

(A) Iniciar nitroprussiato de sédio em doses tituladas.

(B) Iniciar AAS 325 mg e rosuvastatina.

(C) Iniciar protocolo de trombdlise.

(D) Iniciar hidralazina IV em doses elevadas.

(E) Manter pressdo clevada para preservar areca de
penumbra.

QUESTAO 33

Uma mulher de 50 anos de idade apresenta dispneia progressiva
ha 15 dias, com episédios de dor tordcica em pontada,
que melhoram espontancamente. Refere que isso ocorreu
concomitantemente ao inicio de quadro de edema em
membros inferiores. Apresentava PA = 150 mmHg x 90 mmHg,
FC = 120 bpm, potassio = 5,6 meq/L e creatinina = 3m g/dL.

Com base nesse caso clinico hipotético, a conduta adequada
¢ iniciar

(A) carvedilol e captopril.

(B) hidralazina com metoprolol IV e furosemida.

(C) captopril e espironolactona e furosemida.

(D) nitrato associado a hidralazina, verapamil e
furosemida.

(E) nitroglicerina IV e furosemida.

QUESTAO 34

Uma paciente de 53 anos de idade, cardiopata isquémica e
usudria de aspirina, também tem historico de gonartrose e
uso cronico de anti-inflamatorios ndo esteroidais. Foi
atendida varias vezes, no ultimo més, por episodios de
epigastralgia e relata realizar, nessas ocasides,
eletrocardiograma e analgesia, ap6s os quais ¢ liberada. Ha 2
horas, apresentou fezes enegrecidas e amolecidas em grande
quantidade. Chega ao pronto atendimento palida, sudorética,
hipotensa (PA = 80 mmHg X 50 mmHg), taquicardica
(FC = 130 bpm), lucida e ansiosa, e ndo ha sinais de irritacdo
peritoneal ao exame do abdome.

Com relagdo a essa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que indica o manejo inicial apropriado para o caso
apresentado.

(A) Iniciar omeprazol intravenoso (IV) de 80 mg in bolus
e plasma fresco congelado e encaminhar a paciente a
endoscopia digestiva alta imediatamente.

(B) Iniciar infusdo com cristaloides até estabilizacao
hemodindmica e omeprazol IV de 80 mg in bolus e,
posteriormente, encaminhar a paciente a endoscopia
digestiva alta. Considerar acrescentar sangue a
ressuscita¢do volémica.

(C) Iniciar omeprazol IV de 80 mg in bolus, octreotide e
infusdo com  cristaloides até  estabilizacdo
hemodinamica e, posteriormente, encaminhar a
paciente a endoscopia digestiva alta.

(D) Iniciar omeprazol IV de 80 mg in bolus, octreotide e
plasma fresco congelado e encaminhar a paciente a
endoscopia digestiva alta imediatamente.

(E) Iniciar infusdo com cristaloides e omeprazol IV de
80 mg in bolus e encaminhar a paciente a endoscopia
digestiva alta imediatamente. Considerar acrescentar
sangue a ressuscitagdo volémica.
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QUESTAO 35

Menino de 14 anos de idade, com diagnostico de purpura de
Henoch-Schonlein,  procurou atendimento em uma
emergéncia em razdo de dor abdominal aguda de forte
intensidade e vomitos ha algumas horas, além de eliminagéo
de fezes com muco ¢ sangue. Realizou tomografia de
abdome mostrada na figura apresentada.

A melhor hipotese diagndstica para esse caso hipotético ¢ de

(A) neuroblastoma.

(B) polipose familiar intestinal.

(C) abdome agudo obstrutivo por Ascaris.
(D) intussuscepgao intestinal.

(E) hérnia inguinal esquerda estrangulada.

