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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

034. PROVA OBJETIVA
MEDICO I

ESPECIALIDADE: ONCOLOGIA CIRURGICA

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
¢ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum

* 6 o o

problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao deste caderno.

Leia cuidadosamente todas as questbes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.

A duracado da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S6 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas e 30 minutos do tempo de duragao
da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

Até que vocé saia do prédio, todas as proibicOes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS

LinGuA PORTUGUESA

01. Leia a tira.

Recruta Zero — Mort Walker

OS EFEITOS COLATERAIS
DESTE REMEDIO PODEM
INCLUIR TONTEIRAS,
NAUSEAS, DOR...
=)
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PERDA DE AUDICAO,
FALTA DE AR E PERDA
DE ARGUMENTOS COM
SUA ESPOSA!

ESSA FOT A GOTA
D'AGUA PARA ESTE
REMEDIO!
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(Mort Walker, Recruta Zero. https://cultura.estadao.com.br/quadrinhos, 16.02.2025)

Considerando-se os aspectos verbais e ndo verbais da tira, conclui-se corretamente que a expressao “a gota d’agua”,

composta de termos empregados em sentido

(A) figurado, faz referéncia a informacéo “tonteiras, nauseas, dor” e desencadeou uma reagéo de descuido do persona-

gem com a prépria saude.

(B) proprio, faz referéncia a informagao “os efeitos colaterais deste remédio” e desencadeou uma reagédo de precaugao

do personagem.

(C) figurado, faz referéncia a informagao “perda de argumentos com sua esposa’ e desencadeou uma reacéo de discor-

dancia e raiva no personagem.

(D) proprio, faz referéncia a informagao “perda de audicéo, falta de ar e perda de argumentos” e desencadeou uma reagao

alarmista do personagem.

(E) figurado, faz referéncia a informagéo “sua esposa” e desencadeou uma reagdo de saudosismo e preocupacgéo do

personagem com a esposa.

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 02 a 05:

Especializagdo médica a distancia

Uma pesquisa da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo (FMUSP) em parceria com a Associagéo
Médica Brasileira (AMB) sobre cursos de especializagao
lato sensu em Medicina acende um alerta sobre a forma-
¢ao desses profissionais. Embora o titulo de especialista em
determinada area seja condicionado a realizagcéo de Resi-
déncia Médica, ha franco crescimento de especializagbes
que prometem o que ndo podem cumprir.

Segundo o levantamento, sdo quase 2 mil cursos de
especializagdo em Medicina, sobretudo em instituicbes par-
ticulares. Mas 41% deles, ou 800, sdo promovidos na moda-
lidade de ensino a distancia (EAD) e 11%, ou 216, na semi-
presencial. Menos da metade, ou 927 cursos, é presencial.

Essa formacao alternativa se impde por varios motivos.
Um deles é que o numero de vagas em Residéncias, que sédo
reconhecidas pelas Sociedades Médicas das areas, € infe-
rior ao de médicos formados no Pais. Em 2022, formaram-se
25,5 mil médicos nas faculdades do Brasil afora, mas havia
apenas 16 mil vagas em Residéncias. A esse fendbmeno se
deu o nome de “déficit de oportunidades”.

Se faltam oportunidades nas Residéncias, sobram nas
especializagdes. Esses cursos sdao mais curtos e demandam
menos recursos. Enquanto uma Residéncia exige a estrutura
de um hospital de ensino, com a presenga de preceptores e
supervisores, com formacgao tedrica e pratica ao longo de até
2,8 mil horas, a serem concluidas entre dois e cinco anos,
uma especializagao pode ser realizada em 360 horas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

Portanto, investimentos sdo necessarios nas estruturas
das Residéncias, e o valor da bolsa demanda incremento,
haja vista que a contrapartida financeira € fundamental para
atrair bons residentes. Assim, conciliam-se interesses de
mercado e os interesses sociais. Sem médicos devidamente
especializados e qualificados, € a populagdo quem padece.

(Opinido. https://www.estadao.com.br/opiniao, 06.02.2025. Adaptado)

02. De acordo com o editorial, uma das razdes que justifica
0 aumento de cursos de especializagdo em Medicina a
distancia é
(A) a expectativa de obtencéo do titulo de especialista,

pois a legislagéo exige que ele seja obtido prioritaria-
mente nessa modalidade de ensino.

(B) o valor da bolsa, que normalmente é maior do que
aquelas pagas aos alunos dos cursos semipresen-
ciais e presenciais.

(C) a organizagao curricular, pois eles sdo ministrados
com carga horaria maior que os presenciais, embora
renunciem a preceptores e supervisores.

(D) o saldo negativo do numero de vagas para residen-
tes, quando se consideram as reconhecidas pelas
Sociedades Médicas das areas.

(E) o perfil da populagéo brasileira, que padece sem
médicos bem formados e com a devida especiali-
zacao e qualificacao.
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Na passagem do ultimo paragrafo — Portanto, investi-
mentos sao necessarios nas estruturas das Residéncias,
e o valor da bolsa demanda incremento... —, 0 anténimo
de “necessarios” e o sindnimo de “incremento” sdo, cor-
reta e respectivamente:

A) essenciais; reajuste.

