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Conhecimentos Especificos

INSTRUGCOES

Quando autorizado pelo fiscal

de sala, transcreva a frase

ao lado, com sua caligrafia Desenvolvimento sustentavel preserva as espécies e os habitats.
usual, no espago apropriado

na Folha de Respostas.

- Verifique se este caderno:
- corresponde a sua opgao de cargo.
- contém 50 questbes, numeradas de 1 a 50.
Caso contrario, solicite imediatamente ao fiscal da sala a substituigdo do caderno.
N&o serao aceitas reclamacgdes posteriores.
- Paracada questao existe apenas UMAresposta certa.
- Leiacuidadosamente cada uma das questdes e escolha a resposta certa.
- Essaresposta deve ser marcada na FOLHADE RESPOSTAS que vocé recebeu.

VOCE DEVE

- Procurar,naFOLHADE RESPOSTAS, o nimero da questao que vocé esta respondendo.
- Verificar no caderno de prova qual a letra (A,B,C,D,E) da resposta que vocé escolheu.
- Marcar essa letrana FOLHADE RESPOSTAS, conforme o exemplo: @ @ © © ©

ATENCAO

- Marque as respostas com caneta esferografica de material transparente de tinta preta ou azul. Nao sera permitida a utilizagéo de
lapis, lapiseira, marca texto ou borracha durante a realizagdo da prova.

- Marque apenas uma letra para cada questao. Sera anulada a questdo em que mais de uma letra estiver assinalada.

- Respondaatodas as questdes.

- Na&o sera permitida nenhuma espécie de consulta ou comunicagéo entre os candidatos, nem a utilizagdo de livros, cédigos,
manuais, impressos ou quaisquer anotagoes.

- Aduracéodaprova é de 3 horas para responder a todas as questdes objetivas e preencher a Folha de Respostas.
- Aotérmino da prova, chame o fiscal da sala e devolva todo o material recebido.
- E proibida a divulgagao ou impresséo parcial ou total da presente prova. Direitos Reservados.

Fundagéo%arlos Chagas
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CONHECIMENTOS GERAIS

Lingua Portuguesa

Atencdo: Para responder as questdes de numeros 1 a 12, considere o texto abaixo.

Acredito que o leitor ja deva ter ouvido, em alguma ocasido, esta frase: “Parem o mundo, que eu quero descer!”

Talvez porque essas Ultimas décadas tenham sido —e continuardo a ser —de congestionamento dos sentidos. Ha& uma
sensacédo de que ndo se sabe muito bem o que esta acontecendo.

Fazendo parte dos quadros de uma escola de Comunicagdo, muitas vezes tive de lembrar a mim mesmo, aos meus pares e
alunos que, por mais complexa, tecnologicamente, que se tenha tornado a intermediagdo entre os individuos e a realidade externa,
nada mudou, essencialmente, nas relagfes interpessoais: entre eu e o(s) outros(s). Essa é apenas uma das razfes pelas quais 0s
especialistas em psicologia continuam a explicar os conflitos da alma humana a partir das mesmas lendas da civilizagao grega de trés
mil anos atréas.

Identidade e cultura sempre estiveram relacionadas. A identidade de cada um é moldada, socialmente, pelas influéncias
culturais, por meio da comunicagdo. Simbolicamente, é como se alguém s6 se reconhecesse como individuo ao ver o seu reflexo no
espelho da sociedade. Isso € valido para os mais diversos aspectos identitarios, tais como etnia, género, religido, idioma etc.

Na época dos festejos do bicentenario da Revolugéo Francesa, assisti a um programa de debates da TV em que, para definir
igualdade, o socidlogo Alain Touraine ironizou: “Qualquer francés lhe dird que é o direito que tém todas as pessoas do mundo de
serem iguais a ele!”

Descobri, entdo, que diversidade era exatamente o contrario. Deve ser a percepcao de que existem “la fora” seres que ndo sao
iguais a mim —seja eu francés, hotentote, homem, mulher, destro ou canhoto — e que pode haver algo em relacao a esses entes diver-
S0s que possa me afetar — positiva ou negativamente.

(Adaptado de: PENTEADO, José Roberto Whitaker. “A comunicacéo intercultural: nem Eco nem Narciso”. In: SANTOS, Juana Elbein dos
(org.). Criatividade: Amago das diversidades culturais — A estética do sagrado. Salvador: Sociedade de Estudo das Culturas e da Cultura
Negra no Brasil, 2010, p. 204-205)

1. O autor centra sua argumentagdo nos seguintes eixos tematicos, entre os quais estabelece relagao:
(A) comunicagéo, psicologia e tecnologia.
(B) identidade, cultura e diversidade.
(C) etnia, género e idioma.
(D) igualdade e Revolugéo Francesa.
(E) civilizagdo grega e igualdade.

2. Notexto, a frase Parem o mundo, que eu quero descer! esta relacionada a

(A) um sentimento de confusdo que parece pertencer aos dias atuais, mas que acompanha as rela¢cdes humanas desde tem-
pos remotos.

(B) uma impresséo de que a realidade externa ndo faz sentido, o que sinaliza uma evidente cisdo entre a Contemporaneidade
e a Antiguidade.

(C) uma percepcédo de que o mundo se transforma de modo demasiado acelerado, o que pode se reverter com a estabilizagdo
dos avancos tecnoldgicos.

(D) uma insatisfacéo relativa ao descompasso entre a evolugdo espiritual e a evolugdo material, que sera superada com o
auxilio da psicologia.

(E) um estado de apatia, enfrentado particularmente pelo homem atual, diante do excesso de estimulos ocasionado pela revo-
lugdo tecnoldgica.

3. Uma frase condizente com o ponto de vista expresso no texto €:

(A) As influéncias culturais garantem a homogeneizac¢édo dos aspectos identitarios.

(B) Hatrés mil anos, os gregos ja solucionavam problemas que paralisam o homem de hoje.
(C) A comunicagéo decorre do fato de que as influéncias sociais forjam a identidade.

(D) Aigualdade é o reverso da diversidade por pressupor uma interagdo harmoniosa.

