PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE CARGOS

Ccod. AA27 — MEDICO |
ONCOLOGISTA CLINICO — MG

CONHECIMENTOS BASICOS

As células cancerosas exibem uma série de caracteristicas que as diferenciam de uma célula normal.
Entre essas caracteristicas, ndo se inclui:

(A) nao exibem inibicdo por contato.

(B) ndo perdem sua capacidade replicativa.

(C) tém necessidade aumentada de varios fatores de crescimento.

(D) apresentam propriedades dos tecidos embrionarios.

(E) apresentam relacé@o nuacleo/citoplasma maior que as células normais.

O que torna os canceres letais é(sdo):

(A) as propriedades de invasdo e de metastatizagao.

(B) aformacgédo de massas sélidas de tamanho crescente.
(C) a propriedade de invasao.

(D) a propriedade de metastatizagao.

(E) todas.

Quanto ao estadio de iniciagcao do cancer, é falso afirmar que

(A) inicia-se, em geral, nas células-tronco.

(B) inicia-se, em geral, por mutacdes ocasionadas por carcinégenos.
(C) a exposicao a agentes iniciadores tem efeito aditivo.

(D) o processo de iniciagcao é potencialmente reversivel.

(E) as células iniciadas ndo séo, em geral, visiveis.

Em relagdo a fase de progressédo do cancer, € falso afirmar que

(A) a extensao local do crescimento tumoral pode ser impedida por outros érgédos e tecidos.

(B) os canceres disseminados através da extensao local freqlientemente seguem o caminho de menor
resisténcia.

(C) aimplantacéo de células cancerosas pode ocorrer durante uma cirurgia, através do contato.

(D) a entrada de células na corrente linfatica é a segunda rota principal de metastases a distancia.

(E) o numero de células cancerosas na corrente sangiiinea ndo guarda qualquer relagdo com o tamanho
do tumor primério.

Metastases cerebrais sao mais frequentes no

(A) céancer de mama
(B) cancer renal

(C) Melanoma

(D) cancer prostatico
(E) céancer de célon
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Metastases 0sseas sdo mais freqiientes no

(A) cancer renal

(B) céancer de mama
(C) cancer prostatico
(D) cancer de coélon
(E) melanoma

Metastases hepaticas sédo mais freqiientes no

(A) cancer de coélon
(B) cancer renal

(C) cancer pulmonar
(D) céancer de mama
(E) cancer ovariano

O cancer mais comumente associado a sindrome paraneoplasica é o de

(A) sistema nervoso central
(B) intestino grosso

(C) mama

(D) pancreas

(E) pulmao

As Recomendacgdes da Sociedade Americana de Cancer indicam o exame de toque prostatico associado
a determinacdo do marcador PSA, anualmente, em homens assintomaticos e sem antecedentes
familiares para cancer da préstata, com idade maior que

(A) 40 anos
(B) 50 anos
(C) 45 anos
(D) 55 anos
(E) 35anos

Quimioterapia curativa pode ser obtida em alguns tipos de cancer, entre os quais ndo se inclui o (a)

(A) cancer de bexiga

(B) leucemia linféide aguda
(C) céancer de mama

(D) coriocarcinoma

(E) cancer testicular

Associe a droga quimioterapica com seu mecanismo de acdo e assinale a alternativa com as
associagdes corretas

1) ciclofosfamida a) inibicao da sintese protéica
2) metotrexate b) alquilagdo do DNA

3) vinblastina ¢) inibicdo da sintese do DNA
4) adriamicina d) inibicdo da sintese de folato
5) L-aspariginase €) antimiotético

(A) 1b, 2d, 3e, 4c, b5a
(B) 1c, 2b, 3e, 4a, 5&d
(C) 1a, 2e, 3c, 4b, b&d
(D) 1e, 2a, 3b, 4d, 5c
(E) 1d, 2c, 3a, 4e, 5b
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Associe a propriedade descrita com a droga quimioterapica e assinale a alternativa que contém apenas
associagdes corretas