B) prescindiveis; aumento.

dispensaveis; revisao.

D) precipuos; controle.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) inevitaveis; manutencgao.

Assinale a alternativa que atende a norma-padrdao de
regéncia verbal e emprego de pronome.

(A) Muitos anseiam por uma especializagdo e optam por
realiza-la na modalidade a distancia. Esquecem-se
de que muitas delas prometem o que ndao podem
cumprir.

Muitos anseiam a uma especializagdo e optam
de realizar-lhe na modalidade a distancia. Esque-
cem-se que muitas delas prometem o que néao
podem cumprir.

Muitos anseiam em uma especializagao e optam em
realizar ela na modalidade a distancia. Esquecem
de que muitas delas prometem o que ndo podem
cumprir.

Muitos anseiam a uma especializagdo e optam por
realiza-la na modalidade a distancia. Esquecem
de que muitas delas prometem o que ndo podem
cumprir.

Muitos anseiam por uma especializagéo e optam em
realizar-lhe na modalidade a distancia. Esquecem-se
que muitas delas prometem o que nao podem cumprir.

Em conformidade com a norma-padrédo, a passagem —
Em 2022, formaram-se 25,5 mil médicos nas faculdades
do Brasil afora, mas havia apenas 16 mil vagas em Resi-
déncias. (32 paragrafo) — admite a reescrita:

(A) Formou-se em 2022 o total de 25,5 mil médicos nas
faculdades do Brasil afora, conforme estava disponi-
vel apenas 16 mil vagas em Residéncias.

Se formaram, em 2022, o total de 25,5 mil médicos
nas faculdades do Brasil afora, ainda que tinha ape-
nas 16 mil vagas disponivel em Residéncias.

(B)

Se formou em 2022, o total de 25,5 médicos nas
faculdades do Brasil afora, uma vez que constavam
apenas 16 mil vagas disponiveis em Residéncias.

Formaram-se em 2022, o total de 25,5 mil médicos
nas faculdades do Brasil afora, portanto existiam
apenas 16 mil vagas disponivel em Residéncias.

Formou-se, em 2022, o total de 25,5 mil médicos nas
faculdades do Brasil afora, entretanto apenas 16 mil
vagas em Residéncias estavam disponiveis.

HCMA2402/034-Méd-I-OncologiaCirtrgica

06.

07.

08.

MATEMATICA

Certa medicagao, de aplicacdo intravenosa, deve ser
diluida na razédo de 0,0025 g de medicagédo por mL de
soro. Claudio diluiu 30 mg da medicagdo em 10 mL
de soro.

Ao perceber o equivoco de Claudio, seu colega recomen-
dou, corretamente, que, a fim de corrigir a diluigdo, a mis-
tura fosse(m) acrescentado(s), de soro,

(A) 0,5mL.
(B) 1,0 mL.
(C) 1,5 mL.
(D) 2,0 mL.
(E) 2,5 mL.

Um estudo estatistico determinou os numeros de mor-
tes por doengas infecciosas, durante o ano de 2024,
registradas em quatro municipios, A, B, C e D. De acordo
com esse estudo, os numeros de mortes registradas nos
municipios B, C e D, quando comparados com o numero
de mortes registradas no municipio A, foram, respectiva-
mente, 5%, 10% e 15% maiores. Além disso, verificou-se
que a média aritmética simples das mortes registradas
nesses quatro municipios foi igual a 215.

Com base nessas informagdes, é correto concluir que
0 numero de mortes registradas no municipio A € um
numero inteiro cuja soma de seus algarismos € igual a

Em um laboratério farmacéutico, onde certo medica-
mento esta sendo produzido, 2 maquinas, operando
juntas e ininterruptamente, produzem x comprimidos em
45 minutos. Operando com uma maquina a mais, todas
juntas e ininterruptamente, e durante o dobro do tem-
po, seriam produzidas 3.600 capsulas a mais do que na
situagao anterior.

Com base nessas informacgoes, pode-se concluir correta-
mente que x é igual a

(A) 1.200.
(B) 1.400.
(C) 1.500.
(D) 1.600.
(E) 1.800.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Em um armario com medicamentos, havia 5 caixas do
medicamento X, 4 do medicamento Y e 3 do medica-
mento Z, totalizando 143 gramas de medicamento no
interior do armario. No inicio do expediente, foram retira-
das, desse armario, 2 caixas do medicamento X e 2 do
medicamento Y, passando com isso a haver 99 gramas
de medicamento no interior do armario. Algum tempo
depois disso, foram retiradas 1 caixa do medicamento X,
1 do medicamento Y e 1 do medicamento Z, e assim, res-
taram 62 gramas de medicamento no interior do armario.

A massa de medicamento de cada caixa do medica-
mento Z &, entao, igual a

(A) 16 gramas.
(B) 15 gramas.
(C) 14 gramas.
(D) 12 gramas.

(E) 10 gramas.

O projeto para a sala de triagem de um posto de aten-
dimento médico tinha, em sua primeira versado, a forma
de um quadrado. Vislumbrou-se, porém, que essa versao
nao atenderia adequadamente a demanda de pacientes,
e assim, o projeto foi modificado, sendo que, na segun-
da versdo, em forma retangular e com o dobro da area
da versao anterior, a largura representou um aumento de
0,5 metro em relagdo ao lado da primeira versao, e o
comprimento, um aumento de 80% em relagcao ao lado
da primeira versao.

