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EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGCOS

EBSER!/

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

SUA PROVA

Além deste caderno contendo 60 (sessenta)
guestdes objetivas, vocé recebera do fiscal de sala a
Folha de Respostas.

As questGes objetivas tém 5 (cinco) opgdes de
resposta (A, B, C, D e E) e somente uma delas esta
correta.

TEMPO

Vocé dispGe de 4 (quatro) horas para a realizagdo da
prova, ja incluido a leitura das instrugdes, a coleta de
digital e o tempo para o preenchimento da Folha de
Respostas.

2 (duas) horas apds o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, levando o caderno de questdes.

NAO SERA PERMITIDO

Qualquer tipo de comunicagdo entre os candidatos
durante a aplicagdo da prova; anotar
informagdes/respostas em qualquer outro meio
gue ndo seja o caderno de questdes; levantar da
cadeira sem autorizagdo; usar o sanitario ao
término da prova.
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A INFORMAGCOES GERAIS

Verifique se seu caderno de questdes esta completo,
sem repeticdo de questdes ou falhas; confira o grupo e
nome do seu cargo, cor e tipo do caderno de questdes
constantes nesta capa e na sua Folha de Respostas;
confira também seus dados pessoais, especialmente
nome, numero de inscrigdo e documento de identidade
e leia atentamente as instrugdes para preencher a Folha
de Respostas; em caso de inconsisténcia(s), notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam tomadas
as devidas providéncias, bem como o devido registro na
ata de sala.

Para o preenchimento da Folha de Respostas, use
somente caneta esferografica, fabricada em material
transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu nome apenas nos espac¢os reservados na
Folha de Respostas.

O preenchimento da Folha de Respostas é de sua
responsabilidade e, por isso, reserve tempo suficiente
para fazé-lo. Nao sera permitida a troca de Folha de
Respostas em caso de erro cometido por vocé.

Para fins de avaliagdo, serdo levadas em consideragao
apenas as marcagoes realizadas na Folha de Respostas.

A FGV coletard suas impressGes digitais na lista de
presenca.

Durante a realizacdo da prova, vocé sera submetido ao
sistema de detec¢do de metais quando do ingresso e da
saida da sala.

Boa prova!
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Atengdo! O Texto 1 refere-se as trés proximas questoes.

Texto 1
Problemas da Medicina

Um dos principais desafios da Medicina é a digitalizagGo da saude.
Com o avango da tecnologia, os prontudrios eletrénicos se
tornaram comuns, permitindo uma gestdo mais eficiente das
informagGes dos pacientes.

No entanto, a implementacgdo e a integragdo de sistemas digitais
em larga escala podem ser complexas e demandam recursos
significativos. Sem contar a necessidade de especializacio e
qualificagdo por parte de profissionais que, outrora, ndo lidavam
com questdes tecnoldgicas.

Além disso, a sequranca dos dados de saude é uma preocupagio
constante, pois é necessdrio garantir a protecdo das informagdes
sensiveis dos pacientes contra violagdes e ataques variados, além
de possiveis perdas de materiais essenciais para a vida dessas
pessoas.

1

O problema da digitalizagdo na area da salde traz consigo uma

série de dificuldades, entre as quais podem ser citadas as

seguintes, a excecdo de uma. Assinale-a.

(A) O alto volume de recursos a serem empregados.

(B) A falta de especializagdo tecnoldgica dos profissionais da
salde.

(C) A caréncia de profissionais em questdes tecnoldgicas.

(D) O risco de vazamento das informagdes sobre os pacientes.

(E) A perda de materiais essenciais, o que geraria duplicidade de
gastos.

2

Sobre a estruturacdo do Texto 1, assinale a afirmacdo correta.

(A) Os trés paragrafos do texto ndo mostram relagdes ldgicas
entre eles, materializadas em conectores.

(B) O primeiro paragrafo apresenta o tema, enquanto o segundo
indica dificuldades do processo, ao passo que o terceiro
mostra preocupagdes com os profissionais da area.

(C) Sendo um texto de carater descritivo, cada um dos paragrafos
explora caracteristicas distintas do tema.

(D) Alguns adjetivos do texto, como “complexas” e “variados”
carecem de explicitagdo, o que torna o texto pouco objetivo.

(E) Sendo um texto de carater argumentativo, a tese do texto é a
necessidade urgente de digitalizagdo da saude.

3

Assinale a frase na qual o termo sublinhado desempenha o papel

de agente e ndo de paciente.

(A) Um dos principais desafios da Medicina é a digitalizacdo da
saude.

(B) Com o avango da tecnologia, os prontuarios eletrénicos se
tornaram comuns, permitindo uma gestdo mais eficiente das
informagdes dos pacientes.

(C) No entanto, a implementagdo e a integracdo de sistemas
digitais em larga escala podem ser complexas e demandam
recursos significativos.

(D) Sem contar a necessidade de especializacdo e qualificacdo por
parte de profissionais que, outrora, ndo lidavam com questdes
tecnoldgicas.

(E) Além disso, a seguranca dos dados de saude é uma
preocupacgdo constante, pois é necessario garantir a protecdo
das informagdes sensiveis dos pacientes.

Atengdo. O Texto 2 refere-se as duas proximas questoes.

Texto 2

A distribui¢éo de médicos
O Brasil enfrenta desafios na distribuigGo de médicos,
especialmente em dreas rurais e remotas. A falta de profissionais
de saude nessas regibes resulta em dificuldades de acesso aos
cuidados médicos bdsicos.

Medidas estdo sendo adotadas para incentivar a ida de médicos
para dreas carentes, como o Programa Mais Médicos. No entanto,
o desdfio persiste em garantir uma distribui¢do equitativa e justa
dos servigos de satde em todo o paris.

Em grandes centros, como é o caso da cidade de Sdo Paulo, hd uma
grande oferta de profissionais nas mais diversas especialidades.
Em cidades menores, como as regibes ribeirinhas, é dificil
encontrar até mesmo médicos generalistas, ou especializados em
dreas como Clinica Geral e Pediatria. Assim, estabelecer um
equilibrio nesse assunto é uma demanda urgente para os drgdos
governamentais.