(E) A nocéo de diversidade inclui o relacionamento do individuo com o mundo exterior.

4.  Um dizer que se relaciona, tematicamente, com o contetido expresso no 4° paragrafo é:

(A) Na&o é o que possuimos, mas 0 gue gozamos, que constitui nossa abundancia.
(B) A horamais escura do dia é a que vem logo antes de o sol nascer.

(C) O peixe s6 descobre que vive na agua quando esbarra na margem.

(D) O mesmo sol que derrete a manteiga endurece o barro.

(E) Aguas passadas ndo movem moinho.
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5. A frase do socidlogo Alain Touraine (5° paragrafo) é considerada irdnica porque

(A)
(B)
©
D)
(E)

opde-se a ideia liberal de que cada homem é gestor de sua prépria vida, para defender que as sociedades mais ricas
auxiliem as mais pobres.

reproduz o senso comum, segundo o qual os homens considerados mais civilizados devem liderar a construcdo de uma
sociedade mais justa.

subverte o sentido de igualdade para sugerir que o francés se julga um modelo a ser seguido pelos representantes de
outras nacionalidades.

da a entender que poucos sdo afortunados o bastante de modo a levar o estilo de vida equilibrado e aprazivel do cidaddo
francés.

despreza o conceito convencional de igualdade, segundo o qual a nacionalidade de um individuo é irrelevante para sua co-
municagdo com os demais.

6. O termo entdo em Descobri, entfo, que diversidade era exatamente o contrario (6° paragrafo) expressa, no contexto, as nogdes de

(A)
(B)
©
(D)
(E)

causa e intensidade.
consequéncia e finalidade.
modo e condicao.
oposicao e conformidade.
tempo e concluséo.

7.  No contexto da argumentacdo desenvolvida pelo autor, o termo negativamente, ao final do texto, sugere que

(A)
(B)
©
()
(E)

0s sentimentos com relacdo ao outro resultam de uma decisdo consciente e, portanto, controlavel.
a percepgdo das diferengas entre as pessoas é a chave para se pér fim aos conflitos individuais.
0s aspectos positivos das relagdes interpessoais tendem a neutralizar os negativos.

a relacao entre seres diversos explica muitos dos conflitos que perturbam os individuos.

a compreensao equivocada de que as pessoas sao diferentes entre si gera desentendimentos.

8.  Considere o0s seguintes trechos:

Talvez porque essas Ultimas décadas tenham sido —e continuaréo a ser —de congestionamento dos sentidos. (2° paragrafo)

“Qualquer francés lhe dira que é o direito que tém todas as pessoas do mundo de serem iguais a ele!” (5° paragrafo)

Nos contextos em que sdo empregados, os termos Talvez e Qualquer atribuem aos elementos a que se vinculam, respectiva-
mente, sentidos de

(A)
(B)
©
()
(E)

relativizagdo e generalizagéo.
duvida e especificagéo.
incerteza e hesitacéo.
credulidade e ceticismo.
indeterminacao e determinacao.

9. Uma interpretacéo adequada de um trecho do texto esta em:

(A)
(B)
©
D)
(E)

O segmento Fazendo parte dos quadros de uma escola de Comunicacéo (3° paragrafo) tem o fim de imprimir um tom de
impessoalidade ao texto.

As palavras destacadas em seja eu francés, hotentote, homem, mulher, destro ou canhoto (6° paragrafo) organizam-se de
modo a ilustrar o conceito de diversidade.

As aspas em ‘“la fora” (6° paragrafo) servem ao propdésito de indicar que o autor emprega a expressido de maneira irdnica,
designando um grupo de pessoas iguais.

A expressdo Essa é apenas uma das razdes (3° paragrafo) deve ser interpretada da seguinte maneira: “Essa é a raz&o
preponderante”.

A forma verbal destacada em Acredito que o leitor ja deva ter ouvido (1° paragrafo) confere ao enunciado um caréater as-
sertivo, enfatizando a certeza do autor quanto ao contelido expresso.

10. Um segmento textual esté corretamente substituido em:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

para definir igualdade / com o intuito de definir igualdade (5° paragrafo)

tive de lembrar / fui obrigado & lembrar (3% paragrafo)

Qualquer francés Ihe dira / Qualquer francés dira a vocé (5° paragrafo)

“Parem o mundo, que eu quero descer!” / “Parem o mundo, porqué eu quero descer!” (1° paragrafo)
Acredito que o leitor / Creio de que o leitor (1° paragrafo)

11. Simbolicamente, é como se alguém sé se reconhecesse como individuo ao ver o seu reflexo no espelho da sociedade. (4° pa-
ragrafo)

Esté correta a seguinte redagdo alternativa para a frase acima:

Simbolicamente, imagina-se alguém que so

(A)
(B)
©
(D)
(E)

se reconhecera sendo um individuo no momento que se ver no espelho da sociedade.

se reconhece na condigdo de individuo quando se vé refletido no espelho da sociedade.

se reconhecia na qualidade de individuo caso seu reflexo seje visto no espelho da sociedade.
se reconheceria igual que um individuo no instante que via-se no espelho da sociedade.

se reconheca individuo a medida em que vesse seu reflexo no espelho da sociedade.

PMSJR-Conhec.Gerais® 3
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12. O trecho destacado em por mais complexa [...] que se tenha tornado a intermediacao entre os individuos e a realidade exter-
na, nada mudou (3° paragrafo) esta corretamente reescrito em:

(A) apesar de que se intermedeie mais complexamente os individuos e a realidade externa

(B) porquanto tenham se dado mais complexamente entre os individuos e a realidade externa a intermediacé@o
(C) ainda que tenha se intermediado mais complexamente os individuos e a realidade externa

(D) adespeito de a intermediag&o entre os individuos e a realidade externa ter se tornado mais complexa

(E) mesmo que os individuos e a realidade externa se intermediam mais complexamente

Matematica e Raciocinio Légico

13. Na conta armada abaixo, X Y e Z sdo nimeros distintos.

N < X
+

X
X
X
0

PN < x

©

O valor da soma X + Z é:

A 17
® 9
(C) 14
(D) 15
(E) 16
14. Considere a sequéncia numérica ag,ay, ... emque ag =L a;=2 e ay,q1= &n ,N=1. Otermo ayy,q €:
n-1
A 1
®|) 2
1
c) =
© 3
1
D =
(@)
(E) 4

15. No reticulado formado por quadradinhos de lado 1 cm foi desenhado o tridngulo ABC, cujos vértices coincidem com vértices do
guadriculado, como mostra a figura abaixo.