De acordo com a segunda verséao do projeto, o perimetro
da sala passou, entdo, a medir

(A) 13,1 m.
(B) 20,25 m.
(C) 26,2 m.
(D) 32,0 m.
(E) 40,5m.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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INFORMATICA

No MS-Windows 10, em sua configuragédo padréo, quando
um usuario acessa com frequéncia uma pasta e deseja tor-
nar o acesso a tal pasta mais rapido, pode usar o recurso
“Acesso rapido” e, para isso, deve navegar até a pasta
desejada, clicar com o botado secundario do mouse sobre
ela e escolher, no menu de contexto que se abre, a opgao

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Marcar com prioridade.
Marcar como acessivel.
Marcar como Acesso rapido.
D) Adicionar ao Acesso rapido.
E) Fixar no Acesso rapido.

Um agente técnico, por meio do MS-Word 2016, em sua
configuragdo padrao, preparou 4 paragrafos e formatou
cada um dos 4 com um tipo de alinhamento de paragrafo.

Assinale a alternativa cuja aparéncia esta de acordo com
4 paragrafos alinhados com 4 tipos diferentes de alinha-
mento de paragrafo, conforme citado no enunciado.

(A) RO 1 1200130004 15006 70089 0 n 1 1 20 1 301 4 1 SRR
Hospitalq
Dasql
Clinicasq
Faculdade de Medicina de Marilia9
(B) DO 1 020030040 5006 70080t Qun 0t 10 1 20 1 30 1 s 1 o G
Hospitalq
Dasq
Clinicasq
Faculdade de Medicina de Mariliaq
(C) B 101010020 003000400050 006 00700080 1009010 1 e 120 1 30 1114 1 R
Hospitalq]
Das9l
Clinicas"
Faculdade de Medicina de Mariliaq]
(D) B 1010020003000 4000500060 00700080 109010 1 10 120 1 30 1 114 1 R
Hospitalq
Dasfl
Clinicas9
Faculdade de Medicina de Mariliaq
(E) B 1010100200030 00400050006 00700080 109010 1 e 120 1 30 1114 1 R
Hospitalq]
Das9l
Clinicas9

Faculdade de Medicina de Mariliaq
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15.

A planilha a seguir foi elaborada por um agente técnico
por meio do MS-Excel 2016, em sua configuragdo padrao.

A A B C D
1 1 B 3 5
2 2 4 2 3
3 3 3 3 2
4 4 2 A 1
5

Apos digitar a planilha exibida, o agente preencheu a
féormula =CONT.NUM(A1:D4;B4:D4) na célula A5.

Assinale a alternativa que apresenta o valor retornado
pela férmula, conforme os valores exibidos na planilha.

Aimagem a seguir apresenta dois efeitos de
disponiveis no MS-PowerPoint 2016, em sua configuragéo
padréo.

a =

Apagar Dividir

Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna
do enunciado.
(A) Animacgao
B) Transicéo
C) Apresentagao de Slides
D)

)

E

Fontes

(
(
(
(E) Design

Um colega de trabalho de um agente técnico ndo tem
mais o e-mail que recebeu a respeito de um arquivo do
Google Drive compartilhado com ele. Entdo, o agente
acessou o0 Google Drive e, nas opgdes do arquivo deseja
escolher o icone para copiar o link do arquivo para enviar
novamente ao colega de trabalho.

Assinale a alternativa que apresenta o icone do Google
Drive, em sua configuragéo padrao, cuja fungdo € copiar
o link.

(A) 4

L]
e

=
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17.

PoLiTIicA DE SAUDE

O cancer de mama ¢ a principal causa de morte por can-
cer em mulheres no Brasil. As estratégias de enfrenta-
mento da doenca variam desde medidas de promogao da
saude até a prevencao em seus diferentes niveis.

Em relagdo ao rastreamento do cancer de mama, qual
das estratégias a seguir representa corretamente a pre-
vengao quaternaria?

(A) Incentivar campanhas para que todas as mulheres,
independentemente da idade e fatores de risco,
realizem mamografia anualmente, garantindo a
deteccao precoce do cancer de mama.

(B) Ampliar o acesso a cirurgias oncolégicas e tratamen-
tos de radioterapia para mulheres diagnosticadas
com cancer de mama, reduzindo complicagbes e
melhorando a sobrevida.

(C) Promover politicas publicas que incentivem a ado-
¢ao de alimentacao equilibrada e pratica de exerci-
cios fisicos, para reduzir o risco do desenvolvimento
do cancer de mama.

(D) Realizar o rastreamento por mamografia em mulhe-
res dentro da faixa etaria recomendada e com fato-
res de risco relevantes, evitando possiveis iatroge-
nias associadas ao sobrediagndstico.

(E) Reforgar a importancia do autoexame das mamas
como estratégia de prevengdo, garantindo que a
propria mulher identifique precocemente quaisquer
alteracdes e busque assisténcia a saude.

