
IBFC_02

DESTAQUE AQUI
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MÉDICO - CANCEROLOGIA CLÍNICA
NOME DO CANDIDATO ASSINATURA DO CANDIDATO RG DO CANDIDATO

INSTRUÇÕES GERAIS

I. Nesta prova, você encontrará 07 (sete) páginas numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta) questões 
correspondentes às seguintes disciplinas: Língua Portuguesa (10 questões), Raciocínio Lógico e Matemático (05 
questões), Legislação aplicada à EBSERH (05 questões), Legislação aplicada ao SUS (05 questões) e Conhecimentos 
Específicos (25 questões).

II. Verifique se seu nome e número de inscrição estão corretos no cartão de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.
III. Verifique se o caderno de provas se refere ao cargo para o qual você se inscreveu. Caso o cargo esteja divergente, 

solicite ao fiscal de sala para que tome as providências cabíveis, pois não serão aceitas reclamações posteriores nesse 
sentido.

IV. Assine e preencha o cartão de respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.
V. Verifique se a impressão, a paginação e a numeração das questões estão corretas. Caso observe qualquer erro, notifique 

o fiscal.
VI.  Você dispõe de 04 (quatro) horas para fazer esta prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar o cartão de 

respostas. 
VII. O candidato só poderá retirar-se do setor de prova 02 (duas) horas após seu início. 
VIII. O candidato não poderá levar o caderno de questões. O caderno de questões será publicado no site do ibfc, no prazo 

recursal contra gabarito. 
IX. Marque o cartão de respostas cobrindo fortemente o espaço correspondente à letra a ser assinalada, conforme o exemplo 

no próprio cartão de respostas. 
X. A leitora óptica não registrará as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcação de mais de uma alternativa.                                
XI. O cartão de respostas não pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua assinatura, nada deve ser 

escrito ou registrado fora dos locais destinados às respostas. 
XII. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartão de respostas e este caderno. As observações ou marcações registradas 

no caderno não serão levadas em consideração. 
XIII. É terminantemente proibido o uso de telefone celular, pager ou similares. 
 

Boa Prova!
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LÍNGUA PORTUGUESA

Texto I

    Ensinamento
Minha mãe achava estudo
a coisa mais fina do mundo.
Não é.
A coisa mais fina do mundo é o sentimento. 
Aquele dia de noite, o pai fazendo serão, 
ela falou comigo: 
“Coitado, até essa hora no serviço pesado”. 
Arrumou pão e café, deixou tacho no fogo com água quente. 
Não me falou em amor. 
Essa palavra de luxo. 
  (Adélia Prado) 

1) Em um texto, as palavras cumprem papel expressivo 
na construção de sentidos. Assim, indique o par de 
palavras que, no poema, funcionam como sinônimos. 
a)  “fina” (v.2)/ “luxo” (v.10)
b)  “estudo” (v.1)/ “serviço” (v.7)
c)  “pão”(v.8)/ “café” (v.8)
d)  “tacho” (v.8)/ “água” (v.8) 
e)  “dia” (v.5)/ “noite” (v.5) 

2) Após a leitura atenta do texto, deve-se entender o 
“Ensinamento”, a que o título faz referência, como a: 
a)  utilização do estudo como possibilidade de diferenciação 

social 
b)  valorização do trabalho através da dedicação do pai ao 

“fazer serão”  
c)  importância das atitudes de amor representadas pelo 

cuidado da mãe com o pai 
d)  irrelevância do trabalho doméstico diante da atividade 

desenvolvida pelo pai 
e)  obrigatoriedade de observação do cotidiano familiar por 

parte dos filhos 

3) No texto, percebe-se a presença de mais de um ponto 
de vista. São eles: 
a)  o do enunciador e o da mãe 
b)  o da mãe e o do pai 
c)  o do leitor e o da mãe 
d)  o do enunciador e o do leitor
e)  o do enunciador e o do pai

4) O último verso do texto emprega o pronome “essa” 
como recurso coesivo. Seu uso pode ser explicado 
uma vez que: 
a)  antecipa uma ideia que será apresentada 
b)  faz referência a algo próximo ao leitor 
c)  sinaliza uma referência temporal 
d)  resume elementos de uma enumeração 
e)  retoma um termo citado anteriormente 
 

5) Em “Não me falou em amor.” (v.9), o pronome destacado 
participa da estrutura da oração exercendo a função 
sintática de:
a)  sujeito 
b)  objeto direto 
c)  complemento nominal 
d)  objeto indireto 
e)  adjunto adnominal 