QUESTAO 36

Paciente do sexo feminino, de 32 anos de idade, previamente
higida, recém-diagnosticada com carcinoma ductal invasivo
em mama direita, com receptor de estrogeno negativo,
receptor de progesterona negativo, HER-2 escore 3 (FISH
positivo), Ki-67 = 50% e estadiamento T2 NO MO, ¢
encaminhada pelo mastologista a uma consulta para discutir
proposta de terapia neoadjuvante. Ela refere que leu na
internet que a Food and Drug Administration (FDA) aprovou
recentemente uma nova medicagdo para cancer de mama, o
olaparibe.

Quanto a aprovagao recente pelo FDA, em janeiro de 2018,
do uso de olaparibe em pacientes com cancer de mama,
assinale a alternativa correta.

(A) A aprovagdo teve base nos resultados do estudo de
fase II OlympiAD (olaparibe x quimioterapia de
escolha do investigador).

(B) O uso do oloparibe foi aprovado na dose de 300 mg
duas vezes ao dia, por via oral.

(C) A aprovagdo inclui o uso desse medicamento em
pacientes HER-2 positivo.

(D) A aprovagdo ocorreu ap6és a demonstracdo de ganho
de sobrevida global no estudo OlympiAD.

(E) A aprovacdo ¢ para tratamento em primeira linha
paliativa de pacientes com cancer de mama
metastatico com mutagdo do BRCA, sem
necessidade de exposi¢@o prévia a quimioterapia ou a
endocrinoterapia.

QUESTAO 37

Paciente do sexo masculino, de 62 anos de idade,
previamente higido, com diagndstico de adenocarcinoma de
pulmio com mutacdo do EGFR, metastatico para figado,
comparece a consulta ambulatorial pos-ciclo 1 de primeira
linha de tratamento paliativo com gefitinibe. Refere
aparecimento de lesdes em tronco apds o inicio do
tratamento, sem outras queixas. Ao exame dermatologico,
identifica-se rash eritematoso papulovesicular acneiforme
pruriginoso em toda a extensdo anterior e posterior do tronco,
bem como em regido malar grau 3 pelo CTCAE 4.0, como na
imagem apresentada, claramente relacionadas ao tratamento
com gefitinibe.

Com relagdo ao caso descrito, assinale a alternativa correta.

(A) Existe relacdo entre a toxicidade cutidnea por
anti-EGFR e a taxa de resposta ao tratamento.

(B) Nao existe relagdo entre a toxicidade cutidnea por
anti-EGFR e a sobrevida global.

(C) Nao existe relacdo entre a toxicidade cutanea por
anti-EGFR e a sobrevida livre de progressao.

(D) Geralmente os sintomas aparecem oito semanas apos
o inicio do tratamento.

(E) Considerando o grau de toxicidade apresentado pelo
paciente, ndo ¢ necessario fazer qualquer ajuste no
tratamento: nem redugdo de dose, nem pausa no
tratamento, nem suspensdo do anti-EGFR. Deve-se
apenas indicar ao paciente uso de hidratante topico a
base de ureia.

QUESTAO 38

Em marco de 2017, a Food and Drug Administration (FDA)
aprovou, pela primeira vez, um tratamento oncoldgico para
carcinoma de células de  Merkel metastatico,
independentemente da exposicdo prévia ou ndo a
quimioterapia. Acerca desse tema, assinale a alternativa que
indica o medicamento recentemente aprovado em primeira
linha de tratamento paliativo para o tipo de neoplasia
mencionada.

(A) Pembrolizumabe
(B) Avelumabe

(C) Atezolizumabe
(D) Durvalumabe
(E) Nivolumabe
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QUESTAO 39

Paciente do sexo feminino, de 59 anos de idade, previamente
higida, recém-diagnosticada com carcinoma ductal invasivo
em mama direita, com receptor de estrogeno negativo, receptor
de progesterona negativo, HER-2 escore 1, Ki-67 = 30% ¢
estadiamento T3 NO MO, estd em programagdo de iniciar
tratamento neoadjuvante com AC-T (doxorrubicina 60 mg/m?
endovenoso D1 e ciclofosfamida 600 mg/m? endovenoso D1 a
cada 21 dias por 4 ciclos, seguido de paclitaxel 80 mg/m>
endovenoso semanal por 12 semanas). A paciente questiona a
respeito de uma injecdo que a prima dela havia utilizado
durante a quimioterapia para aumentar a imunidade.

