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��  AAbbrraa  eessttee  CCaaddeerrnnoo,,  qquuaannddoo  oo  FFiissccaall   ddee  SSaallaa  aauuttoorr iizzaarr   oo  iinníícciioo  ddaa  PPrroovvaa..  

��  OObbsseerrvvee  ssee  oo  CCaaddeerrnnoo  eessttáá  ccoommpplleettoo..  EEllee  ddeevveerráá  ccoonntteerr   5500  ((cciinnqquueennttaa))  qquueessttõõeess  oobbjjeettiivvaass  ddee  mmúúll ttiippllaa  

eessccoollhhaa  ccoomm  0055  ((cciinnccoo))  aall tteerrnnaattiivvaass  ccaaddaa,,  sseennddoo  1100  ((ddeezz))  ddee  CCoonnhheecciimmeennttooss  ddaa  LLíínngguuaa  PPoorrttuugguueessaa,,  

1100  ((ddeezz))  ddee  CCoonnhheecciimmeennttooss  ddoo  SSUUSS  ee  3300  ((ttrr iinnttaa))  ddee  CCoonnhheecciimmeennttooss  EEssppeeccííffiiccooss..  

��  SSee  oo  CCaaddeerrnnoo  eessttiivveerr   iinnccoommpplleettoo  oouu  ccoomm  aallgguumm  ddeeffeeii ttoo  ggrrááffiiccoo  qquuee  llhhee  ccaauussee  ddúúvviiddaass,,  iinnffoorrmmee,,  

iimmeeddiiaattaammeennttee,,  aaoo  FFiissccaall ..  

��  UUmmaa  vveezz  ddaaddaa  aa  oorrddeemm  ddee  iinníícciioo  ddaa  PPrroovvaa,,  pprreeeenncchhaa,,  nnooss  eessppaaççooss  aapprroopprriiaaddooss,,  oo  sseeuu  NNoommee  

ccoommpplleettoo,,  oo  NNúúmmeerroo  ddoo  sseeuu  DDooccuummeennttoo  ddee  IIddeennttiiddaaddee,,  aa  UUnniiddaaddee  ddaa  FFeeddeerraaççããoo  ee  oo  NNúúmmeerroo  ddee  

IInnssccrr iiççããoo..  

��  PPaarraa  rreeggiissttrraarr   aass  aall tteerrnnaattiivvaass  eessccoollhhiiddaass  nnaass  qquueessttõõeess  oobbjjeettiivvaass  ddee  mmúúll ttiippllaa  eessccoollhhaa,,  vvooccêê  rreecceebbeerráá  

uumm  CCaarr ttããoo--RReessppoossttaa  ddee  LLeeii ttuurraa  ÓÓttiiccaa..  VVeerrii ffiiqquuee  ssee  oo  NNúúmmeerroo  ddee  IInnssccrr iiççããoo  iimmpprreessssoo  nnoo  CCaarrttããoo  

ccooiinncciiddee  ccoomm  oo  sseeuu  NNúúmmeerroo  ddee  IInnssccrr iiççããoo..  

��  AAss  bboollhhaass  ccoonnssttaanntteess  ddoo  CCaarr ttããoo--RReessppoossttaa  ddeevveemm  sseerr   pprreeeenncchhiiddaass  ttoottaallmmeennttee,,  ccoomm  ccaanneettaa  

eessffeerrooggrrááffiiccaa  aazzuull   oouu  pprreettaa..    

��  PPrreeeenncchhiiddoo  oo  CCaarrttããoo--RReessppoossttaa,,  eennttrreegguuee--oo  aaoo  FFiissccaall   ee  ddeeiixxee  aa  ssaallaa  eemm  ssii llêênncciioo..  

 
 
 
 

BBOOAA  SSOORRTTEE!!   
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CCOONNHHEECCII MM EENNTTOOSS  DDAA  LL ÍÍ NNGGUUAA  PPOORRTTUUGGUUEESSAA  
  

REDES SOCIAIS A SERVIÇO DA FÉ 
 
Religiosos já acusaram a Internet de corromper jovens e crianças, graças à vastidão de conteúdo - inclusive 

sexual – nela disponível. Mas hoje, os tempos são outros. Agora, a interatividade virtual é ferramenta para arrebanhar 
e interagir com fiéis. Até o papa Bento XVI, que ainda escreve com caneta tinteiro, deu o aval para o uso das redes 
sociais pela Igreja. A bênção foi concedida no 45º Dia Mundial das Comunicações, há pouco mais de um mês. Muito 
antes, porém, religiosos e espiritualistas já usufruíam da evolução das mídias. Twitter e Facebook são novos 
instrumentos para a fidelização de fiéis e multiplicação do rebanho online.  