Luiza, uma mulher de 35 anos, foi recentemente diag-
nosticada com diabetes tipo 2. Ela apresenta sobrepeso,
histérico familiar da doenga e mora em um bairro de bai-
xa renda. Para se sustentar, trabalha em dois empregos
de meio periodo e ndo possui plano de saude. Seu bairro
tem infraestrutura precaria, com poucas calgadas ade-
quadas e areas verdes. Além disso, seus familiares tém
rotinas atarefadas, e ela tem poucos amigos na regido.

Qual das seguintes estratégias seria mais adequada para
um profissional de saude adotar, levando em conta os
determinantes sociais que afetam a condi¢ado de Luiza?

(A) Prescrever imediatamente insulina e exigir controle
rigoroso dos niveis glicémicos, enfatizando a neces-
sidade de disciplina no uso da medicagao.

(B) Recomendar a pratica de exercicios fisicos diarios e
uma dieta baseada em alimentos orgéanicos e de alto
valor nutricional.

(C) Criar um plano de cuidado personalizado que con-
sidere suas limitagcdes financeiras, de tempo e de
contexto de vida.

(D) Focar no aconselhamento individual sobre mudan-
¢as de habitos, enfatizando a responsabilidade pes-
soal de Luiza sobre sua saude.

(E) Solicitar exames laboratoriais frequentes para moni-
toramento da glicemia e estabelecer metas rigidas
para o controle glicémico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

18. A construcdo e a efetivagdo do Sistema Unico de Saude

(SUS) dependem de um arcabouco juridico robusto que
assegure seus principios e diretrizes.

Nesse contexto, qual das alternativas a seguir representa
corretamente um dos pilares fundamentais da efetivagéo
do SUS, conforme estabelecido nas Leis n2 8.080/1990 e
n2 8.142/19907

(A) Acriacado de um sistema de saude universal baseado
exclusivamente na prestacao de servigos pelo setor
publico, com o Estado atuando na regulagéo dos ser-
vigos publicos e privados.

(B) Modelo de financiamento do SUS centralizado no
governo federal, com participagdo dos estados e
municipios na definicao da distribuicao dos recursos
sem a necessidade de cofinanciamento.

(C) Adefinicao de mecanismos de participagao social na
formulagdo e no controle das politicas publicas de
saude por meio da atuagdo dos Conselhos e Confe-
réncias de Saude.

(D) A garantia de acesso a assisténcia gratuita nos ser-
vigos de saude do SUS para a populagdo economi-
camente vulneravel e de politicas de promocao e
prevencao a saude de forma universal.

(E) A implementagdo de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia no qual o acesso aos servigos es-
pecializados s6 pode ocorrer apds atendimento em
unidades de atencao primaria.

HCMA2402/034-Méd-I-OncologiaCirtrgica



19. Carlos, um homem de 55 anos, € acompanhado ha trés

anos na Unidade Basica de Saude do seu bairro. Ele pos-
sui hipertenséo arterial controlada e dislipidemia, além de
histérico familiar de infarto do miocardio. No ultimo ano,
0 médico da equipe de Estratégia da Saude da Fami-
lia ajustou sua medicagao e reforgou orientagdes sobre
alimentagao e atividade fisica. Apesar das orientagtes,
Carlos tem relatado dificuldade em manter a dieta pres-
crita devido ao custo elevado de alimentos saudaveis e
também por estar em periodo tumultuado em seu em-
prego, com grande sobrecarga de trabalho e pouco tem-
po livre disponivel. Em sua ultima consulta, mencionou
episddios esporadicos de dor toracica leve, com duragao
de minutos, sem outros sintomas associados e solicitou
encaminhamento ao cardiologista. O médico decidiu
realizar uma investigagao inicial na prépria UBS com exa-
mes e avaliagao de risco cardiovascular, antes de decidir
sobre o encaminhamento ao especialista.

Com base nos principios da Atengédo Primaria a Saude
(APS), assinale a alternativa que melhor reflete a aborda-
gem adotada pelo médico.

(A) O profissional de saude esta aplicando o principio
da coordenacgao do cuidado, pois busca realizar uma
avaliagao inicial e organizar o percurso do paciente
nos diferentes niveis do sistema, evitando encami-
nhamentos desnecessarios.

(B) O médico deveria ter encaminhado Carlos ao cardio-
logista nesta consulta, pois a APS nao tem a fungéo
de realizar investigacdes diagndsticas especializa-
das, devendo referenciar casos suspeitos para o ni-
vel de atengao especializada.

(C) Adificuldade de Carlos em manter habitos saudaveis
justifica seu encaminhamento precoce ao especia-
lista, uma vez que a atengéo primaria tem pouco a
contribuir diante de barreiras sociais e econdmicas
enfrentadas pelo paciente.

(D) Adecisao do médico de postergar o encaminhamen-
to ao cardiologista limita o seu direito de escolha e
compromete o principio do acesso do paciente ao
atendimento na atengido especializada, atrasando
um diagndstico potencialmente grave.

(E) A funcéo da APS limita-se a agbes de promogéao da
saude e prevengado de doengas, devendo ser seu
papel sempre encaminhar pacientes com queixas
clinicas complexas para os niveis mais adequados a
esse tipo de atendimento.