1) apresenta excelente absorcgao pela via oral a) tamoxifen

2) é eliminado, quase exclusivamente, pela viarenal  b) actinomicina D
3) é utilizado somente por via intravenosa c) ciclofosfamida
4) ¢é uma droga antibiotica d) metotrexato
5) é um agente anti-estrogénico €) vinblastina

(A) 1a, 2e, 3c, 4d, 5b
(B) 1c, 2d, 3e, 4b, b5a
(C) 1d, 2c, 3b, 4a, 5e
(D) 1b, 2a, 3d, 4e, 5c
(E) 1e, 2b, 3a, 4c, 5d

Associe 0 efeito toxico com a droga quimioterdpica e assinale a alternativa que contém apenas
associagdes corretas

1) cardiotoxicidade a) ciclofosfamida
2) cistite hemorragica b) metotrexato
3) fibrose portal c) cisplatinum

4) neurotoxicidade d) vincristina

5) ototoxicidade €) adriamicina

(A) le, 2a, 3b, 4d, 5c
(B) 1a, 2e, 3c, 4b, 5&d
(C) 1d, 2c, 3a, 4e, 5b
(D) 1b, 2d, 3e, 4c, b5a
(E) 1c, 2b, 3d, 4a, 5e

O uso de bicarbonato previamente a quimioterapia de doengas onco-hematolégicas tem como objetivo
prevenir:

(A) a obstrugéo intratubular por célcio.

(B) a acidose metabodlica consequente a lise tumoral
(C) o hipercatabolismo conseqiiente a lise tumoral
(D) a obstrucédo intratubular por urato.

(E) a hiperpotassemia conseqiiente a lise tumoral

Tem acéo bem definida no tratamento do coriocarcinoma a (o)

(A) ciclofosfamida
(B) adriamicina
(C) metotrexato
(D) cisplatinum
(E) L-aspariginase

E associacdo potencialmente curativa no cancer de testiculo

(A) vinblastina e ciclofosfamida
(B) vinblastina e metotrexato
(C) bleomicina e ciclofosfamida
(D) bleomicina e cisplatinum
(E) cisplatinum e prednisona

Tem efeito benéfico bem estabelecido na leucemia granulocitica crénica:

(A) metotrexato
(B) ciclofosfamida
(C) vincristina
(D) melfalam

(E) busulfan
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Em
()
(B)
©

(D)
(B)

relacdo as urgéncias oncoldgicas, podemos afirmar que:

metastases cerebrais ocorrem em 10 a 15% dos pacientes com céncer, mais comumente nos
canceres de mama e no melanoma maligno.

a dimetilclortetraciclina pode diminuir a secrec¢ao inapropriada de horménio anti-diurético, pela célula
tumoral.

na hipercalcemia associada a lise tumoral, a infusdo venosa de solugdo salina isotonica e diuréticos
tiazidicos, em geral, produzem efeitos satisfatorios.

febre persistente, com temperatura maior que 38° C, geralmente é decorrente de infecgao.
plasmocitoma e o cancer de mama, em conjunto, sdo responsaveis por cerca de 50% dos casos de
compresséo da medula espinhal por tumor.

Na presenca de febre e neutropenia, condicdo considerada emergéncia oncologica, devido aos riscos de
rapido desenvolvimento de sepse, optando-se por monoterapia, 0 agente antimicrobiano mais adequado
para a terapia empirica incial € a (o)

(A)
(B)
©)
(D)
(E)
Em
(A)
(B)
©)
(D)

(B)

ceftriaxone
cefotaxima
amicacina

aztreonam
cefepime

relacdo ao cancer metastatico com sitio primario desconhecido, € incorreto afirmar que

metastases Osseas sdo freqiientes em cancer pancreatico que se apresenta, inicialmente, como
cancer metastatico com sitio primério desconhecido

as metastases hepaticas séo infreqlientes em cancer prostatico que se apresenta, inicialmente, como
cancer metastatico com sitio primério desconhecido.