Considerando o exposto e quanto ao uso de fator de
crescimento de coldnias (filgrastim) como profilaxia primaria
para redugdo do risco de neutropenia febril, segundo a
guideline da American Society of Clinical Oncology
(ASCO), ¢ correto afirmar que a profilaxia primaria

(A) nunca deve ser indicada.

(B) deve ser indicada quando o risco de neutropenia
febril for maior ou igual a 10%.

(C) deve ser indicada quando o risco de neutropenia
febril for maior ou igual a 20%.

(D) deve ser indicada quando o risco de neutropenia
febril for maior ou igual a 30%.

(E) sempre deve ser indicada.

QUESTAO 40

Considere paciente do sexo feminino, de 60 anos de idade,
previamente higida, recém-diagnosticada com melanoma
cutineo no brago esquerdo, cujo exame anatomopatologico da
resseccdo evidenciou: melanoma maligno tipo nodular, CLARK
IV, Breslow = 4,2 mm, 38 mitoses por 10 campos de grande
aumento, infiltrado linfocitario leve, ulceracdo presente,
invasdes angiolinfatica e perineural ausentes, margens livres,
pT4b. Foram realizados pesquisa de linfonodo sentinela e
estadiamento sistémico, sem evidéncia de doenca.

Em abril de 2018, a Food and Drug Administration (FDA)
aprovou a combinagdo de dabrafenibe e trametinibe para uso
em tratamento adjuvante de melanoma. Com relagdo a essa
aprovacdo pela FDA, assinale a alternativa correta.

(A) A combinagdo foi aprovada para tratamento
adjuvante de pacientes com melanoma estadio II com
a presenc¢a da mutagdo BRAF V600E ou V600K.

(B) A combinacdo foi aprovada para tratamento
adjuvante de pacientes com melanoma com a
presenca da mutacio BRAF V600E ou V600K e
envolvimento linfonodal apds ressecgdo completa.

(C) A combinagdo foi aprovada para tratamento
adjuvante de paciente com melanoma somente com a
presenca da mutagdo BRAF V600E.

(D) A aprovagdo teve base no COMBI-AD, estudo que
randomizou pacientes para receber dabrafenibe
150 mg via oral duas vezes ao dia e trametinibe
2 mg via oral uma vez ao dia em combinacdo ou
nivolumabe 3 mg/kg endovenoso semanal.

(E) O desfecho primario do estudo COMBI-AD, que levou a
aprovacao da combinagdo, foi a sobrevida global.

QUESTAO 41

Paciente do sexo masculino, de 47 anos de idade, previamente
higido, apresenta tosse seca had trés meses, acompanhada de
inapeténcia e perda ponderal. O paciente, entdo, procurou um
clinico geral, o qual solicitou tomografia de torax, que
evidenciou massa pulmonar de 4 cm em lobo superior esquerdo,
sem outros achados complementares. Foi realizada bidpsia
guiada por tomografia, cujo exame anatomopatologico
evidenciou carcinoma de ndo pequenas células de sitio primario
pulmonar e imuno-histoquimica sugerindo adenocarcinoma.
Solicitou-se pesquisa de mutagdo de EGFR, que demonstrou
mutacdo no éxon 19. No estadiamento, tem-se: cintilografia
Ossea sem evidéncia de doenga, ressondncia de cranio sem
evidéncia de doenga e tomografia de abdome e pelve
evidenciando multiplas metastases hepaticas. O paciente nao
apresenta alteragdes laboratoriais ¢ tem fung@o hepatica e renal
dentro dos padrdes de normalidade. O ECG ndo apresenta
alteragdes. O paciente, entdo, procura um oncologista, que, com
base no diagnostico, decide prescrever, como primeira linha de
tratamento paliativo, erlotinibe 150 mg via oral uma vez ao dia.