HCMA2402/034-Méd-I-OncologiaCirtrgica

20. Carla, 32 anos, esta gravida de 26 semanas e foi diag-

nosticada com diabetes gestacional. Ela € acompanhada
na Unidade Basica de Salde, mas enfrenta dificuldades
para acessar servigos especializados e realizar exames
complementares devido a demora no agendamento. A
equipe da APS identificou desafios na adesao as reco-
mendagodes alimentares e na pratica de atividades fisicas.

Com base nos principios das Redes de Atengéo a Saude
e da Linha de Cuidado para Diabetes Gestacional, assi-
nale a alternativa que apresenta a melhor estratégia para
garantir um atendimento integral a Carla.

(A) Integrar a equipe multiprofissional da APS no acom-
panhamento da gestante, garantindo acesso a orien-
tagdes nutricionais, suporte para atividade fisica e
encaminhamento prioritario para o pré-natal de alto
risco, quando necessario.

(B) Encaminhar Carla diretamente para acompanha-
mento especializado em endocrinologia e obstetricia
de alto risco, sem necessidade de monitoramento
continuo pela equipe da APS por se tratar de caso
de alta complexidade.

(C) Construir protocolos assistenciais e fluxos bem de-
finidos entre os diferentes niveis de atengao perso-
nalizados para o caso de Carla, garantindo que a
gestante receba o atendimento adequado no tempo
certo.

(D) Ampliar a articulagao entre os servigos de saude de
diferentes niveis de atengao e fortalecer a comuni-
cagao entre os profissionais por meio de registros
eletrénicos integrados entre a APS e 0s servicos es-
pecializados.

(E) Priorizar a regulagdo do acesso ao servigo especiali-
zado, pois garantir o encaminhamento rapido para o
pré-natal de alto risco é o principal fator de sucesso
na linha de cuidado do diabetes gestacional.
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22,
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A cirurgia oncologica apresenta diferentes finalidades,
que devem ser avaliadas conforme o tipo de tumor, o
estadiamento e as condig¢des clinicas do paciente.

Qual das alternativas descreve corretamente uma des-
sas finalidades?

(A) Procedimentos cirdrgicos em oncologia sao indica-
dos exclusivamente com intengéo curativa.

(B) Cirurgias diagndsticas devem ser evitadas em tumo-
res potencialmente ressecaveis para ndo compro-

meter margens.

(C) A realizagdo de bidpsia em tumores solidos tem
apenas valor diagndstico e n&o contribui para o
estadiamento.

(D) A cirurgia pode ter fungdo diagnostica, curativa,
paliativa ou profilatica, dependendo do contexto cli-
nico e tumoral.

(E) Afinalidade paliativa é restrita a situagbes terminais,
sendo desnecessaria em pacientes com expectativa
de vida superior a 6 meses.

Uma paciente retorna a consulta com resultado citopa-
tolégico do colo uterino mostrando: células glandulares
atipicas de significado indeterminado, possivelmente
néo neoplasicas, nao podendo afastar lesdo de alto grau
(AGC — atypical glandular cells).

Com base nas diretrizes atuais, assinale a alternativa que
apresenta a conduta inicial mais adequada.

Indicar conizagao do colo uterino para afastar inva-
sdo por adenocarcinoma.

Repetir o exame citopatolégico em 3 meses para
confirmar a alteragao.

Encaminhar a paciente para colposcopia.

Indicar histerectomia total, preferencialmente por via
minimamente invasiva.

Solicitar exame de HPV de alto risco antes de qual-
quer conduta invasiva.

A mutagcdo germinativa no gene BRCA1, herdada em
padrao autossdmico dominante, esta classicamente
associada ao aumento do risco de desenvolvimento de
quais tipos de neoplasias?

(A)
(B)
(€)

Carcinoma hepatocelular e colangiocarcinoma.
Cancer de prostata e melanoma cutaneo.

Cancer de mama, especialmente do subtipo triplo
negativo, e carcinoma seroso de alto grau de ovario.

Cancer gastrico difuso e tumor neuroenddcrino
pancreatico.

Adenocarcinoma de pancreas e linfoma ndao Hodgkin.
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25.

26.

Qual das condutas cirurgicas a seguir esta de acordo
com as recomendagdes atuais para prevengao de can-
cer hereditario, considerando o risco genético e o tipo de
mutagao envolvida?

(A) Colectomia total profilatica em pacientes com muta-
¢ao patogénica em MLH1 e pdlipo adenomatoso uni-
€0, mesmo na auséncia de neoplasia.

(B) Salpingooforectomia bilateral até os 40 anos de
idade em mulheres com mutagdo BRCA1, indepen-

dentemente de paridade.

Gastrectomia subtotal em pacientes com mutagéo
no gene CDH1 e histdrico familiar de cancer gastrico
difuso.

Mastectomia redutora de risco em pacientes com
mutagdo PALB2 associada a cancer de mama unila-
teral esporadico.

Colectomia subtotal com anastomose ileorretal em
pacientes com polipose colénica adenomatosa
associada a mutagao germinativa em APC e acome-
timento difuso do cdlon.

A deteccao precoce do cancer colorretal pode ser reali-
zada por meio da pesquisa de sangue oculto nas fezes e
da colonoscopia.