metastases pulmonares séo frequentes em cancer prostatico que se apresenta, inicialmente, como
cancer metastatico com sitio primério desconhecido.

considerando-se os tumores de localizacao infradiafragmatica, o cancer pancreatico € o que mais
comumente se apresenta como cancer metastatico com sitio priméario desconhecido.

em mais de 50% dos pacientes com cancer metastatico com sitio primario desconhecido, as
metéstases sdo viscerais.

A radioterapia de urgéncia esta indicada em casos de

(A)
(B)
(©)
(D)
(B)

compresséo da medula espinhal pelo tumor
compresséao de nervos cranianos pelo tumor
obstrugdo de veia cava por um linfoma
compresséo de vias aéreas por tumor mediastinal
todos

Entre as situag@es clinicas abaixo, assinale aquela em que a radioterapia ndo oferece nenhum beneficio:

(A)
(B)
(©)
(D)
(B)

tumor ndo seminomatoso localizado de testiculo

carcinoma prostatico localizado

tumores de mama estadio T1, tratado com tumorectomia
tumores de pescoco localmente avangados

pré-operatdrio de adenocarcinoma de retossigmdide ressecéavel

As Recomendacdes da Sociedade Americana de Cancer indicam o auto-exame da mama em mulheres
assintomaticas, com idade maior que

(A)
(B)
(©)
(D)
(B)

30 anos, mensalmente
40 anos, a cada 2 meses
20 anos, mensalmente
50 anos, mensalmente
30 anos, a cada 2 meses.



24. Entre as condi¢des abaixo, assinale aquela em que ha maior risco para o desenvolvimento de cancer de
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mama.

(A) Paciente de 30 anos, nulipara com mae afetada por cancer de mama apdés os 60 anos

(B) Paciente de 30 anos, multipara com mée afetada por cancer de mama aos 40 anos de idade
(C) Paciente de 50 anos, tabagista, com méae afetada por cancer de mama aos 50 anos.

(D) Paciente de 30 anos, multipara, com diagnéstico de hiperplasia mamaria atipica

(E) Paciente de 30 anos, ooforectomizada e que teve menarca tardia.

Paciente de 40 anos apresenta carcinoma ductal de mama de 4cm de didametro. O tumor é excisado e as
margens cirlrgicas estéo livres. A conduta mais adequada para o caso é

(A) tumorectomia + radioterapia pos-operatoria

(B) tumorectomia + quimioterapia pds-operatéria

(C) mastectomia parcial

(D) radioterapia pré-operatéria + mastectomia radical

(E) mastectomia radical + radioterapia pos-operatoria

O sintoma mais freqiiente do cancer do colo uterino é

(A) dor arelacéo sexual

(B) corrimento sanglinolento

(C) prurido vulvar

(D) dor lombar

(E) corrimento mucopurulento

Em relagdo ao carcinoma do colo uterino, é falso afirmar que

(A) no estadio IA, o tratamento de escolha é histerectomia abdominal

(B) apos a histerectomia radical, 1/3 das recorréncias ocorrem na parede pélvica

(C) a quimioterapia pos-operatoria melhora sensivelmente o prognoéstico nos estadios IA e 1B
(D) para o estadio I, a taxa de sobrevida em um ano, apds o diagnéstico, € maior que 80%

(E) para a prevencdo, todas as les6es cervicais devem ser biopsiadas, independentemente do resultado

do Papanicolau

28. A apresentacao clinica mais comum do cancer de endométrio € o(a)

29.

30.