Acerca do caso apresentado, como deve ser orientada a
ingesta do erlotinibe?

(A) Pode ser ingerido a qualquer hora do dia,
independentemente da ingesta alimentar.

(B) Deve ser ingerido concomitantemente ao café da
manha, obrigatoriamente.

(C) Deve ser ingerido com o paciente de estbmago vazio,
pelo menos uma hora antes da ingesta alimentar.

(D) Deve ser ingerido concomitantemente a refei¢cdes de
moderada quantidade de ingesta alimentar.

(E) Deve ser ingerido uma hora ap6s a ingesta alimentar.

QUESTAO 42

O cancer de tireoide anaplasico é um tipo raro e agressivo de
cancer de tireoide, sendo encontrado em 1% a 2% dos
pacientes com cancer nesse local. Recentemente, em maio de
2018, a Food and Drug Administration (FDA) aprovou o uso
da combinagdo de dabrafenibe e trametinibe para cancer de
tireoide anaplasico localmente avangado (sem condi¢des de
tratamento locorregional) ou metastatico e que apresentasse
uma mutagdo do gene BRAF. Acerca do exposto, assinale a
alternativa que indica para qual mutacdo do gene BRAF no
cancer de tireoide anaplasico essa combinagdo foi aprovada.

(A) K600E
(B) K601E
(C) V600D
(D) V600K
(E) V600E
QUESTAO 43

Em novembro de 2015, a Food and Drug Administration (FDA)
aprovou o uso de osimertinibe para segunda linha do tratamento
paliativo de adenocarcinoma de pulmio metastatico apos
progress@o a inibidor de tirosina quinase anti-EGFR. Acerca do
exposto, para qual mutagdo o uso de osimertinibe foi aprovado?

(A) Exon 18: mutagio G719X.
(B) Delegdo do éxon 19.

(C) Exon 20: mutagio S768I.
(D)  Exon 20: mutagio T790M.
(E) Exon 21: mutagdo L858R.
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QUESTAO 44

Paciente do sexo masculino, de 48 anos de idade, previamente
etilista e tabagista importante, comparece a consulta emagrecido
(peso = 50 kg, altura = 1,70 m, IMC = 17,3 kg/m?), com
ECOG-PS = 0 ¢ recém-diagnosticado com carcinoma
espinocelular de laringe infraglotico localmente avangado e
irressecavel. Exames de estadiamento ndo evidenciaram doenga a
distdncia. Optou-se por iniciar tratamento-padrdo com
quimiorradioterapia concomitante definitiva. Solicitados o0s
exames, 0 hemograma revelou anemia discreta e leucdcitos e
plaquetas sem alteragdes. O coagulograma e os exames de
bilirrubina, de enzimas canaliculares e de transaminases
ndo apresentavam alteracoes. A albumina estava préxima ao
nivel inferior da normalidade. Acerca da fungdo renal:
creatinina = 1,6 mg/dL (clearance de creatinina = 39,9 mL/min) e
ureia 60 = mg/dL. Eletrolitos sem alteragdes.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa que
apresenta a prescri¢do correta para esse paciente.

(A) Cisplatina 100 mg/m?> D1, D22 e D43 endovenosa
concomitante a radioterapia.

(B) Cisplatina (dose reduzida) 80 mg/m? D1, D22 e D43
endovenosa concomitante a radioterapia.

(C) Cisplatina 50 mg/m> semanal endovenosa
concomitante a radioterapia.
(D) Cisplatina 40 mg/m?> semanal endovenosa

concomitante a radioterapia.

(E) Cetuximabe 400 mg/m? endovenoso sete dias antes
da radioterapia, seguido de 250 mg/m? endovenoso
semanal concomitante a radioterapia.