Revista JC. Jornal do Commercio. p. 15. 27.03.2011. 
 
01. Sobre o trecho, é CORRETO afirmar que 
 
A) ele declara uma rejeição à mídia por todos os segmentos sociais. 
B) a interatividade virtual é instrumento atual para congregar fiéis. 
C) todas as religiões precisam estar conectadas à Internet. 
D) o papa abomina o uso da Internet por parte dos fiéis católicos. 
E) a igreja católica se mantém indiferente aos avanços tecnológicos. 
 
02. Ao utilizar-se do trecho  

“Até o papa Bento XVI, que ainda escreve com caneta tinteiro, deu o aval...” 
o autor 
 
A) excluiu o representante da igreja católica do cenário abordado. 
B) incluiu o papa no contexto citado, com o uso do termo “até”. 
C) demonstrou a insensibilidade do papa frente às mídias tecnológicas. 
D) esboçou um ar irônico ante a postura do papa. 
E) repudiou a participação do papa no cenário da tecnologia atual. 
  
03. O trecho “Muito antes, porém, religiosos e espiritualistas já usufruíam da evolução das mídias.” expressa que 
 
A) uma parcela significativa de sacerdotes utiliza a Internet há um ano apenas. 
B) após a bênção papal, muitos fiéis começaram a utilizar a Internet. 
C) antes mesmo da bênção do  papa, pessoas ligadas à religião e espiritualidade já faziam uso da tecnologia. 
D) antes da bênção papal, religiosos e espiritualistas repeliam a evolução das mídias. 
E) espiritualistas e religiosos despertaram para as mídias em período posterior à bênção papal. 
 
04. Segundo o texto abaixo: 
 

“Twitter e Facebook são novos instrumentos para a fidelização de fiéis e multiplicação do rebanho online”. 
 
é CORRETO afirmar que 
 
A) todas as ferramentas online começaram a ser acessadas pelos fiéis. 
B) existem instrumentos na mídia de difícil acesso aos fiéis. 
C) com o twitter e o facebook, com certeza, haverá uma congregação de fiéis no âmbito presencial. 
D) todo rebanho online necessitará acessar o twitter e o facebook. 
E) tanto o twitter como o facebook favorecerão uma maior adesão de fiéis ao ambiente virtual. 
 
05. Tomando-se o título do texto, “Redes sociais a serviço da fé”, se permutássemos o termo serviço por disposição, 

estaria CORRETO o que se afirma na alternativa 
 
A) A preposição “a” receberia o acento grave. 
B) A preposição “da” seria permutada pela preposição “com”. 
C) O texto não sofreria qualquer mudança. 
D) Estaria correto o texto:  Redes sociais à disposição contra a fé. 
E) Estaria incorreto o texto: Redes sociais à disposição da fé. 
 
06. No trecho “Muito antes, porém, religiosos e espiritualistas já usufruíam...”, o termo sublinhado  
 
A) exprime ideia de alternância. 
B) poderia ser substituído por portanto, sem causar prejuízo semântico. 
C) denota circunstância temporal. 
D) poderia ser permutado por entretanto, sem acarretar qualquer prejuízo semântico. 
E) exprime ideia de causalidade. 
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07. No tocante à Concordância, analise os itens abaixo: 
 

I.    “...há pouco mais de um mês.” 
II.    “...graças à vastidão de conteúdo – inclusive sexual- nela disponível”. 

 
Sobre eles, é CORRETO afirmar que  
 
A) no item I, o verbo existente é pessoal com o sujeito “um mês”. 
B) no item II, o termo sublinhado concorda com o termo “sexual”. 
C) no item I, o verbo existente poderia ser permutado por “existe”. 
D) no item II, o termo sublinhado se refere ao termo “conteúdo”. 
E) no item I, se o termo “mês” estivesse no plural, o verbo “haver” com ele concordaria. 
 
08. Em qual das alternativas abaixo, a tonicidade dos dois termos sublinhados recai na última sílaba?  
 
A) “...graças à vastidão de conteúdo...”  
B) “...já usufruíam da evolução das mídias”. 
C) “ ... a fidelização de fiéis e multiplicação do rebanho online”. 
D) “Até o papa Bento XVI...” e “A bênção foi concedida...” 
E) “...– inclusive sexual – nela disponível” e “...há pouco mais de um mês”. 
 
09. Sobre o verbo sublinhado no trecho abaixo: 

“Muito antes, porém, religiosos e espiritualistas já usufruíam da evolução das mídias.” 