E correto afirmar que o

(A) tridngulo é equilatero.

(B) triangulo é isosceles.

(C) lado AB mede 4 unidades.

(D) lado BC mede menos de 6 unidades.

(E) lado AC mede 5 unidades.

4 PMSJR-Conhec.Gerais®
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16. Antdnio, Bruno e Carlos correram uma maratona. Logo apés a largada, Ant6nio estava em primeiro lugar, Bruno em segundo lu-

gar e Carlos em terceiro lugar. Durante a corrida Bruno e Antonio trocaram de posic¢éo 5 vezes, Bruno e Carlos trocaram de posi-
¢do 4 vezes e Antbnio e Carlos trocaram de posicao 7 vezes. A ordem de chegada foi

(A)  Antdnio (19), Carlos (2% e Bruno(39).
(B) Bruno (1°), Carlos (29 e Anténio (39).
(C) Bruno (1°), Anténio (22 e Carlos (39).
(D) Carlos (1°), Bruno (2°) e Anténio (39).
(E) Carlos (1%, Antonio (2%) e Bruno (39).

17. Seu José comprou uma lata de tinta azul e uma lata de tinta branca, ambas com mesma quantidade de tinta. Ele misturou em
um recipiente metade da tinta azul e metade da tinta branca. Da mistura, utilizou % na parede e achou a cor muito escura.
Despejou mais % do volume inicial de tinta branca na mistura e utilizou, novamente, % da mistura na parede. Ainda achou
escura, misturou mais % do volume inicial de tinta branca, misturou, testou na parede e achou que a cor ficou 6tima. A
proporgao entre tinta azul e tinta branca que seu José achou ideal é:

1
A =
@
9
B -
(B) 3
2
C =
©) c
7
D R
(D) 3
3
E —=
€ 3

18. Uma residéncia possui duas caixas-d'agua que, quando cheias, sdo capazes de abastecer a casa por 15 dias. Sabendo-se que
uma caixa tem o dobro do volume da outra, a menor estd completamente cheia e a maior estda com metade de sua capacidade,
o tempo de abastecimento dessa casa é
(A) 3dias.

(B) 5dias.
(C) 6dias.
(D) 9dias.
(E) 10dias.

19. Uma prova com questdes de mdltipla escolha foi realizada por 100 candidatos em um concurso. O nimero médio de acertos foi
68. Ap6s um recurso, uma questao foi anulada, isto é, a questéo foi considerada correta para todos os candidatos, e a média
passou de 68 para 68,4 pontos. O nimero de candidatos que tinham errado a questao anulada foi de:

(A) 4
(B) 20
(C) 40
(D) 44
(B 8
20. Os seis triangulos que aparecem na figura séo equilateros, com bases no segmento AB que mede 36 cm.

A B

A soma dos perimetros dos triangulos, em cm, é:

(A) 36
(B) 54
() 72
(D) 90
(E) 108

PMSJR-Conhec.Gerais® 5
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21.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Nos anos 1990, o processo de descentralizagdo da politica de salde e seu esquema de financiamento foram operados pelas
Normas Operacionais Béasicas (NOB) do SUS. Na medida em que o processo de descentralizagdo avangava, novas formas de
alocacéo dos recursos federais foram implantadas no interior do sistema. Entre 1994 e 1997, a alocacgdo de recursos federais
apoiou-se na Norma Operacional Bésica de 1993 (NOB/93) que estabeleceu

(A) a introdugdo de alguns incentivos financeiros, o PAB-varidvel, com vistas a estimular o desenvolvimento de programas
especificos, como o Programa Saude da Familia (PSF), e outros.

(B) aintroducado do Piso da Atencdo Basica (PAB), composto por um valor per capita minimo, denominado PAB-fixo (valor per
capita médio nacional para os municipios).

(C) aintroducgédo das transferéncias do Fundo Nacional de Salde para os Fundos Municipais de Saude, por meio de repasse
global e automatico de recursos, sem vincula-los a implantacédo de determinados programas nos municipios.

(D) a definicdo de blocos gerais de alocagdo dos recursos federais, sendo eles: atencdo basica, atengdo da média e alta
complexidades, vigilancia em saude, assisténcia farmacéutica, gestéo e investimento.

(E) aintrodugdo das transferéncias do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Municipais de Saude, por meio do Bloco de
Custeio das Acdes e Servigos Publicos de Salde e do Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude.

22.

Em relacéo ao financiamento do SUS, a Lei n® 141/2012, introduziu aspectos inovadores para o financiamento do sistema, de
forma a alcangar maior eficacia social das politicas de saude, ao definir

(A) a base de calculo do montante aplicado no ano anterior corrigido pela variagdo nominal do PIB para Receita Corrente
Liquida (RCL), inclusive sendo executada de forma escalonada em cinco anos, isto é, 13,2% dessa RCL até alcancar 15%
da mesma, no quinto exercicio financeiro, respectivamente.

(B) o montante que a Unido deve aplicar em Ag¢les e Servigos Publicos de Salde, anualmente, sendo o valor apurado do ano
anterior, corrigido pela variagdo do PIB nominal.

(C) as despesas que devem ser consideradas como Ag¢Bes e Servicos Publicos de Saude (ASPS) e as despesas que ndo
devem ser enquadradas nesse ambito.

(D) um aumento das emendas parlamentares para um teto de 1,2% da Receita Corrente Liquida, sendo que 0,6%, no minimo,
seriam para despesas com acdes e servigos publicos de salde.