Texto II 
 

Carnaval de trazer por casa

 Quinze dias antes já os olhos se colavam aos pés, com 
medo de uma queda que acabasse com o Carnaval. Subíamos 
e descíamos as escadas, como quem pisa algodão. [...] Nós 
éramos todas meninas. Tínhamos a idade que julgávamos ser 
eterna. Sonhávamos com os cinco dias mais prometidos do 
ano. A folia começava sexta-feira e só terminava terça quando 
as estrelas iam muito altas. Havia o cheiro das bombinhas 
que tinham um odor aproximado ao dos ovos podres e que 
se misturava com o pó do baile que se colava aos lábios. Que 
se ressentiam vermelhos de dor. Havia o cantor esganiçado 
em palco a tentar a afinação, que quase nunca conseguia: [...] 
Depois os bombos saíam à rua, noite fora, dia adentro. [...] E na 
noite que transformava o frio do inverno no calor do Carnaval, 
eu tinha a certeza de que aquele som dos bombos fazia parte 
do meu código genético. E que o Carnaval ia estar sempre 
presente nas ruas estreitas da minha aldeia, assim, igual a 
si próprio, com os carros de bois a chiar pelas ruas, homens 
vestidos de mulheres com pernas cheias de pelos, mulheres 
vestidas de bebês, o meu pai vestido de François Mitterrand e 
eu com a certeza de que o mundo estava todo certo naqueles 
cinco dias, na minha aldeia. 
 O outro, o que via nas televisões, não era meu. 

(FREITAS, Eduarda. Revista Carta Capital. Disponível em: http://
www.cartacapital.com.br/sociedade/carnaval-de-trazer-por-

casa/?autor=40. Acesso em set. 2016.)

6) A expressão “O outro”, presente no último parágrafo 
encerra uma oposição que deve ser entendida como: 
a)  juventude e velhice 
b)  televisão e paixão 
c)  organização e desordem 
d)  realidade e fantasia 
e)  rapidez e eternidade 

7) No início do texto, ao dizer que “já os olhos se colavam 
aos pés”, emprega-se uma linguagem simbólica para 
reforçar o sentido pretendido. Isso ocorre por meio da 
seguinte figura de estilo: 
a)  ironia  
b)  metáfora 
c)  metonímia 
d)  antítese 
e)  comparação 

Considere o fragmento abaixo para responder às questões 
8 e 9 seguintes. 

“E na noite que transformava o frio do inverno no calor do 
Carnaval, eu tinha a certeza de que aquele som dos bombos 

fazia parte do meu código genético.” (1º§)

8) A preposição destacada acima tem seu emprego 
justificado por uma relação de regência cujo termo 
regente é: 
a)  eu 
b)  tinha
c)  certeza
d)  aquele 
e)  som

9) Há duas ocorrências do vocábulo “que” no trecho em 
análise. Contudo, possuem classificações morfológicas 
distintas. Assim, nota-se que, respectivamente, são: 
a)  pronome relativo e conjunção integrante 
b)  conjunção consecutiva e pronome interrogativo 
c)  pronome relativo e conjunção explicativa 
d)  conjunção integrante e pronome relativo 
e)  conjunção explicativa e pronome relativo 
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10) O texto expõe memórias coletivas através do olhar de 
um narrador. Assinale a opção em que se destaca um 
vocábulo que evidencie essa ideia de coletividade. 
a)  “Quinze dias antes já os olhos se colavam aos pés”
b)  “Subíamos e descíamos as escadas, como quem pisa 

algodão.”
c)  “A folia começava sexta-feira e só terminava terça”
d)  “Que se ressentiam vermelhos de dor.”
e)  “E que o Carnaval ia estar sempre presente nas ruas 

estreitas”

RACIOCÍNIO LÓGICO E MATEMÁTICO

11) Uma gráfica imprimiu 20% de um livro num primeiro  

 momento e imprimiu 
5
2  do restante num segundo  

 momento. Se ainda falta imprimir 180 páginas, então o 
total de páginas do livro é:
a)  225
b)  375
c)  469
d)  360
e)  380
  

12) Numa pesquisa sobre a preferência entre dois 
candidatos, 48 pessoas votariam no candidato A , 63 
votariam no candidato B, 24 pessoas votariam nos dois 
e 30 pessoas não votariam nesses dois candidatos. Se 
todas as pessoas responderam uma única vez, então o 
total de pessoas entrevistadas foi:
a)  117
b)  87
c)  141
d)  105
e)  112

13) Considerando a sequência de letras formada 
pela palavra PROVAS conforme a seguir: 
PROVASPROVASPROVAS...: Desse modo, a 58ª letra 
da sequencia é:
a)  R
b)  O
c)  A
d)  V
e)  S

14) De acordo com a lógica proposicional, a frase que é 
equivalente a: “Se Marcos estudou, então foi aprovado” 
é:
a)  Marcos não estudou e foi aprovado
b)  Marcos não estudou e não foi aprovado
c)  Marcos estudou ou não foi aprovado
d)  Marcos estudou se, e somente se, foi aprovado
e)  Marcos não estudou ou foi aprovado

15) A conjunção entre duas proposições compostas é 
verdadeira se:
a)  os valores lógicos de ambas as proposições forem 

falsos
b)  se o valor lógico de somente uma das proposições for 

verdade
c)  se ambas as proposições tiverem valores lógicos 

verdadeiros
d)  se o valor lógico de somente uma das proposições for 

falso
e)  se o valor lógico da primeira proposição for verdade e o 

valor lógico da segunda proposição for falso.