QUESTAO 45

Paciente do sexo masculino, de 60 anos idade, previamente
obeso, hipertenso, diabético e dislipidémico, apresenta
queixa de dor lombar ha trés meses, sendo diagnosticado
adenocarcinoma acinar de prostata, com Gleason =9 (5+4) e
PSA inicial = 850 ng/mL, metastatico para osso. Na
cintilografia ossea, ¢ evidenciado grande volume de doenga
ossea com comprometimento difuso. Realiza-se ressonéncia
magnética de coluna total, percebendo-se lesdes Osseas em
corpos vertebrais, sem sinais de compressio medular. E
encaminhado ao oncologista pelo urologista um més apos a
realizagdo de orquiectomia. Opta-se por iniciar tratamento
com docetaxel 75 mg/m? endovenoso D1 a cada 21 dias, aos
moldes do estudo CHAARTED. Paciente tem peso = 123 kg,
altura = 1,70 m, IMC = 42,56 kg/m? e superficie corporea
por DuBois = 2,29 m?.

Com base no caso apresentado e na guideline da American
Society of Clinical Oncology (ASCO), ¢ correto afirmar que
a dose da quimioterapia deve ser calculada com superficie
corporea de

(A)  2,00m%

(B) 2,29 m? e deve-se aplicar reducdo de 40% a dose
calculada.

(C) 2,29 m?% e deve-se aplicar redugdo de 10% a dose
calculada.

D) 2,29m%

(E) 229 m? e deve-se aplicar redugdo de 20% a dose
calculada.

QUESTAO 46

Paciente do sexo masculino, de 72 anos de idade,
previamente tabagista, refere hematuria macroscopica ha
dois meses. Procurou urologista, o qual realizou cistoscopia
que evidenciou lesdo vegetante de 1 cm localizada na parede
anterior direita da bexiga. Realizou-se ressecgdo transuretral
de bexiga (RTUb), cujo exame anatomopatoldgico revelou
carcinoma urotelial papilifero de grau intermedidrio com
invasdes angiolinfatica e perineural ausentes, sem
representacdo da camada muscular propria na amostra. A
tomografia de torax, abdome e pelve ndo apresenta evidéncia
de doenga a distancia.

A respeito desse caso clinico e da guideline da National
Comprehensive Cancer Network (NCCN), assinale a
alternativa que apresenta o procedimento adequado para esse
paciente.

(A) Realizar vigilancia ativa e repetir a RTUb em seis
semanas.

(B) Realizar tratamento adjuvante com BCG intravesical
e repetir a RTUb seis semanas ap6s o final do
tratamento.

(C) Realizar nova RTUb para nova andlise
anatomopatologica e definir tratamento apds
completar o estadiamento.

(D) Iniciar neoadjuvancia com MVAC (metotrexato 30
mg/m? endovenoso D1, D15 e D22; vimblastina 3
mg/m? endovenoso D2, D15 € D22; doxorrubicina 30
mg/m’> endovenoso D2; e cisplatina 70 mg/m?
endovenoso D2 a cada 28 dias) por trés ciclos.

(E) Iniciar neoadjuvincia com cisplatina 70 mg/m?
endovenoso D1 e gencitabina 1.000 mg/m?
endovenoso D1 e D8 a cada 21 dias por trés ciclos.

QUESTAO 47

Recentemente foi aprovada pela Food and Drug
Administration (FDA) a combinagdo de nivolumabe e
ipilimumabe para tratamento de carcinoma de células renais
metastatico. A respeito dessa aprovagdo, assinale a
alternativa correta.

(A) A aprovacdo da combinagdo é para tratamento de
carcinoma de células renais metastatico de risco
desfavoravel e risco intermedidrio, virgem de
tratamento.

(B) A aprovagdo teve base no CheckMate 214, estudo
que comparou a combinacdo de nivolumabe e
ipilimumabe ao pazopanibe.

(C) A dose aprovada ¢ nivolumabe 1 mg/kg associado a
ipilimumabe 1 mg/kg endovenoso semanal por oito
ciclos, seguido de tratamento com ipilimumabe
monoterapia 60 mg endovenoso semanal.