4

Sobre a distribuicdo de profissionais médicos pelo territério

nacional, é correto afirmar, segundo as informag&es presentes no

texto, que

(A) afalta de médicos em areas rurais e remotas é devida ao dificil
acesso, além de outras causas.

(B) o Programa Mais Médicos leva profissionais de drea urbana
para as regides mais afastadas.

(C) um dos problemas da distribuicdo de médicos é a falta de
especializacdo em doengas especificas das regioes.

(D) a distribuicdo de médicos pelas regides brasileiras ainda é um
desafio para o governo.

(E) os programas até agora adotados pelas autoridades da area
médica sdo ineficientes.
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A seguir, aparecem segmentos dos Textos 1 e 2, compostos por

elementos ligados pela conjungdo aditiva “e”.

O exemplo em que os termos ligados podem ser considerados

sinbnimos, é:

(A) a implementagdo e a integragdo de sistemas digitais em larga
escala... (Texto 1).

(B) Sem contar a necessidade de especializagdo e qualificagdo por
parte de profissionais... (Texto 1).

(C) a protegdo das informagdes sensiveis dos pacientes contra
violagGes e ataques variados... (Texto 1).

(D) O Brasil enfrenta desafios na distribuicdo de médicos,
especialmente em areas rurais e remotas. (Texto 2).

(E) especializados em areas como Clinica Geral e Pediatria.
(Texto 2).

6

As frases a seguir se iniciam por uma metdafora, ou seja, uma

comparagao figurada entre dois termos.

Assinale a frase em que essa comparagdo ndo aparece explicada.

(A) As palavras sdo os médicos de uma mente doente.

(B) Chega de jogador mandioca, que fica plantado no meio de
campo.

(C) Futebol é como viaduto. Num dia estamos por cima. No outro,
por baixo.

(D) O cérebro é como um paraquedas: sé funciona quando esta
aberto.

(E) Uma cama de hospital, pelo pre¢o, é como um taxi parado com
o taximetro acionado.

7

Observe a seguinte frase: “Um corpo débil debilita o espirito”.

A mesma correspondéncia entre débil / debilita aparece,
respectivamente, em

(A) livro / livraria.

(B) doenca / adoece.

(C) fraco / fraqueja.

(D) bandido / bandidagem.

(E) saude / saudavel.

8

Assinale a frase que se mostra inteiramente coerente.

(A) Peguei um resfriado no parque; o portdo estava aberto.

(B) Leve seu cachorro para passear todos os dias, independente
de ter ou ndo um.

(C) Comida saudavel é tudo o que se come antes do término da
validade.

(D) O jogo foi interrompido porque o chapéu de um dos
telespectadores voou para a quadra.

(E) Se eu morresse num hospital, eu o processaria.

Atengdo. O Texto 3 aseguir refere-se as duas proximas questoes.

Texto 3

A personalizagdo dos cuidados médicos é um desafio, mas também
uma perspectiva promissora. Cada individuo é unico, com
caracteristicas genéticas, histérico médico e estilo de vida
distintos, e a Medicina estd se movendo em dire¢o a uma
abordagem mais personalizada.

Isso caminha lado a lado com a Medicina humanizada e a
compreens@o de que os pacientes ndo sdo doengas a serem
tratadas, mas sim individuos com particularidades e estilos de vida
que os levam a ter necessidades também variadas.

No entanto, a implementagdo prdtica dessa abordagem requer o
acesso a tecnologias avangadas de diagndstico, uma melhor
compreensdo dos fatores genéticos e ambientais e a capacidade
de adaptar os tratamentos de acordo com as necessidades
individuais.

9

Sobre a estruturagdo do Texto 3, assinale a afirmativa correta.

(A) O tema discutido no texto é a personalizagdo dos cuidados
médicos, explicada no texto.

(B) O segundo paragrafo ndo mostra uma ligagdo de sentido com
o anterior, pois o pronome “isso” ndo tem antecedente.

(C) O terceiro paragrafo tem a finalidade de explicar as
dificuldades do processo de personalizagdo dos cuidados
médicos.

(D) Apesar de a primeira frase do texto falar de “desafios” e de
“uma perspectiva promissora”, o restante do texto ndo aborda
esses temas.

(E) A personalizagdo dos cuidados médicos se concentra na maior
dedicagdo dos médicos ao seu trabalho e na sua maior
eficiéncia.

10

As frases a seguir mostram um termo sublinhado que se refere a

um termo anterior (coesdo).

Assinale a frase em que esse termo sublinhado se refere a um

termo posterior.

(A) Grande parte da salde consiste em deseja-la em todos os
momentos.

(B) Dar nome a uma doenga é apressar-lhe os avangos.

(C) A verdade é esta: todos mentem para todos.

(D) A maioria dos homens morre de seus remédios.

(E) Vocé deve preparar a sua mente para o melhor da vida.
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Legislagao EBSERH

11

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) é uma
empresa publica vinculada ao Ministério da Educagdo, criada pela
Lei Federal n2 12.550/2011.

A respeito de suas finalidades, analise as afirmativas a seguir e
assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

() Oferecer suporte ao Sistema Unico de Satde (SUS): a empresa
contribui para o atendimento da populagdo por meio dos
hospitais universitarios.

() Administrar hospitais universitarios federais: a Ebserh
gerencia e aprimora a infraestrutura e os servigos dos hospitais
vinculados as universidades federais que estabeleceram
contrato com ela.

() Apoiar o ensino e a pesquisa: a empresa valoriza e ampara o
ensino-aprendizagem e a formagdo de pessoas no campo da
saude publica em instituigdes federais de ensino superior e em
instituicGes congéneres.

Assinale a opgdo que indica a sequéncia correta, segundo a ordem

apresentada.

(A) V—F-V.
(B) F=V-V.
(C) V-V -—F.
(D) V—F—F.
(E) V-V-V.
12

Segundo o Regimento Interno da Ebserh, a estrutura

organizacional da empresa conta com Colegiados Internos, cuja

fungdo é atender necessidades que ndo possam ser resolvidas
isoladamente pelas areas organizacionais.

Os Colegiados Internos sdo classificados em fung¢do de sua duragdo

e atribui¢do, como nos exemplos a seguir:

I. Ededuracdo perene, atua de forma consultiva no nivel tdtico,
composto por profissionais de referéncia na drea de atuagdo,
analisando detalhadamente temas especificos e de grande
amplitude, como padronizagdes técnicas e definicoes de
melhores prdticas.