LEGISLAÇÃO APLICADA À EBSERH

16) Considerando a Lei Federal nº 12.550, de 15/12/2011, 
que autoriza o Poder Executivo a criar a empresa 
pública denominada Empresa Brasileira de Serviços 
Hospitalares – EBSERH e dá outras providências, 
assinale a alternativa correta.
a) A EBSERH terá sede e foro no Rio de Janeiro/

RJ, e poderá manter escritórios, representações, 
dependências e filiais em outras unidades da Federação

b) A EBSERH terá sede e foro no Distrito Federal, e 
poderá manter escritórios, mas não representações, 
dependências e filiais em outras unidades da Federação

c) A EBSERH terá sede e foro em Brasília/DF, e poderá 
manter escritórios, representações, dependências e 
filiais em outras unidades da Federação

d) A EBSERH terá sede e foro em Brasília/DF, único 
local onde poderá manter escritório, e poderá manter 
representações, dependências e filiais em outras 
unidades da Federação

e) A EBSERH terá sede e foro em São Paulo/SP, único 
local onde poderá manter escritório, e poderá manter 
representações, dependências e filiais em outras 
unidades da Federação

17) Assinale a alternativa correta quanto às previsões da 
Lei Federal nº 12.550, de 15/12/2011, que autoriza o 
Poder Executivo a criar a empresa pública denominada 
Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares – EBSERH 
e dá outras providências.
a) O regime de pessoal permanente da EBSERH será 

o estatutário, condicionada a contratação à prévia 
aprovação em concurso público de provas e títulos, 
observadas as normas específicas editadas pelo 
Conselho de Administração

b) O regime de pessoal permanente da EBSERH será 
o estatutário, condicionada a contratação à prévia 
aprovação em concurso público de provas ou de provas 
e títulos, observadas as normas específicas editadas 
pelo Conselho de Administração

c) O regime de pessoal permanente da EBSERH será o 
estatutário, não condicionada a contratação à prévia 
aprovação em concurso público de provas ou de provas 
e títulos, observadas as normas específicas editadas 
pelo Conselho de Administração

d) O regime de pessoal permanente da EBSERH será o da 
Consolidação das Leis do Trabalho – CLT e legislação 
complementar, condicionada a contratação à prévia 
aprovação em concurso público de provas ou de provas 
e títulos, observadas as normas específicas editadas 
pelo Conselho de Administração

e) O regime de pessoal permanente da EBSERH será o da 
Consolidação das Leis do Trabalho – CLT e estatutário, 
condicionada a contratação à prévia aprovação em 
concurso público de provas, observadas as normas 
específicas editadas pelo Conselho de Administração

18) Considerando o Decreto nº 7.661, de 28/12/2011, 
que aprova o Estatuto Social da Empresa Brasileira 
de Serviços Hospitalares - EBSERH, e dá outras 
providências, assinale a alternativa correta.
a) São órgãos estatutários da EBSERH: Diretoria de 

Administração, Conselho Executivo, Conselho Fiscal e 
Conselho Consultivo

b) São órgãos estatutários da EBSERH: Conselho de 
Administração, Diretoria Executiva, Conselho Fiscal e 
Conselho Consultivo

c) São órgãos estatutários da EBSERH: Diretoria de 
Administração, Diretoria Executiva, Diretoria Fiscal e 
Conselho Consultivo

d) São órgãos estatutários da EBSERH: Conselho de 
Administração, Conselho Executivo, Diretoria Fiscal e 
Conselho Consultivo

e) São órgãos estatutários da EBSERH: Conselho de 
Administração, Diretoria Executiva, Diretoria Fiscal e 
Conselho Consultivo
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19) Assinale a alternativa correta quanto às previsões 
expressas do Regimento Interno da EBSERH - 3ª 
revisão, sobre como são designadas as unidades 
ou conjuntos de unidades da EBSERH, na forma de 
escritórios, representações ou subsidiárias.
a) Unidades descentralizadas
b) Sedes
c) Filiais
d) Concessionárias
e) Unidades centralizadas

20) Considerando as previsões expressas do Regimento 
Interno da EBSERH - 3ª revisão sobre o Conselho de 
Administração, assinale a alternativa correta.
a) O Presidente da EBSERH só poderá exercer a 

Presidência do Conselho de Administração interinamente 
por prazo determinado

b) O Presidente da EBSERH só poderá exercer a 
Presidência do Conselho de Administração de forma 
não interina

c) O Presidente da EBSERH poderá exercer a Presidência 
do Conselho de Administração de forma não interina por 
prazo determinado

d) O Presidente da EBSERH poderá exercer a Presidência 
do Conselho de Administração de forma interina ou não

e) O Presidente da EBSERH não poderá exercer a 
Presidência do Conselho de Administração, ainda que 
interinamente

LEGISLAÇÃO APLICADA AO SUS

21) De acordo com a Constituição da República, no que 
diz respeito à seguridade social, nela incluída a Saúde, 
analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa 
correta:
I. A Constituição Federal não aborda a coleta, 

processamento e transfusão de sangue e seus 
derivados.

II. A União, os Estados, o Distrito Federal e os Municípios 
aplicarão, anualmente, em ações e serviços públicos 
de saúde recursos mínimos derivados da aplicação 
de percentuais calculados, no caso dos estados, 
sobre a receita corrente líquida do respectivo exercício 
financeiro, não podendo ser inferior a 15%.