Esses exames sdo recomendados para rastreamento
populacional em individuos assintomaticos que se
enquadram em qual dos seguintes grupos?

(A) Individuos de risco médio, a partir dos 50 anos
de idade.

(B) Pessoas com histéria familiar de cancer colorretal
em parente de primeiro grau, apenas.

(C) Individuos a partir dos 40 anos, independentemente
de fatores de risco.

(D) Apenas pacientes com sintomas como sangramento
ou alteragao do habito intestinal.

(E) Pacientes com fatores genéticos de risco como poli-
pose adenomatosa familiar.

Em relagédo a ressecabilidade de tumores de pancreas,
assinale a alternativa correta.

(A) Apresenca de invas&o do tronco celiaco é critério de
ressecabilidade.

(B) Aauséncia de metastases hepaticas nao interfere na
indicagao cirurgica.

(C) Tumores que envolvem menos de 1802 da artéria
mesentérica superior sao considerados potencial-
mente ressecaveis.

(D) A invasdo venosa exclui totalmente a possibilidade
de cirurgia curativa.

(E) A biopsia por pungao é obrigatéria em todos os
casos antes da cirurgia.
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27.

28.

Na abordagem cirurgica do cancer de ovario avangado, a
citorreducgao ideal é definida como a

remogao apenas do tumor primario.

auséncia de doencga residual macroscoépica apoés a
cirurgia.

manutengao de doenga residual 6tima inferior a 1,0 cm.
exciséo seletiva dos linfonodos acometidos.

laparoscopia exploratéria prévia a quimioterapia
neoadjuvante.

Considerando a fisiopatologia das sindromes paraneo-
plasicas, € correto afirmar que

(A)

sao causadas exclusivamente pela invasao tumoral
direta.

o hipercortisolismo por tumor ectépico € um exemplo
de sindrome paraneoplasica enddcrina.

nao interferem no progndstico oncoldgico.
estdo sempre presentes em tumores de alto grau.

sd0 mais comuns em tumores benignos.

29. Assinale a alternativa a seguir que esta de acordo com

as diretrizes atuais sobre o carcinoma seroso de alto grau
do ovario.

(A) A disseminagdo hematogénica é a via mais comum
de progressao da doenca.

(B) A mutagdo BRCA1 nao tem valor prognéstico nem
terapéutico nesse subtipo.

(C) A linfadenectomia sistematica deve ser realizada,
mesmo na auséncia de linfonodos clinicamente sus-
peitos, desde que seja obtida citorredugéo completa.

(D) Amutacao TP53 € um achado quase universal nesse
tipo histologico.

(E) A resposta patoldgica a quimioterapia neoadjuvante
nao pode ser graduada histologicamente.

30. Assinale a alternativa correta sobre o papel do PET-CT

na deciséo cirurgica em oncologia.

(A) E sempre obrigatério antes de qualquer cirurgia
oncoldgica.

(B) E superior & ressonancia magnética para avaliagéo
de invaséo local.

(C) E util para detecgéo de metastases ocultas em casos
de linfoma e cancer de pulmao.

(D) Substitui a necessidade de biopsia para confirmagao
histolégica.

(E) Néo tem utilidade em tumores pouco diferenciados.

HCMA2402/034-Méd-I-OncologiaCirtrgica

10

31.

32.

33.

34.

Um paciente apresenta obstrugao intestinal secundaria a
carcinoma de colon esquerdo.

Qual das seguintes abordagens esta mais indicada em
um cenario de emergéncia com instabilidade clinica?

(A) Ressecgao oncologica com anastomose primaria.
(B) Colectomia segmentar laparoscopica.

(C) Colostomia em alga para descompressao.

(D) Endoprotese metélica autoexpansivel.

(E) Anastomose colorretal sem protegédo proximal.

Um paciente jovem apresenta massa mediastinal anterior
e ginecomastia.

A hipétese mais provavel é:

(A) Linfoma de Hodgkin.

(B) Teratoma maduro.

(C) Carcinoma timico.

(D) Tumor germinativo produtor de beta-hCG.

(E) Cisto broncogénico.

Em cirurgia oncoldgica, a técnica de linfonodo sentinela
tem como principal objetivo

(A) substituir a biopsia de linfonodos nao regionais.
(B) determinar a necessidade de cirurgia reconstrutiva.
(C) avaliar o status linfonodal com menor morbidade.

(D) evitar a realizagdo de exames de imagem no esta-
diamento.

(E) estimar o tempo de sobrevida global.

Com relagao ao tratamento das metastases hepaticas de
cancer colorretal, é correto afirmar:

(A) apenas pacientes com até 3 metastases podem ser
operados.

(B) a hepatectomia é contraindicada apds uso prévio de
quimioterapia.

(C) aablagao por radiofrequéncia é superior a ressecgao
em todos os casos.

(D) ressecabilidade depende da possibilidade de deixar
parénquima hepatico funcional suficiente.

(E) acirurgia hepatica nao melhora a sobrevida global.
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36.

37.

38.

Em um paciente com carcinoma escamoso de estfago
toracico, T3N1, a técnica cirurgica de escolha para res-
secgao curativa é:

(A) esofagectomia cervical trans-hiatal.