(E) alimitacdo da expanséo dos gastos publicos (despesas primarias) por 20 anos, baseados no valor das despesas de 2017,
corrigidas pela variagdo do IPCA/IBGE.

23.

Apos grande pleito dos gestores municipais para alterar a légica das transferéncias de recursos do Ministério da Saude, por

meio de diversas modalidades, em que vinculava o uso dos recursos a cada um dos seis blocos de financiamento (Portaria

GM/MS n® 204/2007), foi aprovada a Portaria n® 3.992/2017 que

(A) assegura a flexibilizacdo orcamentaria, possibilitando o uso dos recursos transferidos, de forma a ndo estarem condi-
cionados a cada uma das subfuncdes das despesas de salde —dentre as quais estdo atencdo basica, assisténcia
ambulatorial e hospitalar, produtos profilaticos e terapéuticos.

(B) institui a flexibilizag&o financeira no uso dos recursos transferidos em cada conta dos blocos de custeio e investimento
durante todo o exercicio.

(C) permite a utilizagcdo dos recursos para pagamento de servidores ativos que ndo estdo contratados exclusivamente para
desempenhar funcdes relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano de Salde.

(D) assegura a utilizagcdo de recursos para obras de constru¢cdes novas, bem como reformas e adequagfes de imoveis ja
existentes, ainda que utilizados para a realizagdo de a¢Ges e/ou servigos de saude.

(E) ogarante a utilizag@o de recursos financeiros em drgaos e unidades voltados, exclusivamente, a realizacdo de atividades
administrativas.

24.

De acordo com Lei n® 141/2012, para que o Conselho de Salde possa acompanhar e fiscalizar a politica de satde no Sistema
Unico de Saude, do ponto de vista de suas acdes e recursos, ao longo de um exercicio orgamentario, alguns instrumentos séo
essenciais, dentre eles:

(A) o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orcamentarias, a Relagdo Nacional de Medicamentos, a Relacdo Nacional das
Acdes e Servigos de Saude, o Plano de Informética da Rede de Atencéo.

(B) o Plano de Saude, o Plano Plurianual, a Lei Orgamentéria, o Plano Diretor de Investimento e o Relatério de Gestao.
(C) aLei Orcamentaria, o Plano de Saude, o SIOPS, o Plano Diretor e o Plano Diretor de Investimento.

(D) a Programacéo Anual do Plano de Saude, a Lei Orgamentaria, o Plano de Aplicacédo dos recursos do Fundo de Saude e o
Relatdrio de Gestéo.

(E) o Relatério de Gestéo, o Plano Plurianual, o Plano de Cargos e Salarios, a Programacado Pactuado e Integrada e o Plano
Diretor de Investimento.

25.

O Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, criou uma instancia no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) definida como
Regido de Saude. Porém, estudos recentes sobre o processo de regionalizacdo do SUS, apontam que essa atribuicdo é
constitutiva de problemas para o federalismo brasileiro na execugéo das agdes e servicos de salde, na medida em que

(A) obrigam a fixagcdo de responsabilidades claras na competéncia de cada esfera de gestdo do SUS e facilita a condugdo da
avaliacdo do desempenho das politicas e programas de saude.

(B) ameacam a seguranca juridica nas relacdes interfederativas e em toda a problemética relacionada a articulagéo intergo-
vernamental, por se configurarem em novas esferas de governo.

(C) rivalizam com os recursos provenientes dos Fundos de Saude de cada esfera de governo que atua no ambito do SUS, por
se constituirem com autonomia or¢gamentéria e financeira.

(D) né&o dispbem de maior transparéncia na gestdo do SUS para a promog¢édo de um maior controle social das politicas da area
da saude.

(E) por se situarem em uma escala geogréafica regional, ndo contam com um corpo administrativo publico de uma esfera
federada propria para tal, ja que o constitucionalismo brasileiro ndo conseguiu engendrar relagdes intergovernamentais de
cooperagdo e de controle mutuo.

PMSJR-Méd.Oncologista
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26. No processo de carcinogénese:
(A) Alteracdes genéticas germinativas sdo as Unicas responsaveis pelo surgimento e desenvolvimento do cancer.
(B) Os genes supressores de tumor e 0s oncogenes atuam protegendo o organismo contra o surgimento de neoplasias.
(C) BRCA-1 e BRCA-2 sdo exemplos de genes supressores de tumor.
(D) KRAS, NRAS, BRAF e o0 gene do Rebinoblastoma (Rb) sdo exemplos de oncogenes.
(E) Melanomas, carcinomas escamosos de pulmédo e carcinomas uroteliais de bexiga sdo exemplos de tumores com baixa
carga mutacional.

27. Sobre o manejo da recidiva bioquimica (elevacdo de PSA 0,2 ng/mL confirmada e sem evidéncia de doenca metastatica) no
cancer de proéstata tratado com prostatectomia radical, é correto afirmar:

(A) Radioterapia de salvamento isolada deve ser o tratamento de escolha em todos os casos.

(B) Segundo o estudo de fase III GETUG-AFU 16 a adicdo de terapia de deprivacdo androgénica de curta duragao
(6 meses) a radioterapia aumenta a sobrevida global em relagdo a radioterapia isolada.

(C) Segundo o estudo de fase III GETUG-AFU 16 a adicdo de terapia de deprivacdo androgénica de curta duracgdo
(6 meses) a radioterapia aumenta a sobrevida livre de progressdo em relacdo a radioterapia isolada.

(D) Segundo o estudo de fase III GETUG-AFU 16 a adicdo de terapia de deprivacdo androgénica de curta duracdo
(6 meses) a radioterapia aumenta a sobrevida global e a sobrevida livre de progressao em relacéo a radioterapia isolada.

(E) A opcao terapéutica com melhor evidéncia cientifica nesse cenério é o uso de docetaxel em monoterapia.

28. A recidiva bioquimica do cancer de prostata

(A) é a elevacao de PSA (antigeno prostatico especifico) que ocorre em pacientes apds o diagndéstico da doenga metas-
tatica.

(B) ocorre quando a testosterona se eleva ap6s a castracao (cirdrgica ou quimica).