(A)
(B)
(©)
(D)
(B)

Em

(A)
(B)
©

(D)
(B)

Em

(A)
(B)
(©)
(D)
(B)

dor a relagdo sexual
corrimento sanguinolento
dor lombar

sangramento anormal
prurido vulvar

relacdo ao cancer de endométrio, é falso afirmar que

hormonioterapia adjuvante pode ser Gtil no tratamento.

a taxa de sobrevida em 5 anos, para os casos em estadio T1, é de 75%.

para o carcinoma “in situ” o tratamento de escolha é a histerctomia total abdominal + salpingo-
ooforectomia bilateral.

qguando héa invasao de miométrio esté indicada a dissecc¢ao dos linfonodos pélvicos.

a radioterapia adjuvante esta atualmente proscrita como conduta.

relacdo ao cancer de ovario, é falso afirmar que

90% das neoplasias sao epiteliais

sua incidéncia estd em franco decréscimo

exame ginecoldgico de rotina ndo detecta tumores pequenos
0s sinais e sintomas inicias séo inespecificos

principal marcador tumoral sérico € o CA 125
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Considerando a associa¢do tumor — marcador tumoral, assinale a incorreta:

(A) hepatocarcinoma — CA 125

(B) cancer de testiculo — alfafetoproteina

(C) adenocarcinoma colo-retal - antigeno carcino-embriénico
(D) mieloma multiplo - b, microglobulina

(E) céancer de pancreas — CA 19-9

A presenca de um carogo duro no pescogo, maior que 2 cm, presente ha mais de dois meses requer

(A) investigacao soroldgica e, se negativa, bidpsia com agulha fina

(B) investigagao soroldgica e, se negativa, retirada do tumor para exame anatomo-patoldgico

(C) retirada imediata do tumor para exame anatomo-patologico

(D) ultra-sonografia e, de acordo com o resultado, biopsia ou retirada do tumor para exame anatomo-
patolégico

(E) biépsia com agulha fina

Em relagdo ao carcinoma da tiredide, € falso afirmar que

(A) aincidéncia é maior nos paises onde o bdcio é endémico

(B) ocorre em todas as idades

(C) cercade 10% dos nodulos Unicos sdo malignos

(D) o tratamento radioterapico é o de escolha

(E) a sobrevida, em 5 anos, é maior que 80% para o cancer papilifero

Em relagdo ao cancer pancreético, é falso afirmar que:

(A) para concentracdes séricas maiores que 1000 U/ml, o valor preditivo positivo do marcador tumoral €
de aproximadamente 100%

(B) tumores pequenos em geral ndo se associam a niveis elevados do marcador tumoral

(C) o sitio mais comum de metastases é o pulmédo

(D) a perda de peso ocorre em quase todos 0s pacientes, a apresentacéo clinica inicial

(E) o tabagismo &, comprovadamente, fator de risco

A classificac@o do cancer géstrico tipo Borrman | refere-se a uma leséo:

(A) plana

(B) ulcerada

(C) vegetante

(D) dulcero-Infiltrante
(E) inflamatéria

Sobre o diagnostico das neoplasias pulmonares, podemos afirmar que:

(A) o desvio mediastinal para a direita pode ser indicativo de lesdo endobrénquica em Brénquio Principal
Esquerdo.

(B) a citologia do escarro tem baixa seguranga diagnoéstica, tanto em tumores periféricos
(adenocarcinomas) quanto nos tumores centrais e nos adenocarcinomas bronquiolo alveolares

(C) na histéria clinica, a presenca de dados como: escarro hemoptdico, dor toracica, e mudanga no
carater da tosse, em pacientes tabagistas com mais de 40 anos, ndo refor¢a a hipétese diagndstica
de neoplasia e sim de tuberculose, muito mais comum em nosso meio.

(D) a radiografia simples de térax normal ndo exclui a possibilidade de uma neoplasia central.