III. São isentas de contribuição para a seguridade social 
as entidades beneficentes de assistência social que 
atendam às exigências estabelecidas em lei.

a) I, II e III são corretas
b) Apenas III é correta
c) Apenas I e III são corretas
d) Apenas II é correta
e) As sentenças I, II e III são incorretas

22) Considerando o texto da lei 8080/90, a assistência 
sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie 
corresponde a um dos princípios do SUS, que é a (o):
a) Universalidade de acesso aos serviços de saúde em 

todos os níveis de assistência
b) Preservação da autonomia das pessoas na defesa de 

sua integridade física e moral
c) Integralidade de assistência
d) Igualdade da assistência à saúde
e) Direito à informação, às pessoas assistidas, sobre sua 

saúde

23) Considerando o decreto presidencial 7508 de 28 de 
junho de 2011, analise as afirmativas abaixo e assinale 
a alternativa correta:
I. O Ministério da Saúde é o órgão competente para dispor 

sobre a RENAME (Relação Nacional de Medicamentos 
Essenciais) e os Protocolos Clínicos e Diretrizes 
Terapêuticas em âmbito nacional.

II. O acesso universal e igualitário à assistência 
farmacêutica não pressupõe estar o usuário assistido 
por ações e serviços de saúde do SUS.

III. O Mapa da Saúde será utilizado na identificação das 
necessidades de saúde e orientará o planejamento 
integrado dos entes federativos, contribuindo para o 
estabelecimento de metas de saúde.

a) I, II e III são corretas
b) Apenas III é correta
c) Apenas II é correta
d) As sentenças I, II e III são incorretas
e) Apenas I e III são corretas

24) Considerando a Resolução 453 do Conselho Nacional 
de Saúde, de 10 de maio de 2012, assinale a alternativa 
incorreta:
a) O número de conselheiros nos Conselhos de Saúde 

será definido pela Secretaria de Saúde ou Ministério da 
Saúde e constituído em lei

b) As vagas nos Conselhos de Saúde deverão ser 
distribuídas de modo que haverá 25% de representação 
de governo e prestadores de serviços privados 
conveniados, ou sem fins lucrativos 

c) A representação nos segmentos deve ser distinta e 
autônoma em relação aos demais segmentos que 
compõem o Conselho de Saúde, por isso um profissional 
com cargo de direção ou de confiança na gestão do SUS, 
ou como prestador de serviços de saúde, não pode ser 
representante dos usuários ou de trabalhadores

d) Quando não houver Conselho de Saúde constituído ou 
em atividade no Município, caberá ao Conselho Estadual 
de Saúde assumir, junto ao executivo municipal, a 
convocação e realização da Conferência Municipal 
de Saúde, que terá como um de seus objetivos a 
estruturação e composição do Conselho Municipal

e) Atuar na formulação e no controle da execução da política 
de saúde, incluindo os seus aspectos econômicos e 
financeiros, e propor estratégias para a sua aplicação 
aos setores público e privado é competência dos 
Conselhos de Saúde

25) O Pacto pela Saúde foi um marco na evolução histórica 
da organização do sistema de saúde no Brasil. Seus 
componentes foram o Pacto pela Vida, Pacto em defesa 
do SUS e Pacto de Gestão. A saúde do idoso é uma 
das seis prioridades do Pacto pela Vida. Sobre a saúde 
do idoso, considerando os termos do Pacto pela Vida, 
assinale a alternativa incorreta.
a) Para efeitos desse Pacto foi considerada idosa a pessoa 

com 60 anos ou mais
b) A implantação de serviços de atenção domiciliar é uma 

das diretrizes previstas no que diz respeito à saúde do 
idoso

c) O acolhimento preferencial em unidades de saúde, 
independente do critério de risco, é uma das diretrizes 
previstas no que diz respeito à saúde do idoso

d) Promoção do envelhecimento ativo e saudável domiciliar 
é uma das diretrizes previstas no que diz respeito à 
saúde do idoso

e) Na Assistência Farmacêutica, desenvolver ações que 
visem qualificar a dispensação e o acesso da população 
idosa, é uma das ações estratégicas, previstas no que 
diz respeito à saúde do idoso
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

26) Segundo as estimativas do Instituto Nacional do 
Câncer (INCA) para o ano de 2016, os tipos de câncer 
mais incidentes entre homens (excetuando-se câncer 
de pele não-melanoma), em ordem decrescente de 
incidência, são:
a) Esôfago, pulmão, próstata, colorretal e estômago
b) Próstata, estômago, pulmão, colorretal e bexiga
c) Colorretal, pulmão, bexiga, próstata e melanoma
d) Próstata, pulmão, bexiga, colorretal e pâncreas
e) Melanoma, próstata, pulmão, colorretal e esôfago