Il. E de duracdo tempordria, atua de forma consultiva ou
executiva no nivel técnico operacional, na execugdo de agdes
ou projetos especificos, com prazo preestabelecido, propondo
solugées para problemas determinados ou executando agdes
transversais que envolvam mais de uma drea organizacional.

Os trechos | e Il se referem, respectivamente, aos Colegiados

Internos organizados sob a forma de

(A) Comissdo e Escritério.

(B) Comité e Centro de Competéncia.

(C) Centro de Competéncia e Comissao.
(D) Camara Técnica e Grupo de Trabalho.
(E) Nucleo Técnico Operacional e Comité.

13

A Lei n? 12.550/2011 e o Regulamento de Pessoal da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) disponibilizam
normativas a respeito dos integrantes do quadro de pessoal da
empresa.

Considerando as normas citadas, é correto afirmar que a Ebserh
estd autorizada a

(A) admitir profissional qualificado para a realizagdo de servigos
técnicos especializados, por meio de indicagdo.

(B) recrutar terceirizados para fungGes gratificadas em unidades
hospitalares, mediante processo seletivo simplificado.

(C) selecionar pessoal técnico e administrativo por tempo
indeterminado, mediante concurso publico.

(D) contratar empregados tempordrios, observado o prazo
maximo de seis anos, mediante prestagdo de servigos.

(E) obter servidores titulares de cargo efetivo em exercicio em
instituicdo federal de ensino que possui contrato com a
empresa, mediante solicitagdo de cessao.

14

A partir da sua criagdo, a Ebserh passou a ser a responsavel pela
gestdo de hospitais universitarios federais, finalidade planejada e
implementada mediante o Conselho de Administragdo, um dos
seus principais 6rgdos administrativos.

Segundo o Estatuto Social da Ebserh, o Conselho de Administragdo

é um o6rgdo colegiado composto por nove membros, entre os

quais,

(A) um membro é o Presidente da empresa, que ocupa a
Presidéncia Executiva do Conselho.

(B) um membro é indicado pelo Ministro da Gestdo e da Inovagdo
em Servigos Publicos, sendo obrigatoriamente diretor de
hospital universitario federal.

(C) trés membros sdo indicados pelo Ministro da Educagdo, dos
quais um sera o Presidente do Conselho e o outro o substituto
nas suas auséncias e impedimentos.

(D) um membro é reitor de universidade federal, eleito pela
Associa¢do Nacional dos Docentes das Instituigdes Federais de
Ensino Superior.

(E) dois membros sdo representantes dos empregados, eleitos
para participar das deliberagdes sobre assuntos que envolvam
relagdes sindicais, remuneragdo e questdes de previdéncia.
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A Comissdo de Etica da Ebserh (CEE) est4 encarregada de orientar
e aconselhar sobre as questdes éticas dos colaboradores da
instituicdo no tratamento com as pessoas e com o patrimdnio
publico.

A CEE é um 6rgdo autonomo, de carater

(A) deliberativo, cabendo-lhe deliberar sobre condutas antiéticas
e sobre as transgressdes das normas da Ebserh levadas ao seu
conhecimento.

(B) consultivo, sendo de sua algada o controle social e o apoio a
Diretoria Executiva e ao Conselho de Administragdo na
aplicagdo de eventuais medidas disciplinares.

(C) fiscalizador, cabendo-lhe inspecionar o cumprimento do limite
de participagdo da empresa no custeio dos beneficios de
assisténcia a saude e de previdéncia complementar.

(D) orientador, pertencendo-lhe assessorar o Conselho de
Administragdo nos processos de indicagdo, avaliagdo e
remuneragdao dos administradores, conselheiros fiscais e
demais membros de érgdos estatutarios.

(E) assessorial, sendo de sua responsabilidade monitorar as
exposicGes de risco da Ebserh, podendo requerer, entre
outras, informag¢Ges detalhadas sobre politicas e
procedimentos considerados imprdprios.

Politicas Publicas de Saude e Educacgao

16

Leia o trecho a seguir sobre um valor que norteia as politicas de
promogao da saude no ambito do SUS.

Consiste na capacidade de levar em conta as particularidades e as
diferengas. Remete a possibilidade de tomar uma decisdo
desvinculada da aplicagdo de uma norma abstrata, considerando
o reconhecimento de determinantes sociais e baseando-se no
pressuposto de que a aplicagdo rigida da lei abstrata a todos os
infinitos possiveis casos da vida real pode, em determinadas
situagdes, resultar em injusticas substanciais.

O trecho refere-se a
(A) diversidade.

(B) equidade.

(C) diferenca.

(D) igualdade.

(E) vulnerabilidade.

17

Acerca da evolugdo histdrica da organizagdo do sistema de saude
no Brasil, assinale a afirmativa que descreve corretamente uma de
suas fases.

(A) No Estado Novo (1930-45) foi criado o Ministério da Educagdo
e Salude Publica, o qual passou a centralizar atividades de
vigildncia sanitdria, como a fiscalizagdo de produtos de origem
animal e da higiene e seguranga no trabalho.

(B) Com a Reforma Barros Barreto (1941), foram instituidos

6rgdos normativos e supletivos destinados a orientar a

assisténcia sanitaria e hospitalar, além de serem criados

o6rgdos executivos de agdo direta contra endemias
importantes, como malaria, febre amarela e, peste.

No segundo Governo Vargas (1951-54) foi criado o Ministério

da Saude que, com o apoio da Fundagado Rockefeller, instituiu

o Servico de Malaria do Nordeste (SMN) para intensificar o

combate ao Anopheles gambiae e ao Aedes albopictus.

Durante o Governo Castelo Branco (1964-67), foi criado o

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia

(Inamps) para assistir a todos os trabalhadores de modo

universal, antecipando um dos principios fundamentais do

Sistema Unico de Satde (SUS).

(E) A Constituicdo de 1988 definiu o SUS, cuja regulamentagdo
remontou a Lei n? 8.080/1990, que definiu o seu modelo
operacional e estabeleceu que os recursos destinados ao SUS
seriam provenientes do Inamps e de orgamentos estaduais e
municipais.