(E) nos tumores epiderméides, que sdo, na sua grande maioria centrais, temos a broncoscopia como a
grande arma para o diagndstico anatomopatoldgico, bem como para planejarmos a estratégia
terapéutica. Nos adenocarcinomas, este método promove igual seguranca diagndstica e terapéutica.
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Paciente de 60 anos apresentou-se com diagnostico de adenocarcinoma renal, que envolve o tecido
adiposo perinefrético, porém restrito a fascia de Gerota. Foi, apdés uma semana, submetido a nefrectomia
radical. Podemos dizer que a probabilidade de sobrevida desse paciente, apés 5 anos, é de
aproximadamente

(A) 60%
(B) 90%
(C) 10%
(D) 40%
(E) menos que 5%

A principal causa de morte em crianga com leucemia linféide aguda é:

(A) insuficiéncia cardiaca

(B) infecgéo

(C) comprometimento meningeo
(D) hemorragia sub-aracnoéidea
(E) insuficiéncia respiratéria

Sobre as leucemias, é incorreto afirmar que

(A) em aproximadamente 20% dos casos, a leucemia linfocitica cronica é diagnosticada a partir de um
hemograma de rotina, estando o paciente assintomatico

(B) para o tratamento quimioterapico da leucemia mielocitica cronica, a droga de escolha é a hidroxiuréia

(C) o transplante de medula 6ssea pode curar 0s pacientes que apresentam leucemia miel6ide aguda
recidivada

(D) na leucemia linféide aguda, a quimioterapia de inducao € idéntica para os pacientes de alto e baixo
risco.

(E) na leucemia miel6ide aguda, quase todos os esquemas de indugdo contém prednisonna, vincristina,
L-asparaginase e daunorrubicina

Em relagdo ao tratamento do linfoma de Hodgkin, podemos afirmar que

(A) os pacientes em estadio IIA, podem ser tratados adequadamente com radioterapia isolada

(B) casos recidivados, ap6s um ano da quimioterapia, ttm boa chance de responder ao esquema
quimioterapico que ja foi usado

(C) esquema ABVD tem-se mostrado uma alternativa vélida ao esquema MOPP

(D) para casos recidivados antes de um ano do término da quimioterapia, a quimioterapia de alta dose,
seguida por reinfusdo de medula dssea autéloga, pode ser tentada

(E) a complicagdo mais grave do tratamento é o desenvolvimento de malignidade secundaria

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Dentre os principios do Sistema Unico de Salde, o mais enfatizado no projeto Paidéia de Salde da
Familia, no municipio de Campinas € o da (do)

(A) integralidade da assisténcia

(B) direito a informacao

(C) universalidade de acesso

(D) descentralizacao politico-administrativa

(E) utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades

Uma das diretrizes do projeto Paidéia de Saude da Familia, no municipio de Campinas € o da Clinica
Ampliada. As caracteristicas que definem essa clinica sao:

(A) todo profissional médico que atua no programa de Saude da familia, tem de exercer a clinica integral
do paciente.

(B) todo profissional de saude deve estar preparado para o atendimento inicial do paciente.

(C) todo profissional de saude realiza clinica, havendo a clinica do médico, do enfermeiro, da
nutricioinista, etc

(D) o atendimento ao paciente deve se pautar, primordialmente, pela prevengéo de agravos a saude

(E) o trabalho em equipe deve ter por objetivo o diagnéstico completo o mais breve possivel
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Entre os objetivos da Clinica Ampliada, ndo se inclui

(A) aumentar o coeficiente de autonomia dos pacientes, das familias e da comunidade
(B) diminuir o coeficiente de autocuidado dos pacientes e das familias.

(C) combate a medicalizagdo

(D) reduzir a dependéncia das pessoas dos servigos de salde

(E) reduzir a dependéncia das pessoas dos profissionais de saude

O trabalho em equipe e a ampliacédo das a¢fes de salde coletiva, potencialmente, transformam o modelo
assistencial através

(A) da troca de conhecimentos entre os diferentes profissionais, que per se € um processo de educagdo
continuada

(B) do estimulo cada vez maior as a¢fes preventivas

(C) da hirarquizacao dos riscos de cada pessoa ou familia

(D) do resgate da indissociabilidade dos fatores biolégicos, subjetivos e sociais

(E) de todas as alternativas anteriores.