27) Considerando os fatores de risco para câncer de mama 
em mulheres, podemos afirmar que as seguintes 
condições podem estar relacionadas ao aumento do 
risco para desenvolvimento da doença:
a) Baixa ingesta de carboidratos, nuliparidade e tabagismo
b) Menarca precoce, exposição ao papiloma vírus e 

obesidade
c) Idade acima dos 50 anos, terapia de reposição hormonal 

e ingestão de bebidas alcoólicas
d) Fatores hereditários, mamas de grande volume e 

hirsutismo
e) Tabagismo, primeira gravidez após os 30 anos e 

diabetes

28) Os agentes quimioterápicos atuam no combate às 
células tumorais através de diferentes mecanismos de 
ação. Os agentes da classe dos taxanes e alquilantes 
atuam, respectivamente, através de:
a) Indução da apoptose das células neoplásicas e bloqueio 

da síntese do DNA
b) Inibição da síntese de purinas e inibição da síntese da 

ribonucleosídeo redutase
c) Formação de derivados com DNA e bloqueio da 

hiperexpressão da proteína cerb-2
d) Inibição da polimerização de microtúbulos e efeito direto 

no DNA
e) Inibição mitocondrial e inibição seletiva da síntese de 

RNA

29) O anticorpo monoclonal bevacizumabe tem seu uso 
já consolidado no tratamento de diversas neoplasias 
malígnas, em especial do câncer colorretal. Seu perfil 
de toxicidade inclui os seguintes possíveis eventos 
adversos:
a) Perfuração gastrintestinal, hemorragias e 

tromboembolismo arterial
b) Hipertensão arterial, proteinúria e alopecia
c) Proteinúria, retardo do processo de cicatrização e cistite
d) Encefalopatia, neutropenia e parestesias
e) Hipertensão arterial, déficit auditivo e infertilidade

30) MGS, 44 anos, sexo feminino, com nódulo de 
5 cm em mama direita, cuja biópsia revelou 
diagnóstico de carcinoma ductal invasivo, grau 3 
de diferenciação, estádio inicial T3N2M0 (IIIA), com 
estudo imunohistoquímico revelando negatividade 
para receptores hormonais e positividade para 
hiperexpressão de her-2, com teste de FISH positivo, 
foi encaminhada para avaliação do oncologista para 
definição da estratégia terapêutica. Entre as opções 
abaixo, a conduta que proporcionaria o melhor 
resultado possível em relação à sobrevida, livre de 
doença e resposta patológica completa seria:
a) Quimioterapia neoadjuvante baseada em antraciclinas e 

taxanes, seguida de cirurgia, radioterapia e tratamento 
adjuvante com trastuzumabe

b) Quimioterapia neoadjuvante com antraciclinas e taxanes 
associados a trastuzumabe, seguidos de cirurgia, 
radioterapia e tratamento adjuvante trastuzumabe

c) Cirurgia seguida de quimioterapia adjuvante com 
antraciclinas e taxanes, combinada a trastuzu-mabe 
adjuvante e radioterapia

d) Quimioterapia neoadjuvante com docetaxel associado 
a trastuzumabe + pertuzumabe, seguidos de cirurgia 
e quimioterapia adjuvante com antraciclinas e 
trastuzumabe, além de radioterapia ad-juvante

e) Tratamento neoadjuvante com trastuzumabe e 
pertuzumabe associados, seguido de cirurgia e 
quimioterapia adjuvante com antraciclinas e taxanes 
associados a trastuzumabe, além de radiote-rapia 
adjuvante

31) A definição de doença limitada, utilizada no 
estadiamento do carcinoma de pulmão de pequenas 
células, consiste de:
a) Tumor confinado a um hemitórax e linfonodos regionais 

que podem ser envolvidos em um só campo de 
radioterapia

b) Tumor de até 5 cm de diâmetro sem comprometimento 
linfonodal

c) Tumor confinado a um hemitórax, independentemente 
do status linfonodal neoplásico

d) Tumor confinado a um lobo pulmonar, com 
comprometimento de linfonodos mediastinais ou 
supraclaviculares ipsilaterais

e) Tumor ressecável cirurgicamente

32) LLO, 68 anos, sexo masculino, tabagista há 40 anos, com 
história de disfagia progressiva há 11 meses, atualmente 
ingerindo exclusivamente líquidos. O exame físico 
revela desnutrição moderada, sem outras alterações. 
A endoscopia digestiva alta mostrou extensa neoplasia 
em esôfago cervical, cuja biópsia foi compatível com 
carcinoma espinocelular moderadamente diferenciado. 
Foram realizadas tomografias de estadiamento, 
revelando invasão de corpo vertebral pela neoplasia 
(estadio T4bNxM0 - provável IIIC). A conduta mais 
adequada seria:
a) Ressecção cirúrgica seguida de quimioterapia com 

5-fluoracil associado a cisplatina
b) Tratamento combinado de quimioterapia (paclitaxel 

+ carboplatina) e radioterapia (5040 cGy), seguido de 
ressecção cirúrgica

c) Tratamento definitivo com quimioterapia (paclitaxel + 
carboplatina) e radioterapia (5040 cGy)

d) Quimioterapia paliativa com 5-fluoracil associado a 
cisplatina

e) Radioterapia paliativa
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33) Os tumores neuroendócrinos englobam um grupo de 
neoplasias de comportamento heterogêneo e, portanto, 
a abordagem terapêutica depende de sua avaliação 
inicial adequada. Em relação a esse tipo de neoplasia, 
assinale a alternativa CORRETA:
a) Os tumores neuroendócrinos com sítio primário em 

pulmão, pâncreas e cólon apresentam prog-nóstico 
menos favorável

b) O termo tumor carcinoide pode ser utilizado para se 
referir aos tumores neuroendócrinos de ma-neira geral

c) Os tumores neuroendócrinos caracteristicamente 
apresentam secreção de polipeptídeos ativos

d) São chamados carcinomas neuroendócrinos grau 3 
aqueles com contagem mitótica inferior a 2 por campo 
de grande aumento

e) Os tumores neuroendócrinos apresentam-se 
necessariamente com manifestações clínicas relaci-
onadas à secreção de peptídeos ativos, como histamina, 
hormônio anti-diurético e serotonina