(B) esofagectomia minimamente invasiva com linfade-
nectomia em dois campos.

(C) esofagectomia por via exclusiva abdominal.

(D) colocacao de stent endoscépico seguida de radio-
terapia.

(E) gastrostomia para alimentagéo e observagéao clinica.

Paciente com carcinoma papilifero de tireoide apresenta
linfonodos cervicais acometidos e metastase pulmonar
detectada ao diagnostico.

Sobre a conduta inicial, assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se indicar lobectomia tireoidiana com esvazia-
mento cervical.

(B) A tireoidectomia total é contraindicada na presenca
de metastases.

(C) O tratamento inicial € com inibidores de tirosina
quinase.

(D) Deve-se realizar tireoidectomia total e esvaziamento
cervical terapéutico.

(E) A ablagédo com iodo radioativo deve preceder qual-
quer procedimento cirurgico.

No manejo cirdrgico dos tumores borderline de ovario,
qual das caracteristicas favorece a indicagéo de trata-
mento conservador?

(A) Presenga de implantes peritoneais invasivos.
(B) Acometimento bilateral com citologia positiva.
(C) Desejo reprodutivo e auséncia de invasao estromal.
(D) Elevacao persistente de CA-125 no pds-operatorio.

(E) Tumor com padrao micropapilar e mutagdo BRCA1.

Qual das seguintes caracteristicas histolégicas esta mais
associada a indicagdo de esvaziamento linfatico inguinal
em carcinoma de vulva?

(A) Grau histoldgico 1 e margens livres > 2 cm.
(B) Tumor <1 mm de espessura e unifocal.
(C) Presenca de doenga in situ multifocal.

(D) Presenca de condilomatose associada.

(E) Invasao estromal > 1 mm.
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39.

40.

41.

42.

Assinale a alternativa que descreve corretamente o uso
de terapias-alvo no cancer colorretal metastatico.

(A) A mutacdo KRAS prediz auséncia de resposta a
cetuximabe.

(B) A mutagao NRAS confere maior beneficio com tera-
pia anti-EGFR.

(C) Bevacizumabe é contraindicado em todos os pacien-
tes com metastase hepatica.

(D) A presenca de instabilidade de microssatélites (MSI-H)
contraindica imunoterapia.

(E) A mutacao BRAF esta associada a bom prognéstico
e nao interfere na conduta.

Sobre a neoplasia endometrial do tipo histologico seroso,
é correto afirmar:

(A) geralmente estd associada a obesidade e ao hipe-
restrogenismo.

(B) é precedida por hiperplasia endometrial complexa
com atipia.

(C) o tratamento cirdrgico nao inclui linfadenectomia.

(D) esta associada a mutagdo TP53 e comportamento
agressivo.

(E) apresenta bom prognéstico quando restrita ao

endométrio.

Com relagdo as complicagbes da quimioterapia em
pacientes cirurgicos, assinale a alternativa correta.

(A) A neutropenia febril é rara em esquemas com
antraciclinas.

(B) O uso de fator estimulador de colénia de granulécitos
profilatico reduz risco de complicagdes infecciosas.

(C) A toxicidade mucosa nao interfere na decisdo de
ressecabilidade.

(D) Nao ha contraindicagao cirurgica em pacientes com
leucopenia.

(E) A quimioterapia n&o interfere na cicatrizagdo de
feridas operatorias.

Um paciente com melanoma em tronco, Breslow 3,2 mm,
sem linfonodomegalia, é candidato a

(A) excisado simples com margens de 0,5 cm.
(B) linfadenectomia radical profilatica.

(C) tratamento expectante com acompanhamento
semestral.

(D) excisdao com margens de 2 cm e bidpsia de linfonodo
sentinela.

(E) radioterapia pré-operatoria.
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44,

45,

Em relagéo a avaliagdo e conduta frente a uma paciente
com sangramento vaginal pos-menopausa e espessa-
mento endometrial ao ultrassom transvaginal, assinale a
correta.

(A) A curetagem uterina diagnoéstica pode ser dispen-
sada se o endométrio for < 4 mm.

(B) A histeroscopia diagndstica é obrigatéria em todos
0s casos.

(C) A ecografia é suficiente para excluir neoplasia
endometrial.

(D) A bidpsia do endométrio deve ser realizada mesmo
sem espessamento.

(E) A histerectomia total € sempre indicada como pri-
meira conduta.

No cancer de pulmao nao pequenas células (CPNPC),
qual das condutas cirargicas esta corretamente indi-
cada segundo os critérios atuais de ressecabilidade e
abordagem oncoldgica?

(A) Pneumectomia é preferida sempre que o tumor
invade o hilo pulmonar, independentemente da fun-
¢ao pulmonar residual.

Lobectomia com linfadenectomia sistematica é o
tratamento cirdrgico de escolha para tumores em
estagio | com fungdo pulmonar adequada.

A biopsia pleural é suficiente para definir ressecabili-
dade em pacientes com suspeita de invasao pleural
tumoral.

(D) A presenga de linfonodos mediastinais N2 n&o
impacta na deciséo cirdrgica inicial.