(C) so0 ocorre na doenga castracédo-sensivel.

(D) ¢é a elevagdo do PSA (antigeno prostéatico especifico) apds prostatectomia radical ou radio-hormonioterapia definitiva e
hé critérios para sua definicdo.

(E) sempre ocorre quando a doenca esta localizada no leito prostatico.

29. Um homem de 62 anos, sem comorbidades, iniciou sintomas de prostatismo ha 6 meses e evoluiu com dor lombar e na bacia de
intensidade progressiva tendo procurado um médico na sua comunidade para avaliagdo. Exames complementares mostraram
fungbes orgéanicas preservadas, antigeno prostatico especifico de 35 ng/mL, testosterona dentro dos limites da normalidade e
grande numero de les@es blasticas e liticas em esqueleto axial e apendicular, além de prostata aumentada e heterogénea.
Biopsias de prostata e 6ssea confirmaram adenocarcinoma de origem prostatica, escore de Gleason 9 (5+4). Ndo ha déficit
neurolégico, a dor foi controlada com analgésicos e o ECOG - Performance status de 1.

Sobre o caso é INCORRETO:

(A) Se a opcdo de castracdo adotada for quimica e com agonista do hormdnio liberador de gonadotrofina (GnRH), deve-se
associar um agente antiandrogénico periférico nas primeiras semanas de tratamento (ex.: bicalutamida).

(B) Se a opcéo de tratamento adotada for quimica e com antagonista do GnRH, a prescri¢cdo de bicalutamida pode ser dispen-
sada.

(C) A orquiectomia bilateral € uma opg¢éo de tratamento.

(D) Segundo o estudo CHAARTED a adi¢do de docetaxel a terapia de deprivagdo androgénica agrega ganho de sobrevida
global na populagéo com grande volume de doenga metastatica.

(E) O primeiro tratamento a ser realizado nesse caso é o uso de medicamento inibidor da ostedlise.

30. Das drogas abaixo, pertence a classe dos imunoterapicos:

(A) Pembrolizumabe.
(B) Axitinibe.

(C) Bevacizumabe.
(D) Exemestano.

(E) Abiraterona.
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Homem de 62 anos, sem comorbidades, tabagista ativo 40 anos/macgo, com bom performance status, iniciou quadro de hema-
tlria macroscopica ha 2 meses e procurou urologista para investigacdo. Realizou cistoscopia com ressecc¢do transuretral de
bexiga que evidenciou carcinoma urotelial de bexiga musculo-invasivo. Ressonancia magnética de abddémen total e tomografia
de térax confirmaram doenca restrita a bexiga. A respeito desse caso,

(A) o clearance de creatinina do paciente é fundamental na escolha do seu tratamento.

(B) a melhor opgao terapéutica é cirurgia seguida de quimioterapia com associacéo de cisplatina.

(C) amelhor opgao de tratamento € cirurgia seguida de radioterapia pélvica.

(D) o tratamento ideal deve ser feito com carboplatina AUC5 + gencitabina 1.000 mg/m?2 por 4 ciclos seguido de cirurgia.

(E) mesmo que o paciente deseje operar e tenha condi¢des clinicas para tolerar o procedimento, a melhor escolha terapéutica
€ quimiorradioterapia definitiva com cisplatina.

32. O tratamento do cancer de rim tem evoluido nos Ultimos anos gracas ao grande nimero de evidéncias recentes mostrando que

tanto a imunoterapia quanto a terapia-alvo séo efetivas no manejo dessa doenca. Em relagdo ao tratamento:

(A) Avelumabe deve ser a terapia de escolha no tratamento adjuvante destes pacientes.

(B) O tratamento adjuvante ap6s nefrectomia radical deve ser indicado, e a droga de escolha é o sorafenibe.

(C) O tratamento adjuvante pode ser considerado ap6s nefrectomia radical, e a droga de escolha é o pazopanibe.

(D) O tratamento adjuvante deve ser realizado, e a droga de escolha € o nivolumabe.

(E) Nao ha estudos de fase III comprovando ganho de sobrevida global com terapia-alvo ou imunoterapia no cenario
adjuvante.

33. Sobre metodologia cientifica e desenhos de estudos clinicos, € INCORRETO:

(A) A hipétese nula parte do pressuposto de que o braco intervencéo (novo medicamento) ndo é melhor do que o braco ja
padronizado (medicamento referéncia).

(B) O poder (P) de um estudo clinico pode ser calculado pela seguinte formula: P = 1 — erro beta.

(C) A randomizacéo evita a interferéncia de varios vieses no resultado do estudo, dentre eles o viés de selecéao.

(D) Estudos de fase ITI tém o objetivo principal de avaliar a eficacia de uma nova droga, e o desfecho principal normalmente é
taxa de resposta.

(E) Estudos de fase IIT normalmente sdo caros e podem ser omitidos na maioria dos casos quando se quer provar que uma
intervencgdo terapéutica € melhor do que outra.

34. Cisplatina, carboplatina e oxaliplatina sdo drogas muito comuns na prética clinica do oncologista, tém indicacdes e efeitos
colaterais particulares que devem ser conhecidos. A esse respeito € INCORRETO:

(A) O médico deve monitorizar o magnésio sérico quando utiliza a cisplatina.
(B) Ototoxicidade é um efeito comum relacionado a oxaliplatina.
(C) A carboplatina € mais mielotéxica do que a cisplatina.
(D) A cisplatina e a oxaliplatina parecem ter eficacia similar no tratamento do cancer gastrico metastatico HER2-negativo.
(E) Reacdes alérgicas com uma das 3 drogas ndo necessariamente inviabilizam a utilizacdo das demais.
35. Sobre a hipercalcemia da malignidade (HM), é correto afirmar:
(A) A HM é associada com melhor prognaéstico.
(B) Um sintoma muito comum na apresentacgéo clinica é diarreia.
(C) A calcitonina é uma droga que pode ser prescrita, reduz a calcemia rapidamente, e a duracdo do seu efeito é prolongado.
(D) Um inibidor da ostedlise pode ser usado em seu tratamento, e o denosumabe néo exige ajuste para funcdo renal.
(E) Hipercalcemia humoral (causada por produgdo de PTHrp) é menos comum do que por producdo tumoral de derivados da
vitamina D.