(D) A aprovagdo teve base apenas na demonstragdo de
aumento da taxa de resposta da combinacao.

(E) No estudo CheckMate 214, a combinagdo n@o
demonstrou ganho em sobrevida global.
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QUESTAO 48

Paciente do sexo feminino, de 32 anos de idade, previamente
higida, com diagnostico de carcinoma ductal invasivo de mama
esquerda, receptor de estrdgeno negativo, receptor de
progesterona negativo, HER-2 negativo, Ki-67 = 30% e
estadiamento clinico T3 N2 MO, vai a consulta para realizaco de
neoadjuvancia. Opta-se por prescrever esquema convencional de
AC-T (doxorrubicina 60 mg/m? endovenoso D1 e ciclofosfamida
600 mg/m? endovenoso D1 a cada 21 dias por quatro ciclos,
seguido de paclitaxel 80 mg/m’? endovenoso semanal por 12
semanas). Com relacfo a essa prescri¢do de quimioterapia e com
base na guideline relativa a natseas e vOmitos da American
Society of Clinical Oncology, assinale a alternativa correta quanto
a prescrigdo para profilaxia de nduseas ¢ vOmitos durante os
quatro ciclos com AC.

(A) Aprepitanto 125 mg via oral (pré-medicagdo da
quimioterapia), seguido de 80 mg via oral uma vez ao dia
no D2 e D3; dexametasona 12 mg endovenoso
(pré-medicacao da quimioterapia); ondansetrona 8 mg
endovenoso  (pré-medicacio da  quimioterapia);
olanzapina 10 mg via oral (pré-medicacio da
quimioterapia), seguido de 10 mg via oral uma vez ao dia
no D2, D3 e D4.

(B) Aprepitanto 125 mg via oral (pré-medicacio da
quimioterapia); dexametasona 12 mg endovenoso
(pré-medicagdo da quimioterapia) seguido de 4 mg via
oral de 12 horas em 12 horas no D2, D3 e D4,
ondansetrona 8§ mg endovenoso (pré-medicagdo da
quimioterapia).

(C) Aprepitanto 125 mg via oral (pré-medicagdo da
quimioterapia); dexametasona 20 mg endovenoso
(pré-medicacao da quimioterapia); ondansetrona 8 mg
endovenoso  (pré-medicagdo da  quimioterapia);
olanzapina 10 mg via oral (pré-medicagio da
quimioterapia).

(D) Aprepitanto 125 mg via oral (pré-medicagio da
quimioterapia), seguido de 80 mg via oral uma vez ao dia
no D2 e D3; dexametasona 12 mg endovenoso
(pré-medicagdo da quimioterapia), seguido de 4 mg via
oral de 12 horas em 12 horas no D2, D3 e D4,
ondansetrona 8 mg endovenoso (pré-medicagdo da
quimioterapia), seguido de 8 mg via oral de 8 horas em §
horas no D2, D3 e D4; olanzapina 10 mg via oral (pré-
medicacdo da quimioterapia), seguido de 10 mg via oral
uma vez ao dia no D2, D3 e D4.

(E) Aprepitanto 125 mg via oral (pré-medicacio da
quimioterapia); dexametasona 12 mg endovenoso
(pré-medicacdo da quimioterapia); metoclorpramida 10
mg endovenoso (pré-medicagio da quimioterapia);
olanzapina 10 mg via oral (pré-medicagio da
quimioterapia).