(C

(D

18

O movimento da Reforma Sanitdria nasceu no inicio da década de

1970. A expressdo foi usada para se referir ao conjunto de ideias

que se tinha em relagdo as mudangas e transformagdes

necessdrias na drea da saude. Essas mudangas ndo abarcavam
apenas o sistema, mas todo o setor da saude, em busca da
melhoria das condigdes de vida da populagéo. Grupos de médicos

e outros profissionais preocupados com a saude publica

desenvolveram teses e integraram discussdes politicas.

Adaptado de https://pensesus.fiocruz.br/reforma-sanit%C3%Alria

Sobre a reforma sanitdria brasileira como um movimento politico

e social que prepara a formagdo do SUS, analise as afirmativas a

seguir.

I. Na segunda metade dos anos 1970, duas instituicdes foram
importantes para a formacdo da area de conhecimento
batizada de saude coletiva: o Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (Cebes) e a Associagdo Brasileira em Saude Coletiva
(Abrasco).

Il. A 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986) foi a primeira
aberta a sociedade e seu relatério final embasou o capitulo
sobre Saude na Constituigdo Federal de 1988, tendo abordado
prioritariamente o problema da ampliagdo e sistematizagdo
das campanhas nacionais contra a hanseniase e a tuberculose.

IIl. O sanitarista Sérgio Arouca foi um dos principais tedricos e
articuladores politicos do chamado “movimento sanitarista”,
tendo proposto um conceito ampliado de saude, como o
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo a simples
auséncia de doenga.

Estd correto o que se afirma em
(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, 11el.
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Sobre as politicas de satde no Brasil, estabeleca a correlagdo entre
as iniciativas listadas a seguir e suas respectivas caracterizagdes.
1. Estratégia de Saude da Familia (ESF)

2. Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB)

3. Programa Nacional de ImunizagGes (PNI)

4. Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM)

() Documento estratégico do Ministério da Saude que localiza as
fungGes da Atengdo Basica no contexto mais amplo de todo o
sistema de saude e define regras de financiamento, agdes
prioritarias e questGes relativas aos recursos humanos.

() Programa com um enfoque de género que avanga na
consolidagdo dos direitos sexuais e reprodutivos numa
perspectiva de equidade, considerando de modo distinto os
sujeitos em condigdes historicas e sociais distintas.

() Politica de satde que busca acompanhar os usuarios por todos
os seus ciclos de vida, prevé o estabelecimento de uma equipe
multiprofissional composta por médico e enfermeiro
generalistas, técnico de enfermagem e agente comunitario de
saude, diferenciando-se de outros modelos semelhantes pelo
foco territorial.

() Iniciativa que reforga o foco na prevengdo e no cuidado ao
longo dos ciclos de vida, de recém-nascidos até a populagdo
idosa, tendo sido responsavel pela erradicagdo de muitas
doengas.

A sequéncia correta, na ordem apresentada, é:

(A) 1-4-2-3.
(B) 2-3-1-4.
m)s 1-2-4.
(D) 2-4-1-3.
w)4 -2-1
20

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra visa
promover a saude da populagdo negra de forma integral.

Para tanto, adota as estratégias indicadas a seguir, @ excecdo de
uma. Assinale-a.

(A) Estabelecimento de metas especificas para a melhoria dos
indicadores de saude da populagdo negra, com especial
atengdo para os migrantes provenientes da Africa.
Consideragdo das necessidades locorregionais, sobretudo na
morbimortalidade materna e infantil e na provocada por
causas violentas, doenca falciforme, DST/HIV/Aids e
tuberculose, entre outras.

Inclusdo do quesito cor nos instrumentos de coleta de dados
nos sistemas de informagdo do SUS e fomento a realizagdo de
estudos e pesquisas sobre o acesso da populagdo negra aos
servigos e agGes de saude.

Fortalecimento da atengdo a saude mental de mulheres e
homens negros, em especial, aqueles com transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Qualificagdo da atengdo para o acompanhamento do
crescimento, desenvolvimento e envelhecimento e a
prevengdo dos agravos decorrentes dos efeitos da
discriminagdo racial e exclusdo social.

(B

(C

-

(D

-

(E

21

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT) foi formulada
em 2011, sendo formada por diretrizes cuja instrumentalizagdo
requer planos, estratégias e metas sanitarias.

Para garantir o acesso da populagdo LGBT a Atencgdo Integral a
Saude, a PNSILGBT

(A) reconhece a existéncia de efeitos perversos dos processos de
discriminagdo, violéncias e exclusdo sobre a saude da
populagdo LGBT.

promove a equidade de género e raga no SUS buscando
modificar as estruturas machista e racista que operam na
divisdo do trabalho na saude.

(C) fomenta a formagdo e educagdo permanente na salde,
transversalizando a tematica de género, raga e classe nos
processos de educacdo permanente e formagdo no SUS.

inclui os campos orientagdo sexual e identidade de género na
avaliagdo em saude e cria a rede colaborativa intersetorial para
0 combate ao assédio moral e sexual no trabalho em saude.
qualifica a heterocisnormatividade como uma barreira para o
acesso universal a saude e para o combate as diversas formas
de violéncia relacionadas ao trabalho na saude.

(B

-

(D

(E

-

22

Leia o trecho da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) a seguir.

Entre as agles estratégicas deste eixo, constam (1) a qualificagdo
das prdticas de cuidado prestadas por familiares, cuidadores e/ou
acompanhantes de pessoas com deficiéncia e (2) a formagdo da
for¢a de trabalho para o SUS com base nas necessidades das
pessoas com deficiéncia, com abordagem interseccional e
anticapacitista.
Adaptado de Portaria GM/MS n2 1.526/2023.
O eixo de atuagdo em que se inserem as ag¢des citadas, segundo a
PNAISPD, é o da
(A) participagdo da comunidade e controle social.
(B) pesquisa, produgdo e tradugdo do conhecimento.
(C) articulagdo intrassetorial, intersetorial e interinstitucional.
(D) organizagdo das agGes e servigos de saude sob a ldgica das
Redes de Atengdo a Saude.
(E) formagdo, qualificagdo e educagdo permanentes em salide na
perspectiva do modelo biopsicossocial.
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A reprodugdo humana tem suscitado problemas de bioética sobre
0s quais sdo dados diversos encaminhamentos, como no caso
descrito a seguir.