36. Homem, 55 anos, tabagista 100 anos/mago, hipertenso controlado, sem outras comorbidades, procurou oncologista apos ter
realizado tomografia computadorizada de pulm&o solicitada por pneumologista para rastreamento de neoplasia pulmonar. O
exame demonstrou massa pulmonar em lobo superior direito de 4 cm e linfonodos hilares e mediastinais ipsilaterais
aumentados. A biépsia da massa pulmonar evidenciou carcinoma de pulmao ndo pequenas células. O préximo passo, supondo-
se que haja todos os recursos disponiveis:

(A) Indicar toracotomia e lobectomia superior direita.
(B) Indicar estadiamento invasivo do mediastino antes de definir a melhor estratégia terapéutica.
(C) O diagndstico histolégico mais provavel é de carcinoma de grandes células de pulm&o.
(D) O estadiamento sistémico com PET-CT traz ganho de sobrevida global em relagdo ao estadiamento com tomografias.
(E) Imagem de cranio ndo é necessdria, ja que a paciente ndo tem queixas neuroldgicas.
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37. Mulher, 38 anos, natural de Téquio no Jap&o, vive no Brasil ha 30 anos, procura o oncologista com queixa de tosse e perda de
15% do seu peso nos ultimos 3 meses. Nega comorbidades e tabagismo ativo ou passivo. Durante exame fisico, percebem-se
alguns estertores crepitantes na base do pulm&o esquerdo, sem outras alteracdes relevantes. Tomografia computadorizada de
pulméo demonstra massa pulmonar espiculada, infiltrativa, irregular, de cerca de 4 cm no lobo inferior esquerdo. PET-SCAN
evidenciou doenca metastéatica para linfonodos mediastinais e figado; e ressonancia de crénio mostrou disseminacéo para
sistema nervoso central. Nesse caso clinico:

(A) A maior probabilidade é de se tratar de um carcinoma epidermoide de pulmdo metastatico.

(B) Se o diagnostico for carcinoma de pequenas células de pulméo, essa paciente tem doenca localizada e o tratamento de
escolha é quimiorradioterapia com cisplatina e etoposideo concomitantes.

(C) Apos a bidpsia, confirmar carcinoma de pulmao, o tratamento inicial deve, obrigatoriamente, incluir radioterapia de cranio total.

(D) Se o diagnostico for de adenocarcinoma deve-se pesquisar, dentre outras altera¢cdes moleculares, a presenga de rearranjo
de ALK e ROS-1 e mutagdo de EGFR.

(E) Como a paciente é jovem e ndo tabagista, o risco de cancer de pulmao é baixo e provavelmente a leséo é benigna, sendo
aceitavel realizar apenas seguimento clinico.

38. Uma paciente de 86 anos, hipertensa, diabética e portadora de doenca de Alzheimer avangada, totalmente dependente para
atividades basicas de vida diaria, descobriu um carcinoma ductal de mama, metastatico para figado recentemente. A avaliagédo
imuno-histoguimica mostra auséncia de expressao de receptores hormonais, HER-2 1+/3+, Ki67 40%, grau histoldgico 3. Nesse
caso,

(A) € necessario realizar FISH neste caso para avaliar amplificagdo de HER-2.

(B) o médico oncologista deve propor cuidados paliativos.

(C) trata-se de um tumor luminal, e o oncotype esta indicado para avaliar beneficio de quimioterapia neste cenario.
(D) o melhor tratamento para esta paciente é paclitaxel semanal, tendo em vista menor toxicidade.

(E) adoenca de Alzheimer é um fator de risco reconhecido para o desenvolvimento do cancer de mama.

39. Sobre o mecanismo de ac¢éo dos anti-angiogénicos e imunoterapicos, o

(A) bevacizumabe é um anticorpo monoclonal que inibe o Vascular Endothelial Growth Factor Receptor (VEGFR).
(B) ramucirumabe é um anticorpo monoclonal que inibe o Vascular Endothelial Growth Factor Receptor 3 (VEGFR3).
(C) aflibercept € um agente antineoplasico que inibe o Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF).

(D) durvalumabe é um anticorpo monoclonal que inibe Programmed Death-1 (PD-1).
(E) avelumabe é um anticorpo monoclonal que inibe Programmed Death-1 (PD-1).

40. Mulher de 28 anos, mée de 4 filhos, sexarca com 13 anos, 12 parceiros sexuais ao longo da vida, procura servico médico com
gueixa de metrorragia e dispareunia. Exame ginecoldgico mostra lesédo exofitica em colo de Utero, endurecida, ulcerada, cuja
biépsia mostrou carcinoma escamoso de colo de Utero, p16 positivo. Ressonancia magnética de pelve mostra massa tumoral em
colo de utero de 5 cm, sem extensdo vaginal, mas com infiltracao bilateral de paramétrios. Tomografia de abdémen superior e
térax sem evidéncia de metastase a distancia, e exames laboratoriais sem alteracdes relevantes. A paciente ndo possui
comorbidades e tem bom performance status. Nesse caso,

(A) o tratamento tem intengdo curativa, e a melhor estratégia é cirirgica.

(B) tumores com invasdo de paramétrio sdo, por defini¢cdo, incuraveis, e o tratamento deve ser quimioterapia sistémica com
carboplatina e paclitaxel.

(C) acura é possivel, e a melhor estratégia é quimioterapia com cisplatina, paclitaxel e bevacizumabe.

(D) este tumor é por definicdo incuravel, e o melhor tratamento é radioterapia associada com braquiterapia.

(E) acombinacgédo de cisplatina semanal com radioterapia e braquiterapia € a melhor estratégia terapéutica com intuito curativo
para esta paciente.