QUESTAO 49

Paciente do sexo masculino, de 22 anos de idade, previamente
higido, realizou, em exame admissional para 0 novo emprego,
radiografia simples de térax que evidenciou alargamento de
mediastino. Realizou tomografia de torax para investigacdo, que
evidenciou massa de 10 cm em mediastino anterior e parénquima
pulmonar e demais estruturas toracicas sem outras alteragdes.
Realizou-se  biopsia  guiada  por  tomografia, cujo
anatomopatologico evidenciou tumor germinativo do tipo nio
seminoma com presenca de carcinoma embrionario (50% da
neoplasia), tumor do saco vitelinico (30% da neoplasia),

coriocarcinoma (10% da neoplasia), teratoma (5% da neoplasia) e
seminoma (5% da neoplasia). Uma ultrassonografia de bolsa
escrotal reevelou testiculos topicos, com dimensdes ¢
ecogeneicidade normais, sem outras alteracdes. Exames de
estadiamento ndo encontraram evidéncia de doenca a distancia.
Os exames laboratoriais (hemograma e fungéo renal e hepatica)
estavam dentro dos valores da normalidade. Alfa-feto-proteina
(aFP) = 800 ng/mL, beta-HCG (bHCG) = 1.000 TU/L e
desidrogenase lactica (DHL) = 630 U/L.

Considerando o diagnostico de tumor germinativo do tipo
ndo seminoma primario de mediastino, assinale a alternativa
que indica o tratamento-padrdo preconizado pelo guideline
da National Comprehensive Cancer Network (NCCN).

(A) Trés ciclos de EP (etoposideo 100 mg/m?
endovenoso D1 a DS5; cisplatina 20 mg/m?
endovenoso D1 a D5 a cada 21 dias).

(B) Quatro ciclos de EP (etoposideo 100 mg/m?
endovenoso D1 a D35; cisplatina 20 mg/m?
endovenoso D1 a D5 a cada 21 dias).

(C) Dois ciclos de BEP (etoposideo 100 mg/m?
endovenoso D1 a DS5; cisplatina 20 mg/m?
endovenoso D1 a D35; bleomicina 30 unidades
endovenoso semanal em D1, D8 e D15 ou D2, D9
e D16 a cada 21 dias).

(D) Trés ciclos de BEP (etoposideo 100 mg/m?
endovenoso D1 a DS35; cisplatina 20 mg/m?
endovenoso D1 a DS5; bleomicina 30 unidades
endovenoso semanal em D1, D8 ¢ D15 ou D2, D9
e D16 a cada 21 dias).

(E) Quatro ciclos de BEP (etoposideo 100 mg/m?
endovenoso D1 a D35; cisplatina 20 mg/m?
endovenoso D1 a D35; bleomicina 30 unidades
endovenoso semanal em D1, D8 e D15 ou D2, D9
e D16 a cada 21 dias).

QUESTAO 50

Paciente do sexo masculino, de 63 anos de idade, foi
diagnosticado em 2013 com adenocarcinoma acinar de prostata,
com Gleason = 7 (3+4), PSA inicial = 15 ng/mL e estadiamento
T2b NO MO. Foi submetido, na época, a prostatectomia radical. O
paciente perdeu seguimento, retornou somente em 2015, quando
passou a apresentar dores lombares. Foi entdo evidenciada
recidiva de doenga dssea, com alguns focos esparsos na coluna
vertebral mostrados cintilografia 6ssea, sem evidéncia de
comprometimento metastatico em outros 6rgaos e sem sinais de
compressdo medular. A época, o paciente foi submetido a
orquiectomia bilateral, e foi iniciado o uso de abiraterona
1.000 mg via oral uma vez ao dia, associado a prednisona 5 mg
via oral duas vezes ao dia, com resposta parcial ao tratamento por
RECIST 1.1. Retorna agora em consulta com progressao de
doenca bioquimica e Ossea, sem demonstrar outros focos de
metastases nos exames de tomografia de torax, abdome e pelve. E
indicado tratamento com Radium 223 50 kBg/kg endovenoso a
cada quatro semanas por seis ciclos.

Quanto ao caso apresentado, assinale a alternativa que indica
os efeitos colaterais grau 3 ou 4 mais frequentemente
relacionados ao tratamento com Radium 223.

(A) Fadiga e anorexia.

(B) Nauseas e vomitos.
(C) Fadiga e diarreia.

(D) Anemia e dor Ossea.
(E) Neutropenia e diarreia.
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