Uma mde (44 anos) de cinco filhos do sexo masculino solicitou a
um médico que realizasse um procedimento de inseminagGo
artificial com prévia selegdo de gametas masculinos apenas com
cromossomo X, para superar a profunda frustragéo de ndo ter uma
filha. O caso é submetido ao judicidrio que solicita uma avaliagGo
de médicos e psiquiatras em cujo relatério destaca-se como a ideia
de ter uma filha que cuidasse dela na velhice havia se tornado uma
obsessdo, motivo pelo qual o laudo foi favordvel a realizagdo do
procedimento, pois ndo se reconhecia qualquer impropriedade e
vislumbrava-se a possibilidade de que tendo uma filha essa
senhora melhoraria do quadro depressivo refratdrio a tratamentos
até entdo utilizados. A promotoria publica recorreu da decisdo e a
sentenga foi revogada em segunda instdncia.

Tradugdo e adaptagdo de Alonso EJP. Consideraciones criticas sobre la regulacion
legal de la seleccion de sexo (parte I). Rev Der Gen H 2002; 16:59-69.

Analisando o caso com base nas normas éticas para a utilizagdo das

técnicas de reprodugdo assistida vigentes no Brasil, é correto

afirmar que o aspecto ético mais importante envolvido na disputa

judicial é a

(A) utilizagdo de consentimento informado, uma vez que o
assentimento ndo foi obtido de forma livre e esclarecida, ja
que a paciente estava em um quadro de depressdo.

(B) selegdo de sexo, pois as técnicas de reprodugdo assistida ndo
podem ser aplicadas com a intengdo de selecionar o sexo do
descendente.

(C) pesquisa e criopreservagdo de embrides, na medida em que o
nimero de embriGes gerados em laboratério é superior ao
utilizado no procedimento e podera ser usado para clonagem.

(D

-

manipulagdo de gametas, dado que a idade da paciente excede
o limite legal para a doagdo, comercializagdo ou manipulagao
de gametas saudaveis.

redugcdo embrionaria, pois a paciente ja tem cinco filhos e
deseja apenas mais uma filha, ndo podendo enfrentar uma
gravidez multipla, decorrente do uso de técnicas de
reprodugdo assistida.

(E

24

De acordo com o Art. 194 da Constituicdo Federal de 1988, a
seguridade social compreende um conjunto integrado de agOes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social.

O referido artigo estabelece que compete ao Poder Publico, nos

termos da lei, organizar a seguridade social, com base em

determinados objetivos. As opgGes a seguir apresentam alguns

desses objetivos, @ excecdo de uma, que esta errada. Assinale-a.

(A) Universalidade da cobertura e do atendimento.

(B) Irredutibilidade do valor dos beneficios.

(C) Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as
populagGes urbanas e rurais.

(D) Carater democratico e descentralizado da Administragdo

mediante gestdo tripartite, com participagdo dos

trabalhadores, dos empregadores e do governo nos érgaos

colegiados.

Diversidade da base de financiamento, identificando-se, em

rubricas contabeis especificas para cada darea, as receitas e as

despesas vinculadas a agOes de saude, previdéncia e

assisténcia social, preservado o cardter contributivo da

previdéncia social.

(E

25

Com base na Lei n2 8.080/90 (Lei Organica da Saude), avalie as
afirmativas a seguir acerca da organizagdo, da direg¢do e da gestdo
do SUS.

I.  Os Municipios poderdo constituir consércios para desenvolver
em conjunto as agdes e os servicos de saude que lhes
correspondam.

Il. Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais o
principio da diregdo compartilhada.

ll. No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS), pode
organizar-se em distritos de forma a integrar e articular
recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total
das agOes de saude.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) 1ell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, 1ell.

26

Conforme estabelece a Lei Organica da Saude, em relagdo ao
subsistema de atendimento e internagdo hospitalar, avalie as
afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a
falsa.

() Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagao
domiciliares incluem-se, principalmente, os procedimentos
médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de
assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral
dos pacientes em seu domicilio.

() O atendimento e a internagdo domiciliares serdo realizados
por equipes multidisciplinares que atuardo na medicina
preventiva, terapéutica e reabilitadora.

() O atendimento e a internagdo domiciliares sé poderdo ser
realizados por indicagdo médica, com expressa concordancia
do paciente e de sua familia.

As afirmativas sao, respectivamente,

(A) V=V-V.
(B) V-F—F.
(C) F-V—F.
(D) F=F-V.
(E) V=F-V.
27

Avalie, com base na Lei n2 8.142/1990, se os recursos do Fundo

Nacional de Saude (FNS) serdo alocados como:

I. despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus
orgdos e entidades, da Administragdo Direta e Indireta;

Il. investimentos de iniciativa do Poder Executivo e aprovados
pelo Conselho de Saude;

IIl. investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da
Saude;

IV. cobertura das agGes e dos servicos de salude a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Estdo corretos os itens

(A) lell, apenas.

(B) I, lll e 1V, apenas.

(C) I, Nl eV, apenas.

(D) I, Il e lll, apenas.

(E) 1, 1L, 1l e IV.
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A participagdo da sociedade organizada, garantida na legislagdo,
torna os Conselhos de Saude uma instdncia privilegiada na
proposi¢do, discussdo, acompanhamento, deliberagdo, avaliagdo e
fiscalizagdo da implementagdo da Politica de Saude, inclusive nos
seus aspectos econdémicos e financeiros. A legislacdo estabelece,
ainda, a composig¢do paritdria de usudrios em relagdo ao conjunto
dos demais segmentos representados.

(Resolugdo n2 453, de 2012, CNS.
A Organizagdo dos Conselhos de Saude - terceira diretriz)

Em relagdo ao tema, avalie as afirmativas a seguir:

I. O Conselho de Salude serd composto por representantes de
entidades, instituicdes e movimentos representativos de
usuarios, de entidades representativas de trabalhadores da
area da saude, do governo e de entidades representativas de
prestadores de servigos de salde, sendo o seu presidente
eleito entre os membros do Conselho, em reunido plenaria.