 
é CORRETO afirmar que  
 
A) exige complemento sem ser regido de preposição. 
B) exige dois complementos. 
C) não pede complemento. 
D) tem como complemento os termos religiosos e espiritualistas. 
E) exige complemento regido de preposição. 
 
10. Assinale a alternativa cujos termos sublinhados completam o sentido de um nome e vêm regidos de preposição, 

caracterizando, assim, a existência da Regência Nominal. 
 
A “...religiosos e espiritualistas já usufruíam da evolução das mídias.” 
B) “...graças à vastidão de conteúdo - inclusive sexual - ...”  
C) “A bênção foi concedida no 45º Dia Mundial das Comunicações Sociais...” 
D) “...há pouco mais de um mês .” 
E) “...que ainda escreve com caneta tinteiro...”  
  

CCOONNHHEECCII MM EENNTTOOSS  DDOO  SSUUSS  
  
11. A Lei 8.080, também chamada de Lei Orgânica da Saúde, define princípios e diretrizes para o Sistema Único de 

Saúde. O conjunto contínuo e articulado de ações e serviços, preventivos e curativos, individuais e coletivos, em 
todos os níveis de complexidade é considerado como um direito de 

 
A) universalização da assistência. 
B) hierarquização da rede de serviços de saúde.  D) descentralização político-administrativa. 
C) integralidade da assistência. E) hierarquização da assistência. 
 
12. Acerca da organização de serviços de saúde, analise os itens seguintes. 
 

I.   O Sistema Único de Saúde possui níveis de atenção básica, de média e de alta complexidade. Essa divisão visa 
facilitar a organização e o planejamento das ações e dos serviços de saúde. 

II.  A atenção de alta complexidade é considerada a mais importante, pois nela se inserem serviços e ações essenciais 
ao restabelecimento da condição de saúde de um indivíduo. 

III .  Todos os municípios brasileiros devem oferecer três níveis de atendimento em seu território. Afinal, os usuários 
possuem o direito de serem atendidos conforme a sua necessidade. 

IV .  Independentemente de outros níveis, a atenção básica deve ser oferecida em todos os municípios do país. 
 
Estão CORRETOS apenas  
 
A) I e II. B) I e III. C) I e IV. D) II e III. E) II e IV.  
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13. A regionalização dos serviços de saúde significa 
 
A) a organização dos serviços segundo o volume da demanda. 
B) a descentralização administrativa das instituições da área de saúde. 
C) as distribuições de cargos e funções, segundo critérios administrativos definidos. 
D) a descentralização política, técnica e administrativa da assistência à saúde. 
E) as distribuições de cargos e funções, segundo critérios geográficos definidos. 
 
14. Recursos para financiamento do Sistema Único de Saúde (SUS) são provenientes das seguintes fontes, EXCETO: 
 
A) Orçamento da União. 
B) Orçamento dos Municípios.  D) Orçamento da Seguridade Social. 
C) Contribuição direta dos usuários.  E) Orçamento dos Estados. 
 
15. Em relação à Norma Operacional de Assistência à Saúde (NOAS/SUS), assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Os municípios são excluídos do processo decisório do SUS sobre as políticas municipais de saúde. 
B) Tem como exigência preliminar e obrigatória para a gestão intermunicipal a realização da Programação Pactuada e 

Integrada (PPI). 
C) É contrária aos princípios de universalidade e equidade do SUS. 
D) Foi elaborada para ser inicialmente implantada nas regiões Sul e Sudeste do país. 
E) Antecede a NOB/96 que define as instâncias de gestão do SUS. 
 
16. Em relação ao Sistema Único de Saúde (SUS), assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Tem como presidente o Ministro da Saúde e como órgão máximo de decisão o Congresso Nacional. 
B) Tem como diretrizes gerais a universalidade do acesso, a descentralização administrativa, a integralidade das ações e a 

participação popular. 
C) Exclui o setor privado da assistência médica pública. 
D) Sustenta-se com os recursos da CPMF (Contribuição Provisória sobre Movimentações Financeiras). 
E) Repassa ao Ministério da Previdência 20% da verba que arrecada para suporte das aposentadorias que se iniciaram antes de 

1988, ano da promulgação da Constituição que criou o SUS. 
 
17. Em nível municipal, a avaliação de política de saúde será feita periodicamente, através de 
 
A) editais publicados em jornais. 
B) conferências municipais de saúde.  D) Congresso da Associação de Moradores. 
C) seminário interno da Secretaria de Saúde. E) audiências públicas na Câmara dos Vereadores. 
 