(E) A segmentectomia pulmonar é preferida a lobecto-
mia como conduta de rotina para tumores resseca-

veis com até 3 cm.

Em relagédo ao tratamento cirurgico do adenocarcinoma
gastrico localizado, assinale a alternativa correta.

(A) A gastrectomia subtotal esta indicada apenas para
tumores do fundo gastrico, independentemente do
estadiamento.

(B)

A linfadenectomia tipo D1 € considerada padrao-ouro
para tumores avangados localizados no antro.

(C) A ressecgao endoscopica é indicada rotineiramente
em tumores T2 com linfonodos negativos.

(D) Tumores T1a devem ser tratados com gastrectomia
total e linfadenectomia extensa, independentemente

do risco cirurgico.

(E) Alinfadenectomia D2, com preservagao do pancreas
e bago, é a abordagem recomendada para res-
secgdes curativas em pacientes com bom estado
funcional.
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46.

47.

48.

Sobre o tratamento dos sarcomas de partes moles dos
membros e retroperitdnio, assinale a alternativa correta
em relagdo a indicagao de terapia neoadjuvante.

(A) A quimioterapia neoadjuvante é indicada rotineira-
mente para todos os sarcomas localizados, indepen-
dentemente do subtipo histoldgico ou grau.

(B) Aradioterapia neoadjuvante tem como objetivo redu-
zir o risco de metastases a distadncia em sarcomas
de alto grau.

O tratamento cirdrgico deve preceder qualquer abor-
dagem sistémica ou radioterapica para evitar disse-
minacgao intraoperatoria.

A escolha entre radioterapia pré ou poés-operatoria
depende, entre outros fatores, da expectativa de
complicagdes cirurgicas e da anatomia local.

(E) A quimioterapia neoadjuvante é contraindicada em
todos os sarcomas do retroperiténio, mesmo os de
alto grau.

Em relagdo ao tratamento cirurgico do colangiocarci-
noma, assinale a alternativa correta.

(A) O colangiocarcinoma intra-hepatico é tratado pre-
ferencialmente com transplante hepatico em casos
ressecaveis.

(B) A ressecgéo cirurgica com linfadenectomia regional
€ o tratamento de escolha para tumores ressecaveis,
independentemente da localizagéo.

(C) Em colangiocarcinoma peri-hilar (Klatskin), a hepa-
tectomia deve ser evitada devido a morbidade

associada.

(D) A quimioterapia neoadjuvante esta indicada nos
casos de colangiocarcinoma, inclusive nos resseca-
veis, para aumentar a chance de RO.

(E) Aresseccéo paliativa com derivagao biliar é preferida
a ressecgao curativa, mesmo em pacientes jovens e
compensados.

Sobre os biomarcadores moleculares em oncologia,
assinale a alternativa correta.

(A) O status de instabilidade de microssatélites (MSI-H)
pode indicar beneficio com imunoterapia em tumores
soélidos avancados.

(B) Apresenga de mutacdo EGFR em cancer de pulméo
contraindica o uso de inibidores de tirosina quinase.

(C) Aexpressao de PD-L1 prediz resposta a quimiotera-
pia em cancer de colon metastatico.

(D) A mutagdo KRAS esta associada a bom prognéstico
e resposta a anti-EGFR em cancer colorretal.

(E) O rearranjo ALK é marcador prognéstico negativo
em melanoma cutaneo.
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Um paciente com diagnostico conhecido de carcinoma-
tose peritoneal de origem coldnica evolui com distensao
abdominal progressiva, vémitos e auséncia de elimina-
¢ao de flatos. Apresenta-se estavel hemodinamicamente,
sem sinais de peritonite.

Qual das condutas a seguir € a mais apropriada no
manejo inicial?

(A) Derivagao interna com anastomose de alga proximal
para alga distal viavel, caso tecnicamente possivel.

(B) Ressecgédo ampla da carcinomatose com tentativa
de reconstrugao primaria.

(C) Quimioterapia sistémica imediata com hidratagéo
venosa para reversao da obstrugéo.

(D) Inicio exclusivo de nutricdo parenteral total, poster-
gando qualquer abordagem cirurgica, mesmo em
pacientes com sintomas obstrutivos completos.

(E) Radioterapia pélvica com intengcédo paliativa para
alivio da obstrugdo mecanica intestinal.

Em relagdo aos critérios de Sedlis para indicagdo de
radioterapia adjuvante apds histerectomia radical em
pacientes com cancer de colo uterino estadio I1B, assinale
a alternativa correta.

(A) Os critérios de Sedlis sédo utilizados para indicar
radioterapia em casos com margens positivas ou lin-
fonodos comprometidos.

(B) A presenca de invasdo linfovascular isolada ja é
suficiente para indicacdo de radioterapia pélvica
adjuvante.

(C) O sistema considera idade, subtipo histologico e
mutagéo de p53 como critérios determinantes.

(D) A combinacdo de fatores como invasédo estromal
profunda, tamanho tumoral 2 4 cm e invaséo linfo-
vascular pode justificar radioterapia adjuvante mes-
mo com margens e linfonodos negativos.

(E) Os critérios de Sedlis aplicam-se exclusivamente a
tumores localizados no tergo superior do colo uterino.
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