Il. Nos Municipios onde ndo existem entidades, instituicGes e
movimentos organizados em numero suficiente para compor
o Conselho, a eleicdo da representacdo sera realizada em
plenaria no Municipio, promovida pelo Conselho Municipal de
maneira ampla e democratica.

Ill. A participagdo de 6rgdos, entidades e movimentos sociais tera
como critério a representatividade, a abrangéncia e a
complementaridade do conjunto da sociedade, no ambito de
atuagdo do Conselho de Saude.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) 1ell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) I, el

29

Com base na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), avalie as
afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a
falsa.

() Sdo principios do SUS a serem operacionalizados na Atengdo
Basica a universalidade, a equidade e a integralidade.

() Sdo diretrizes do SUS a serem operacionalizados na Atengdo
Basica, entre outras, a regionalizacdo e hierarquizagdo, a
territorializagdo, a populagdo adscrita, o cuidado centrado na
pessoa, a resolutividade e a longitudinalidade do cuidado.

() APNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para
a expansdo e consolidagdo da Atengdo Basica.

( ) Aintegragdo entre a Vigilancia em Salde e a Ateng¢do Basica é
condi¢do essencial para o alcance de resultados que atendam
as necessidades de saude da populagdo, na oética da
integralidade da atengdo a saude.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V-V-V-V.

(B) V-V—F—F.

(C) F=V-V-F.

(D) V-F=F-V.

(E) F~F—F—F.

30

Em relagdo a Equipe de Saude da Familia (eSF), as afirmativas a
seguir estdo corretas, a excecdo de uma. Assinale-a.

(A) E a estratégia prioritdria de aten¢do a salde e visa a
reorganizagdo da Atengdo Basica no pais, de acordo com os
preceitos do SUS.

E considerada como estratégia de expansdo, qualificagdo e
consolidagdo da Atengdo Basica, por favorecer uma
reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial de
ampliar a resolutividade e impactar a situagdo de saude das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante
relagdo custo-efetividade.

(B

-

(C) E composta, no minimo, por médico, preferencialmente da
especialidade Medicina de Familia e Comunidade, enfermeiro,
preferencialmente especialista em Saude da Familia, auxiliar
ou técnico de enfermagem e Agente Comunitario de Saude
(ACS), podendo fazer parte da equipe o Agente de Combate as
Endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal: cirurgido-
dentista, preferencialmente especialista em satde da familia,
e auxiliar ou técnico em saude bucal.
Em areas de baixa dispersao territorial e de alto adensamento
populacional recomenda-se a cobertura de 100% da
populagdo com nimero maximo de 750 pessoas por ACS.
(E) Para equipe de Saude da Familia, ha a obrigatoriedade de
carga horaria de 40 horas semanais para todos os profissionais
de saude que sejam membros da ESF.

(D

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31

Uma das transformagdes de néutrons em préton e elétron é
devido ao excesso de energia no seu nucleo.

Esse tipo de decaimento é denominado

(A) emissdo gama.

(B) decaimento beta -.

(C) decaimento beta +.

(D) fendbmeno de captura de elétron.

(E) decaimento alfa.

32

O denominado output factor (fator de saida) é sindbnimo de
(A) fator de espalhamento do colimador.

(B) razdo maxima de tecido.

(C) razdo Phantom tecido.

(D) fator de retroespalhamento.

(E) fator de espalhamento do phantom.

33

Avalie se as fungdes do colimador multilamina incluem:
I. modular o feixe;

Il. protegdo das estruturas criticas;

Ill. aumentar a dose na pele.

Esta correto o que se apresenta em

(A) 1, apenas.

(B) lelll, apenas.

(C) Il elll, apenas.

(D) lell, apenas.

(E) 1, 1le .
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A fase mais sensivel do ciclo celular é a
(A) G1-S.

(B) G1-M.

(C) G2-M.

(D) G1-GO.

(E) S-M.

35

Assinale a opgdo que define corretamente efeito bioldgico relativo

(RBE — Relative Biological Effect).

(A) A energiatransferida para o tecido pela radiagdo ionizante por
unidade de rastro.

(B) A razdo de 250kV de raio X produz um efeito bioldgico
especifico para a dose de teste de qualquer radiagdo que
produza o mesmo efeito bioldgico.

(C) Arazdo do nimero formador de col6nia para o PE multiplicado
pelo nimero de células plantadas em uma cultura de células
irradiadas.

(D) A dose absorvida no tecido multiplicada pelo fator de
ponderagdo da radiagdo.

(E) A dose absorvida no tecido dividida pelo fator de ponderagdo
da radiagdo.

36

Assinale a opgdo que apresenta um efeito estocastico da radiagdo.
(A) Formagdo de catarata.

(B) Mielite por radiagao.

(C) Mutagdes genéticas.

(D) Nefropatia por radiagdo.

(E) Pneumonite por radiagdo.

37

Assinale a opgdo correta para pontos quentes e frios de cobertura
do PTV, de acordo com o ICRU 62.

(A) -5% para +7%.

(B) -5% para +5%.

(C) -2% para +2%.

(D) -3% para +5%.

(E) -5% para +17%.

38

Avalie se os valores a seguir designam corretamente a taxa de dose
na braquiterapia.

| — Baixa taxa de dose (LDR): 0,1-2 Gy/h.

Il — Média taxa de dose (MDR): 2-12 Gy/h.
Il — Alta taxa de dose (HDR): >12 Gy/h.
Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) 1, 1lell.

39

Avalie se para calcular o gap entre dois campos adjacentes no
planejamento do neuroeixo precisamos saber:
I. O comprimento do primeiro campo.

II. O comprimento do segundo campo.

Ill. A profundidade do primeiro campo.

IV. A profundidade do segundo campo.

Estao corretos os itens

(A) 1elll, apenas.

(B) Il eV, apenas.

(C) 1, 1 elll, apenas.

(D) 11, lll e IV, apenas.

(E) 1,11, 1l e IV.

40

Entre as opgdes a seguir, assinale a que apresenta o sintoma mais
comum de cancer de nasofaringe.

(A) Sangramento nasal.

(B) Massa cervical.

(C) Olhos secos.

(D) Oftalmoplegia.