34) Atualmente é bem estabelecido o papel dos agentes 
hormonais no tratamento adjuvante do câncer de 
mama com receptores hormonais positivos. O perfil de 
toxicidade desses agentes inclui, principalmente:
a) Menopausa precoce, obesidade e falência cardíaca
b) Ondas de calor, redução da densidade óssea e aumento 

do risco de eventos tromboembólicos
c) Dores articulares, hemorragias e hipertensão arterial
d) Déficit cognitivo progressivo, depressão e 

neurotoxicidade
e) Diabetes, catarata e alopecia

35) GF, 71 anos, sexo feminino, assintomática e sem 
comorbidades significativas, recebeu o diagnóstico de 
neoplasia de ovário esquerdo ao detectar lesão de 3 cm 
em exame ultrassonográfico de rotina. Os exames de 
estadiamento pré-operatórios não mostraram lesões 
em outros sítios. Foi submetida a pan-histerectomia 
oncológica, realizada por ginecologista oncologista, 
tendo sido realizada inspeção adequada da cavidade 
peritoneal, coleta de lavado peritoneal e biopsias 
randômicas da superfície peritoneal (ressecção ótima). 
O anátomo-patológico mostrou carcinoma seroso 
papilífero do ovário esquerdo, grau 1 de diferenciação, 
com 3.6 cm de diâmetro, limitado ao ovário, sem tumor 
na superfície externa, com cápsula ovariana íntegra 
e ausência de células malignas no lavado peritoneal, 
assim como nas biopsias peritoneais. A conduta mais 
adequada nessa situação seria:
a) Quimioterapia adjuvante com paclitaxel e carboplatina 

por 6 ciclos
b) Quimioterapia adjuvante com paclitaxel e carboplatina 

por 6 ciclos, seguidos de nova cirurgia (second look)
c) Quimioterapia adjuvante com carboplatina isolada por 6 

ciclos devido à idade da paciente
d) Radioterapia pélvica adjuvante
e) Apenas seguimento

36) A escolha do tratamento do câncer de mama 
metastático depende de vários fatores. Entre eles, o 
perfil imunohistoquímico da neoplasia. A discordância 
entre a imunohistoquímica do tumor primário e a 
metástase tem sido reportada em diversos estudos, 
podendo ocorrer em:
a) 50 a 80% dos casos
b) 5 a 10% dos casos
c) 20 a 40% dos casos
d) 5 a 30% dos casos
e) 30 a 60% dos casos

37) Os opioides são a classe de drogas de escolha para 
pacientes oncológicos com dores intensas relacionadas 
à doença metastática. Considerando os princípios 
básicos do manejo adequado de opioides, assinale a 
alternativa INCORRETA:
a) A dose apropriada de opioides é aquela capaz de aliviar 

a dor e preservar as funções diárias do paciente, com o 
mínimo de efeitos colaterais

b) Pacientes com comprometimento da função renal, 
disfunção hepática, apneia do sono e doenças 
pulmonares crônicas são considerados de maior risco 
para intoxicação por opioides

c) A titulação da dose de opioides deve levar em 
consideração a dose total de opioides utilizada nas 
últimas 24 horas, incluindo as doses de escape

d) A administração de medicamentos adjuvantes, como 
corticóides ou anticonvulsivantes, pode minimizar a 
necessidade de opioides

e) A via endovenosa deve ser sempre preferencial em 
pacientes com dor severa

38) A radioterapia é parte essencial do tratamento do 
adenocarcinoma de reto não metastático. Con-
siderando a abordagem preconizada para esses 
pacientes, assinale a alternativa CORRETA:
a) A dose de radioterapia preconizada no tratamento 

neoadjuvante do câncer de reto é de 70 Gy
b) A utilização de radioterapia de intensidade modulada 

(IMRT) não deve ser utilizada rotineiramente, devendo 
ser restrita a cenários de pesquisa clínica

c) A radioterapia deve incluir o tumor com uma margem 
de segurança de 10 cm, além da drenagem linfática 
periaórtica

d) Quimioterapia baseada em 5-fluoracil não deve ser 
administrada concomitantemente à radiotera-pia devido 
ao seu alto potencial radiossensibilizante

e) Entre as possíveis complicações da radioterapia para 
câncer de reto destacam-se sangramentos locais e 
hipertensão arterial

39) Os quatro princípios básicos da Bioética que norteiam 
a abordagem de situações graves e complexas, como 
as enfrentadas por pacientes oncológicos, foram 
descritos por Tom Beauchamp e James Childress em 
1979 e mantêm-se vigentes até os dias de hoje. São 
eles:
a) Não maleficência, beneficência, liberdade e empatia
b) Beneficência, justiça, dignidade e responsabilidade
c) Não maleficência, beneficência, respeito à autonomia e 

justiça
d) Dignidade, não maleficência, transparência e moralidade
e) Moralidade, justiça, liberdade e respeito à autonomia