41. Homem, 30 anos, previamente higido, iniciou quadro de tosse, dispneia, febre vespertina e emagrecimento ha 30 dias da

admissdo hospitalar. Sinais vitais normais, exceto por taquicardia leve e febre baixa. Exame fisico sem alteragdes relevantes.
Realizou tomografia computadorizada do térax que mostrou uma massa em mediastino anterior, heterogénea, medindo cerca de
12 cm no maior eixo, em intimo contato com pericardio e estruturas vasculares regionais. Tomografia de abdémen e pelve sem
alteragOes. Dentre os exames laboratoriais realizados, os seguintes encontravam-se alterados: creatinina sérica: 3,2 mg/dL (0,6
a 1,2 mg/dL); ureia sérica: 120 mg/dL (16-40 mg/dL); potassio sérico: 6,1 mEqg/L (3,5-4,5 mEq/L); &cido Urico sérico: 9,0 mg/dL
(3,4-7,0 mg/dL); fosforo sérico: 5,4 mg/dL (2,5-4,5 mg/dL) e célcio sérico: 6,8 mg/dL (8,5-10,2 mg/dL). Eletrocardiograma sem
alteracdes. Nesse caso,

(A) tumor de células germinativas é uma hipétese diagndstica, e, se a bidpsia a confirmar, deve-se indicar cirurgia na urgéncia.

(B) o paciente apresenta sindrome de lise tumoral, e deve-se iniciar hidratagcdo endovenosa com cristaloide, monitorizar débito
urinario, prescrever alopurinol e rasburicase, se disponivel.

(C) linfoma levando a sindrome de lise tumoral € uma hip6tese possivel, e primeiro passo no manejo deste paciente € iniciar
reposicao de célcio endovenoso.

(D) o primeiro passo é complementar o estadiamento do paciente com tomografias computadorizadas com contraste de créanio,
pescoco e abddmen total. Ultrassonografia doppler dos testiculos também deve ser solicitada.

(E) a causa da disfungdo renal do paciente deve ser crdnica, de etiologia pés-renal, provavelmente secundaria a uma
compresséo linfonodal sobre os ureteres.

PMSJR-Méd.Oncologista 9



TRV ANERIRTATANANIN - cagerno de prova a1, Tipo 001

Atencéo:

Considere o caso clinico a seguir para responder as questdes de numeros 42 e 43.

Mulher, 38 anos, sem comorbidades prévias, sem histérico familiar de cancer, identificou nédulo na mama esquerda ha 6 me-

ses, mas por receio demorou a procurar auxilio médico. Na ultima semana passou em consulta com mastologista que palpou um

nddulo de cerca de 5,5 cm no quadrante superolateral da mama direita, além de notar alguns linfonodos suspeitos na axila ipsilateral.

Restante do exame fisico sem altera¢fes. Realizou mamografia que demonstrou ndédulo de 5,8 cm na mama direita, classificado como

BI-RADS 5, sem outros achados anormais. Na sequéncia, foi submetida a bidpsia por agulha grossa do nédulo mamario e de um dos

linfonodos axilares, ambos com resultado de carcinoma ductal invasivo de mama, triplo negativo, grau histolégico 3, com Ki67 70%.

Exames de estadiamento sistémico ndo demonstraram doenga em outros sitios.

42. A melhor conduta para esse caso:

(A)

(B)

©

D)

(E)

Por se tratar de tumor de mama triplo negativo localmente avancado, uma op¢do adequada seria iniciar o tratamento com
guimioterapia neoadjuvante.

Cirurgia seguida de observacdo é a melhor estratégia terapéutica neste caso, devido a auséncia de expressdo de
receptores hormonais na imuno-histoquimica.

Carboplatina e paclitaxel por 3 ciclos, seguido de cirurgia e apés mais 3 ciclos de carboplatina e paclitaxel, séo a estratégia
com mais evidéncia neste cenario.

Se a paciente realizar neoadjuvancia e houver doenga residual na peca cirargica da mama, a conduta de escolha é sempre
observacéo.

A radioterapia ndo tem papel no tratamento adjuvante desta paciente, independente do tipo de cirurgia que sera realizado
e dos achados pré e pds-operatorios.

43. Sobre o risco de sindromes genéticas relacionadas ao cancer para essa paciente, é correto afirmar:

(A)

(B)
©
(D)

(E)

A paciente ndo tem historico familiar de céncer e, portanto, ndo ha indicacdo de se realizar pesquisa de mutagfes
germinativas em BRCA1 e 2.

Se for constatada alguma sindrome genética, a maior probabilidade é de tratar-se de Sindrome de Lynch.
Sindrome de Li-Fraumeni ndo é associada com desenvolvimento de cancer de mama.

Deve-se discutir com toda paciente com cancer de mama diagnosticado com menos de 50 anos, independente do histérico
familiar, a pesquisa de mutagédo em BRCAL e 2.

Se a paciente fizesse o diagndstico do cancer com 55 anos, ndo haveria necessidade de discutir a pesquisa de mutagao
em BRCA e 2.

44. Sobre o controle algico no manejo da dor oncolégica, € INCORRETO:

(A)

(B)

©
()

(E)

Analgésicos simples, como dipirona e paracetamol, desempenham um papel importante e ndo devem ser esquecidos na
prescricao.

A codeina e o tramadol, considerados opioides fracos, tém como efeito colateral importante a obstipacéo intestinal e um
laxativo pode ser associado quando optamos por indica-los.

A morfina é um opioide forte, pode causar dependéncia, e devemos evitar sua prescri¢ao.

Sinais de intoxicagdo opioide incluem bradipneia, miose e sonoléncia, podendo ser necesséario 0 uso do antagonista
naloxone para seu manejo.

10 mg de morfina endovenosa equivalem a aproximadamente 25-30 mg de morfina oral.