(E) Diplopia.

41

Um sinal de doenga avangada para cancer de orofaringe é:
(A) otalgia.

(B) disfagia.

(C) trismo.

(D) ulceragdo.

(E) sensagdo de massa na garganta.

42

Recomenda-se que os seguintes niveis linfaticos sejam
eletivamente incluidos em tumores de cavidade oral com
linfonodo negativo:

(A) 11, 1l e IV.

(B) I, llelll.

(C) 1, 1, I e linfonodos retrofaringeos.
(D) L, 1L, e IV.

(E) 1-V, LN retrofaringeos.

43

Em relagdo ao tratamento com irradiagdo profilatica do cranio
(PCl) para os tumores de pulmao do tipo pequenas células, assinale
a afirmativa correta.

(A) O aumento da dose de radioterapia é associado com uma
melhor sobrevida global e resposta local.

(B) A PClI deve ser indicada para pacientes com doenca extensa e
que apresentaram resposta ao tratamento sistémico inicial,
pelo beneficio de sobrevida global.

(C) A dose padrdo utilizada é a de 10 Gy em 5 fragdes.

(D) Quando se aumenta a dose de radioterapia utilizada ndo ha
piora de neurotoxicidade cronica, quando associada ao uso de
memantina e preservagao do hipocampo.

(E) Otratamento com PCl melhora a sobrevida livre de progressido
e a sobrevida global no cancer de pulmdo de pequenas células
com doenga limitada.

GRUPO RADIOTERAPIA — MANHA

TIPO BRANCA — PAGINA 10



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES — EBSERH

FGV CONHECIMENTO

44

Avalie se as seguintes combinagbes estdo corretas para as

sindromes paraneoplasicas observadas em pacientes com cancer

de pulmao:

I.  Ginecomastia — carcinoma de grandes células.

Il. Hipercalcemia — cancer epidermoide.

IIl. Secregdo inapropriada de hormdnio antidiurético — Cancer de
pequenas células.

IV. Osteoatropatia pulmonar hipertréfica — adenocarcinoma.

Estdo corretas as combinagdes

(A) 1ell, apenas.

(B) lll eIV, apenas.

(C) I, Il e lll, apenas.

(D) 1, Nl e IV, apenas.

(E) 1, 1L, 1l e IV.

45

Em relagdo aos subtipos histoldgicos do cancer de pulmao, assinale
a opgdo que apresenta, em ordem decrescente, o respectivo
potencial de disseminacgao.

(A) Carcinoma de células escamosas, carcinoma de pequenas
células e adenocarcinoma.

(B) Adenocarcinoma, carcinoma de células escamosas e
carcinoma de pequenas células.

(C) Carcinoma de pequenas células, adenocarcinoma e carcinoma
de células escamosas.

(D) Carcinoma de pequenas células, carcinoma de células
escamosas e adenocarcinoma.

(E) Adenocarcinoma, carcinoma de pequenas células e carcinoma
de células escamosas.

46

Foram realizados estudos clinicos randomizados que compararam
a Radioterapia pos-operatdria e a observagdao em pacientes com
cancer de prdéstata que foram submetidos a prostatectomia
radical.

Sobre esses estudos, é correto afirmar que

(A) nos casos em que houve tratamento com Radioterapia pds-

operatoria, ela iniciou imediatamente apds a cirurgia.

ndo foi visto impacto em controle bioquimico dentro de 5 anos

para os pacientes que usaram analogo do LHRH.

(C) um aumento em sobrevida livre de metastase foi visto em

todos os estudos em que os pacientes foram submetidos a

radioterapia comparado aos do grupo de observagao.

realizar radioterapia com dose de 60 a 66Gy fez aumentar o

controle bioquimico e a sobrevida livre de doenga em

comparagdo com a observagao.

(E) as margens positivas, extensdo extracapsular e invasdo
angiolinfatica foram os fatores de risco para elegibilidade de
radioterapia pds-operatoria.

(B

S

47

Em relagdo ao tratamento para o cancer de prostata utilizando o
hipofracionamento com radioterapia externa, assinale a afirmativa
correta.

(A) O principal beneficio da técnica com hipofracionamento em
comparagdo com a convencional é sobre a sua melhoria em
relagdo ao desfecho de sobrevida bioquimica.

(B) O CHHiP Trial é um dos principais estudos de fase 2 que
comparou o hipofracionamento extremo ao convencional.

(C) Fracionamento moderado e fracionamento extremo utilizam
fragdes semelhantes, divergindo entre si apenas quanto a
tecnologia incorporada.

(D) A razdo alfa/beta da prostata é maior que a de tecidos sadios,
e por isso ha um beneficio no uso do hipofracionamento.

(E) O hipofracionamento moderado (240-340cGy/fragdo), pelo
consenso de hipofracionamento da ASTRO esta recomendado
para tumores de prostata de todas as classificagGes de risco.

48

Assinale a opgdo que apresenta uma indicagao de quimioterapia e
radioterapia pds-operatdria em cancer do colo uterino.

(A) Margem cirdrgica positiva.

(B) Tumor >4 cm.

(C) Invasdo do espaco linfovascular.

(D) Invasdo estromal profunda.

(E) Histologia de células claras.

49

Paciente de 34 anos, durante exame de rotina, apresentou lesao
em colo uterino de 4cm, estendendo-se aos férnices da vagina,
sem invadir paramétrios, que apds bidpsia foi confirmado se tratar
de um carcinoma epidermoide. Foi submetida entdo a
histerectomia radical com linfadenectomia pélvica.

O laudo anatomopatolégico confirmou se tratar de um carcinoma
epidermoide, medindo 4,3cm e 1,9cm de invasdao profunda,
margens cirargicas livres, invasdo angiolinfatica positiva, invasdo
da vagina de 0,8 cm, paramétrios e anexos livres, e com 4 de 15
linfonodos pélvicos positivos comprometimento pela neoplasia.
Com base nas informagGes acima, o estadiamento da paciente no
pré-cirurgico e no pds-cirurgico, de acordo com a 82 Edigdo da
AICC/FIGO, é:

(A) 11A2 e llIC1.

(B) 1B e llIB.

(C) IB1 e lliC1.

(D) A2 e lIB.