40) A hipercalcemia é relativamente comum em pacientes 
com câncer, ocorrendo em aproximadamente 20% a 
30% dos casos durante o curso da doença, e podendo 
representar uma emergência oncológica dependendo 
de sua severidade. Diante de um paciente com 
hipercalcemia malígna sintomática, todas as medidas 
abaixo mostram-se eficazes, EXCETO:
a) Reposição de vitamina D
b) Hidratação
c) Administração de corticoides
d) Administração de bisfosfonados
e) Reposição de fosfato
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41) PPL, 44 anos, sexo feminino, com diagnóstico de 
câncer de mama operado há 6 semanas, iniciará 
tratamento quimioterápico adjuvante com a associação 
de doxorrubicina e ciclofosfamida (AC). Assinale a 
alternativa na qual o esquema antiemético NÃO é 
condizente com o potencial emetogênico das drogas 
que serão administradas:
a) Aprepitante 150 mg via endovenosa (EV) no D1, 

associado a granisetrona 1 mg EV no D1 e de-
xametasona 8 mg VO D2 a D4

b) Olanzapina 10 mg via oral (VO) no D1, associada a 
palonosetrona 0.25 mg EV no D1 e dexameta-sona 20 
mg EV no D1

c) Netupitante 300 mg VO no D1 associado a palonosetrona 
0.5 mg VO no D1 e dexametasona 12 mg EV ou VO no 
D1

d) Aprepitante 125 mg VO no D1 (e 80 mg VO no D2 
e D3), associado a ondansetrona 16 mg EV no D1 
e dexametasona granisetrona 1 mg EV no D1 e 
dexametasona 8 mg VO D2 a D4

e) Metoclopramida 20 mg EV no D1 associada a 
dexametasona 8 mg EV no D1

42) FGG, 82 anos, sexo masculino, com antecedentes 
pessoais de hipertensão, diabetes e angina instável, 
com diagnóstico de adenocarcinoma de próstata 
Gleason 8 (5 + 3) através de biopsia prostática. 
Apresenta dores ósseas de moderada intensidade, com 
limitação da deambulação. Os exames de estadiamento 
mostram múltiplas metástases ósseas em coluna 
torácica, lombar, fêmures e bacia. Considerando as 
opções abaixo, assinale a alternativa com a abordagem 
com melhor perfil de segurança para o paciente:
a) Gosserelina mensal associada a ácido zoledrônico
b) Observação e analgesia
c) Leuprorrelina mensal associada a ácido zoledrônico
d) Degarelix mensal associado a ácido zoledrônico
e) Bicalutamida diariamente associada a ácido zoledrônico

43) BGFF, 74 anos, sexo masculino, sem comorbidades 
significativas, teve diagnóstico de adenocarcinoma 
acinar da próstata por biópsia há 15 dias, após um exame 
de rotina detectar nodulação prostática suspeita. A 
neoplasia comprometia 7 dos 12 fragmentos biopsiados, 
todos eles com mais de 50% de envolvimento tumoral. 
O anátomo-patológico revelou Gleason 6 (3 + 3). O 
estadiamento clínico foi T2a N0 M0. O PSA inicial era 8.4 
ng/ml e a fosfatase alcalina sérica era normal. Assinale 
a alternativa com estratégia(s) mais adequada(s) para o 
paciente (apenas uma alternativa está correta):
a) Apenas observação, visto que se trata de neoplasia de 

muito baixo risco
b) Radioterapia com técnica IMRT associada a agonista 

de LHRH e antiandrogênio periférico por 6 meses, 
iniciado 2 meses antes da radioterapia, por tratar-se de 
neoplasia de risco intermediário

c) Prostatectomia radical ou radioterapia com técnica 
IMRT, por tratar-se de neoplasia de risco baixo

d) Prostatectomia radical seguida de tratamento adjuvante 
com radioterapia e análogo LHRH por 3 anos, por tratar-
se de neoplasia de alto risco

e) Análogo de LHRH isoladamente

44) JUT, 48 anos, sexo masculino, ex-tabagista e ex-
etilista, sem outras comorbidades. Refere quadro de 
epigastralgia há um ano, progressiva, evoluindo com 
perda de 10 kg nesse período. A endoscopia digestiva 
alta revelou neoplasia extensa em antro gástrico, cuja 
biópsia foi compatível com adenocarcinoma com 
células em anel de sinete. Os exames de estadiamento 
mostraram múltiplos nódulos hepáticos sólidos, de 
tamanhos variados (de 1 cm a 4.5 cm), dispersos por 
todo o fígado, além de adenomegalias perigástricas de 
até 3 cm. Os exames complementares mostraram anemia 
(Hb = 9.0 g/dl) e discreta elevação das transaminases 
hepáticas, sem outras alterações. Assinale a alternativa 
INCORRETA:
a) Deve ser testado o status do her-2 por imunohistoquímica 

para avaliar a possibilidade de utilização de trastuzumabe 
como parte da estratégia de tratamento

b) Deve ser indicada quimioterapia sistêmica com o 
esquema FOLFOXIRI para avaliar a possibilidade de 
ressecção futura das metástases hepáticas e da lesão 
primária

c) Deve-se iniciar quimioterapia sistêmica com esquemas 
baseados em fluoropirimidinas, como CF, XELOX ou 
FOLFOX

d) A radioterapia anti-hemorrágica pode ser uma opção, 
caso o paciente mantenha sangramento gástrico ativo 
após a quimioterapia

e) A realização do PET-CT provavelmente não trará 
contribuições adicionais significativas para este caso