45. Mulher de 65 anos, assintomatica, sem comorbidades, cirurgid plastica, realizou colonoscopia de rotina que evidenciou lesédo
ulcerada no colon sigmoide, de aproximadamente 3 cm, cuja bidpsia evidenciou adenocarcinoma. Exames de estadiamento
mostraram que a doenga estava restrita no intestino. Foi submetida a retossigmoidectomia, sem intercorréncias, compativel com
adenocarcinoma de célon, com enzimas de reparo do DNA preservadas. Vai para primeira avaliagdo com oncologista, 4 se-
manas ap0s o procedimento cirargico. Sobre o tratamento adjuvante do cancer de célon, incluindo dados recentes do estudo de
fase I11I IDEA, se o estadiamento patoldgico for

(A)
(B)
©
©)
(E)

pT4pNO nao se deve indicar adjuvancia.

pT4pNO deve-se indicar adjuvancia com FOLFOX (5-fluorouracil + &cido folinico + oxaliplatina) durante 6 meses.

pT3pNL1 a paciente devera receber quimioterapia com uma fluoropirimidina e oxaliplatina, obrigatoriamente durante 6 meses.
pT3pN1 a paciente podera receber 3 meses de CAPOX (capecitabina + oxaliplatina).

pT3pN1 a paciente podera receber 3 a 6 meses de FOLFIRI (5-fluorouracil + acido folinico + irinotecano).

10

PMSJR-Méd.Oncologista



Caderno de Prova 19, Tipo 001 IO SHAN RSN ADN

46. Mulher de 50 anos diagnosticou um carcinoma ductal de mama ha 1 més e esta realizando quimioterapia adjuvante com
doxorrubicina e ciclofosfamida, tendo realizado o primeiro ciclo ha 10 dias. Procurou o PS hoje com quadro de febre ha 1 dia.
Nesse caso € INCORRETO:

(A) O diagnéstico de neutropenia febril deve ser pensado, e a paciente deverd ser atentamente examinada em busca de
possiveis focos de infec¢éo.

(B) O diagnéstico de neutropenia febril é feito quando a temperatura axilar € 38,3 °C e, no hemograma, ha presenca de
menos de 500 neutrofilos ou 1.000 com tendéncia de queda nas préximas horas.

(C) O escore de MASCC devera ser calculado e valores 21 pontos apontam para quadros de neutropenia febril de baixo
risco.

(D) Um antibiotico de amplo espectro de acédo, como o cefepime, deve ser administrado nos primeiros 60 minutos apods a
chegada da paciente ao pronto-socorro.

(E) A cobertura para germes gram-positivos € sempre obrigatéria no Brasil, e o antibidtico de escolha é a vancomicina.

47. Homem, 64 anos, tabagista ativo 80 anos/maco, etilista ha 40 anos (400 mL de destilado por dia), procurou servico médico por
surgimento de “caro¢o” no pescoco ha 4 meses, indolor, crescimento progressivo, tendo realizado bidpsia que evidenciou
carcinoma escamoso. Bidpsia pulmonar confirmou carcinoma escamoso. PET-CT demonstrou nddulos pulmonares suspeitos
para metastases. Nesse caso,

(A) carboplatina AUC5 ou cisplatina 100 mg/m2 no D1 + 5-fluorouracil 1.000 mg/m2 D1 a D4 + cetuximabe 400 mg/m2 no D1
seguido de 250 mg/m?2 semanal s&o opcdes terapéuticas aceitaveis.

(B) pembrolizumabe isolado, independente da expresséo de PD-L1, é a melhor opcéo terapéutica de primeira linha.

(C) néo ha estudos que mostrem que inibidores do check-point imune (anti-PD-1) sdo eficazes no tratamento do carcinoma
epidermoide de cabeca e pescoco.

(D) provavelmente o tumor desse paciente esta relacionado com infecg¢do por HPV.

(E) esse paciente ndo tem risco aumentado de um tumor sincrdnico no es6fago, em relacéo a populagdo geral.

48. Sobre ética médica, cuidados paliativos e manejo terapéutico da fase final de vida, é correto afirmar:

(A) Pacientes em fase final de vida devem sempre estar hospitalizados para controle sintomatico adequado.

(B) Pacientes com céancer avancado e sem proposta de tratamento oncolégico devem ser encaminhados para hospices ou
hospitais de retaguarda, mesmo que isso seja contra sua vontade ou da sua familia.

(C) O médico oncologista é responsavel por conversar com 0 paciente e seus familiares sobre diretivas antecipadas do final da
vida.

(D) E dever do médico realizar intubac&o orotraqueal em paciente com cancer avancado, incuravel, sem proposta terapéutica,
em fase final de vida, que se encontra em insuficiéncia respiratéria.

(E) A sedacdo paliativa para controle de sintomas refratarios jamais deve ser realizada porque ird abreviar a vida da pessoa,
sendo caracterizada como eutanasia.

49. Homem, 66 anos, previamente higido, apresentou crise convulsiva tonico-clénica generalizada e foi levado a um pronto-socorro
da sua cidade. Realizou tomografia de cranio que mostrou lesdo expansiva e mal delimitada em regido parieto-occipital D.
Biopsia compativel com glioblastoma multiforme, IDH mutado, MGMT-metilado. Nesse caso,

(A) o primeiro passo é realizar tomografia de térax e abdémen total para completar o estadiamento do paciente.

(B) o tratamento de escolha é quimiorradioterapia concomitante com temozolomida.

(C) glioblastomas multiformes IDH mutados tém pior progndstico do que os IDH selvagens.

(D) resseccgdo cirrgica seguida de quimiorradioterapia concomitante (com lomustina) e temozolomida adjuvante é o
tratamento de escolha.

(E) resseccado cirlrgica seguida de quimiorradioterapia concomitante (com temozolomida) e temozolomida adjuvante é o
tratamento de escolha.

50. Sobre fatores de risco para o desenvolvimento do cancer, € INCORRETO:

(A) A infeccdo por HPV de alto risco esta relacionada com o surgimento de tumores de canal anal, colo de Utero, pénis e
estdmago.

(B) A infeccdo por EBV estéa relacionada com o desenvolvimento do carcinoma de nasofaringe, linfoma de Burkitt e cancer
gastrico.

(C) Helicobacter pylori pode aumentar o risco de cancer gastrico.
(D) InfecgBes por hepatite B ou C aumentam o risco de carcinoma hepatocelular.

(E) Schistosoma haematobium é um fator de risco para carcinomas de bexiga.
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