(E) IB1eIB2.
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Das seguintes combinag0es, assinale a correta sobre a origem
embriogénica do tergo inferior da vagina e a sua drenagem
linfatica.

(A) Seio urogenital — iliaca externa.

(B) Seio urogenital — inguinofemoral.

(C) Canal mulleriano —inguinofemoral.

(D) Canal mulleriano —iliaca interna.

(E) Seio urogenital — pré-sacral.

51

Avalie se as seguintes regiGes linfaticas estdo incluidas no campo
de Radioterapia do anel de Waldeyer para Linfoma de Hodgkin:
I. Tonsilas faringeas.

Il. Base dalingua.

lll. Tonsila palatina

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) II, apenas.

(C) 111, apenas.

(D) 1elll, apenas.

(E) I, el

52

Paciente do sexo masculino, 47 anos, nega comorbidades,
submetido a cirurgia devido tumor em reto médio, ndo tendo
realizado nenhum tratamento neoadjuvante. Laudo
histopatoldgico da pega cirurgica: adenocarcinoma de reto, grau 2,
tumor de 4 cm, o qual invade gordura perirretal, com margens
livres. Foram ressecados 22 linfonodos, todos livres de neoplasia.
Foi entdo encaminhado para avaliar adjuvancia com a equipe
multidisciplinar.

A melhor conduta a ser tomada para o paciente é

(A) nova cirurgia para ampliar linfadenectomia.

B) radioterapia em pelve exclusiva.

C) radioterapia pélvica com quimioterapia concomitante.

D) observagdo.

E) quimioterapia exclusiva.

P
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Quando vamos tomar uma decisdo sobre a terapéutica a ser
instituida para o paciente, é essencial avaliar o progndstico.
Considerando isso e o conhecimento sobre cancer de estdmago,
avalie as afirmativas a seguir.

I. O pNO indica que nenhum linfonodo ressecado estava
acometido pela doenga, independentemente da quantidade
ressecada.

Il. A sobrevida esta diretamente relacionada a profundidade de
extensdo da doenga em relagdo a parede gastrica.

Ill. Nos pacientes em que ha superexpressao de HER2, o uso de
terapia alvo anti-HER2 aumenta a sobrevida global.

IV. Quanto aos linfonodos regionais comprometidos, a localizagdo
é mais relevante que o nimero de linfonodos acometidos.

Estdo corretas as afirmativas

(A) lell, apenas.

(B) lelV, apenas.

(C) I, eV, apenas.

(D) 1, Il e I, apenas.

(E) 1,11, 1l e IV.

54

O esquema de tratamento neoadjuvante utilizado no Cross Trial é:
(A) Cisplatina com 5-FU e 41,4 Gy em 23 fragdes.

(B) Carboplatina com paclitaxel e 41,4 Gy em 23 frag0es.

(C) Cisplatina com paclitaxel e 45 Gy em 25 fragdes.

(D) Carboplatina com paclitaxel e 45 Gy em 25 fragGes.

(E) Carboplatina com 5-FU e 41,4 Gy em 23 fragoes.

55

Sobre o carcinoma lobular in situ (CLis) é correto afirmar que

(A) mastectomia é geralmente indicada nesses casos pelo risco
aumentado de multicentricidade.

(B) radioterapia adjuvante é o tratamento padrdo nos casos de
cirurgia conservadora.

(C) aperdade E-caderina é frequentemente vista, e a sua auséncia
pode explicar o padrdo de crescimento observado no CLis.

(D) caso haja margens comprometidas com CLis classico na
cirurgia conservadora, recomenda-se ampliagdo das margens.

(E) possui uma distribuicdo multicéntrica em até 30% das
amostras de mastectomia, com envolvimento bilateral entre
5-10%.

56

A seguinte solugdo de tratamento gera menores doses médias no

pulmdo e no coragdo em um tratamento com radioterapia da

mama esquerda:

(A) beam’s eye view com faixa pulmonar de 2 cm.

(B) campos tangentes altos ao invés do “3%” campo em fossa
supraclavicular.

(C) IMRT (planejamento inverso) ou VMAT.

(D) SAVI ou mammosite.

(E) radioterapia com pausa em inspiragdo profunda.

57

Sobre o progndstico e estadiamento do cancer de mama, assinale

a afirmativa correta.

(A) O acometimento da fossa supra clavicular ipsilateral ao tumor
deve ser estadiado como N3c somente se houver
acometimento também dos linfonodos axilares ipsilaterais.

(B) Em se tratando do estadiamento linfonodal da axila é
necessario algum tipo de exame de imagem, como
mamografia ou ultrassom.

(C) As micrometastases linfonodais (pN1mic) sdo definidas como
depositos tumorais de 2 a 5 mm.

(D) O carcinoma inflamatério, classificado como cT4d, é uma
entidade clinico-patoldgica caracterizada com edema e
eritema difusos em um ter¢o ou mais da pele da mama.

(E) O perfil hormonal e o indice de proliferagdo do ki67 ndo
interferem no progndstico da paciente.

58

No rabdomiossarcoma, assinale o sitio de acometimento
considerado mais favoravel.

(A) Préstata.

(B) Orbita.

(C) Bexiga.

(D) Membros superiores.

(E) Parede tordacica.
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Entre os tumores germinativos primarios extragonadais em
adultos jovens, o mediastino é o sitio mais comum.

Nesses casos, o fator progndstico mais importante é

(A) aidade.

(B) o estadiamento.

(C) a presenga de marcadores elevados.

(D) o volume de doenga.

(E) o tipo histoldgico.

60

Sobre o tratamento com radioterapia para metdstases dsseas, o

guideline da ASTRO de 2016 considera que podemos repetir o

tratamento local com radioterapia no seguinte caso:

(A) desde que disponha de técnica de SBRT disponivel.

(B) em pacientes com lesdo em esqueleto apendicular sem
melhora da dor com um més apds realizar o tratamento inicial.

(C) em pacientes com sindrome de compressdo medular sem
melhora do déficit motor apds 15 dias do tratamento inicial.

(D) desde que tenha um intervalo minimo de 3 meses entre os
cursos de radioterapia.

(E) nunca se deve repetir o tratamento local com Radioterapia
independente da dose utilizada.
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