45) A indicação do teste genético para os genes BCRA1 
e BCRA2 pode ser feita para mulheres nas seguintes 
condições, EXCETO:
a) Câncer de mama com menos de 50 anos e parentes 

próximas com câncer de mama
b) Câncer de mama her-2 positivo
c) Câncer de mama com menos de 45 anos
d) Câncer de ovário ou mama e história familiar muito 

positiva para câncer de mama ou ovário
e) História familiar positiva de mutação do gene BRCA1 ou 

BCRA2

46) CCF, 56 anos, sexo masculino, com diagnóstico de 
adenocarcinoma de pulmão, confirmado por biópsia da 
lesão primária. A tomografia de tórax revela lesão de 4 cm 
em lobo superior direito (LSD), associado a atelectasia 
parcial, com visualização de múltiplos outros nódulos 
sólidos de até 2 cm em lobo inferior direito (LID), 
sem adenomegalias mediastinais avaliáveis. O PET-
CT mostra hipermetabolismo na massa de LSD e nos 
nódulos de LID, além de linfonodos hipermetabólicos 
em linfonodos hilares ipsilaterais. A ressonância 
nuclear magnética de sistema nervoso central é normal. 
Assinale a alternativa que expressa o estadiamento 
preconizado pelo American Joint Committee on Cancer 
(AJCC) 2010 para este paciente:
a) T4 N1 M0 - IIIA
b) T2 N1 M1 - IV
c) T2 Nx M1 - IV
d) T3 N1 M0 - IIIA
e) T4 Nx M1 - IV



7IBFC_02

47) A radioterapia de sistema nervoso central é utilizada 
como estratégia terapêutica para metástases cerebrais 
de diversos tipos de câncer, mas pode resultar em 
efeitos colaterais significativos, os quais podem 
ocorrer agudamente (durante o tratamento ou até 6 
semanas após seu término), subagudamente (até 6 
meses) ou tardiamente (depois de 6 meses do término 
da irradiação). Assinale a alternativa que contempla 
as principais complicações agudas da radioterapia de 
sistema nervoso central:
a) Fadiga, sonolência e prurido
b) Alopecia, diarreia e parestesias
c) Pseudoprogressão, efeitos neurocognitivos e cefaleia
d) Doença cerebrovascular, fadiga e catarata
e) Náuseas/vômitos, dermatite e edema cerebral

48) Os tumores estromais do trato gastrintestinal (GIST) 
usualmente apresentam mutações no gene CD117, 
responsável pela expressão da proteína KIT, o que 
determina potencial responsividade à terapêutica com 
imatinibe. Assinale a alternativa que contém os éxons 
mais comumente envolvidos nas mutações do KIT:
a) Éxon 11 e éxon 18
b) Éxon 9 e éxon 12
c) Éxon 9 e éxon 18
d) Éxon 9 e éxon 11
e) Éxon 11 e éxon 12

49) OP, 69 anos, sexo, masculino, com achado de lesão 
expansiva em cabeça de pâncreas em ultrassonografia 
rotineira, assintomático. As tomografias mostram 
lesão pancreática de 4 cm, comprometendo a cabeça 
do órgão, sem invasão de tronco celíaco ou artéria 
mesentérica superior, com dois linfonodos regionais 
aumentados (2 cm de diâmetro cada um), metástases 
hepáticas ou comprometimento de outros órgãos. Os 
exames laboratoriais revelam CA 19.9 = 114, sem outras 
alterações. A biópsia via endoscópica confirma tratar-
se de adenocarcinoma moderadamente diferenciado. 
Assinale a alternativa que descreve a conduta mais 
adequada neste caso:
a) Duodenopancreatectomia seguida de radioquimioterapia 

com 5-fluoracil
b) Quimioterapia paliativa com gencitabina
c) Quimioterapia paliativa com o esquema FOLFIRINOX
d) Acompanhamento clínico até o surgimento de sintomas
e) Duodenopancreatectomia seguida de quimioterapia 

adjuvante baseada em gencitabina por 6 meses

50) Considerando as características farmacológicas 
do medicamento cetuximabe, assinale a alternativa 
INCORRETA:
a) Trata-se de um anticorpo monoclonal capaz de 

reconhecer o receptor do fator de crescimento 
epidérmico (EGFR)

b) Tem eficácia comprovada para pacientes com câncer 
colorretal metastático que não apresentem mutação no 
gene k-ras

c) Diarreia e conjuntivite são eventos adversos raramente 
observados com a utilização da droga

d) Pode provocar efeitos adversos cutâneos significativos, 
como dermatite acneiforme e prurido

e) Podem ocorrer hipocalcemia e hipomagnesemia 
consequentes à administração da droga
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