Com respeito a educagdo em salde como forma de intervencdo sobre os determinantes sociais do
processo saude-doencga, é falso afirmar que

(A) pressup®e o carater social da distribuicdo das doencas, cuja alteracdo é independente de mudancgas
estruturais da sociedade

(B) discute o processo de trabalho e sua relacdo com a salde e o acesso aos bens necessarios a
manutencéo da salde

(C) tem por objetivo um processo de tomada de consciéncia acerca do papel da forca de trabalho no
processo produtivo e das condi¢cdes necessarias a sua produgéo e reproducao

(D) constitui-se a partir das atividades que visem conscientizar a populacéo para agdes de cidadania

(E) suas virtudes consistem na mobilizacdo popular para agfes transformadoras da realidade em que
estdo inseridas e da sociedade como um todo.

Sobre a divisdo de competéncias nas matérias dispostas na Lei Organica da Saude:

I.  Definir e coordenar os sistemas de redes integradas de assisténcia de alta complexidade

Il.  Planejar,organizar, controlar e avaliar as acdes e 0s servicos de salide e gerir e executar 0S servicos
publicos de saude

I1l. Identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia

IV. Executar servicos de vigilancia epidemioldgica

Compete a esfera municipal

(A) liell

(B) lle IV
© lell

(D) i

(E) LIl eV

Dentre as principais propostas da XI Conferéncia Nacional de Salde, ndo se inclui

(A) apoiar incondicionalmente a efetivagdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil, voltada para o fim dos
manicomios,

(B) reestruturar e aumentar os investimentos em recursos humanos nas Secretarias Estaduais de Saude
para possibilitar a realizagdo de servicos fins

(C) que os Conselhos de Saude e de Educagao criem critérios rigidos que regulem a criagdo de novas
instituicbes formadoras, a abertura de cursos e ampliacdo de vagas na area de saude

(D) estimular instrumentos de articulagdo e ampliagédo de espacos de controle social

(E) fortalecer o papel da rede de servigos filantropicos na atencéo primaria e da participagdo popular na
gestdo desses servicos.



48. No Brasil, como um todo, o Programa de Atencao Basica a Saude é uma politica que pretende

49.
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(A)
(B)
(©)
(D)
(B)

Em

(A)
(B)
©

(D)
(E)
Em

(A)
(B)
(©)
(D)
(B)

atingir areas subdesenvolvidas e carentes em recursos

fundamentalmente economizar recursos financeiros

utilizar pessoal leigo para atender usuarios que ndo tém acesso ao sistema de saude
levar em conta as necessidades e o uso racional de recursos de uma localidade
estimular o pronto atendimento de urgéncias médicas por pessoal leigo sob supervisao

relacdo a guarda do prontuario médico, € falso afirmar que

tem o médico o direito da guarda do prontuario do paciente.

0 prontudrio pertence ao paciente.

em determinados casos, na esfera judicial, o médico é obrigado a entregar o prontuario do paciente a
autoridade solicitante

em casos de pedido judicial, o médico deve informar unicamente o que ele achar relevante para
esclarecimento do caso.

0 paciente tem assegurada a disponibilidade permanente das informacdes.

relacdo ao atestado e boletim médico, ndo é vedado ao médico

utilizar-se de formularios de instituicdo publica para atestar fatos verificados fora da mesma.

deixar de atestar 6bito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia

atestar Obito, quando néo tenha verificado pessoalmente ou prestado assisténcia ao paciente.

deixar de atestar atos médico executados, quando solicitado pelo paciente

elaborar ou divulgar boletim médico que contenha o diagnéstico do paciente, com seu consentimento
ou de seus familiares.