18. Os Conselhos de Saúde têm a seguinte característica: 
 
A) caráter provisório, até que a Câmara de Vereadores organize uma comissão na área da saúde. 
B) caráter permanente e somente consultivo.  
C) composto exclusivamente por representantes do setor público, do setor filantrópico e das instituições de ensino. 
D) caráter permanente e deliberativo. 
E) suas decisões não precisam de homologação pelo chefe do poder legalmente constituído, em cada esfera de Governo. 
 
19. Os Conselhos de Saúde são as instâncias máximas de definição das políticas de saúde nos âmbitos federal, estadual, 

municipal e, eventualmente, no distrital. Neles é garantida a participação de diferentes setores da sociedade, cuja 
representação deve ter a seguinte paridade: 

 
A) 50% de usuários, 25% de trabalhadores da saúde e 25% de instituições públicas e privadas. 
B) 50% de trabalhadores da saúde, 25% de instituições públicas e privadas e 25% de usuários. 
C) 50% de instituições públicas e privadas, 25% de usuários e 25% de trabalhadores da saúde. 
D) 50% de poder legislativo, 25% de poder executivo e 25% do poder judiciário. 
E) 50% de usuários, 25% do poder legislativo e 25% de trabalhadores da saúde. 
 
20. Segundo a Constituição Federal de 1988, o Sistema Único de Saúde (SUS) é definido como um sistema 

descentralizado, com comando único em cada esfera de governo, o que implica que 
 
A) Estados e Municípios financiem somente com recursos próprios seus respectivos sistemas de saúde. 
B) é necessário delegar autonomia para que Estados e Municípios formulem e implementem as respectivas políticas de saúde. 
C) cabe à União somente a responsabilidade pela execução das ações de Saúde Pública. 
D) cabe à União a responsabilidade exclusiva pelo financiamento das ações de Saúde Pública. 
E) cabe à União a responsabilidade exclusiva do financiamento da assistência médica hospitalar através das AIH. 
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CCOONNHHEECCII MM EENNTTOOSS  EESSPPEECCÍÍ FFII CCOOSS  
  

21. A melhor via de acesso ao tratamento cirúrgico dos tumores benignos da mama é(são) 
 
A) periareolar. 
B) axilar.  D) parareolar. 
C) inframamária. E) todas boas, dependendo da localização do tumor. 
 
22. O quadrante mamário que inclui a maioria do tecido glandular é o 
 
A) central. B) Q.S.E. C) Q.S.I. D) Q.I.E. E) Q.I.I. 
 
23. O prolongamento de tecido glandular mamário do quadrante súpero-externo até a axila é chamado de 
 
A) cauda axilar de Donné. 
B) cauda axilar de Spence.  D) cauda axilar de Langer. 
C) cauda axilar de Sappey.  E) cauda axilar de Halsted. 
 
24. Em relação à inervação muscular, está INCORRETA a associação: 
 
A) nervo de Bell – músculo subclávio. 
B) nervo torácico longo – músculo serrátil. 
C) nervo toracodorsal – músculo grande dorsal. 
D) torácico anterior medial – pequeno peitoral. 
E) nervos peitorais lateral e medial – músculo peitoral maior. 
 
25. Os linfonodos de Rotter estão localizados no 
 

I. nível I axilar; 
II. nível II axilar;  
III.   espaço interpeitoral. 

 
Está(ão) CORRETO(S) 
 
A) I, apenas. B) I e II, apenas. C) II, apenas. D) I e III, apenas.  E) II e III, apenas. 
 
26. Os locais das papilas e do tecido mamário supranumerário são 
 
A) as axilas. 
B) as regiões inframamárias.  D) as regiões vulvares. 
C) as regiões inguinais.  E) quaisquer locais da linha láctea. 
 
27. As mamas acessórias estão sujeitas a 
 
A) cistos. 
B) carcinoma.  D) todas as doenças que ocorrem nas mamas normais. 
C) fibroadenoma. E) nenhuma doença da mama normal. 
 
28. A telarca aparece normalmente 
 
A) antes de 8 anos de idade. 
B) após a pubarca.  D) após os 8 anos e antes da pubarca. 
C) após a menarca. E) após os 8 anos e depois da pubarca. 
 
29. Entre as células epitelial e miopitelial e no estroma intralobular mamário, ocasionalmente se encontram 
 

I. linfócitos e plasmócitos. 
II. macrófagos e fibroblastos. 
III. mastócitos. 

 
Está(ão) CORRETO(S) 
 
A) I, apenas. B) II e III, apenas. C) II, apenas. D) I e III, apenas.  E) I, II e III. 
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30. O componente glandular mamário sofre alterações mitóticas cíclicas durante o ciclo menstrual, sendo maior o 
índice na fase 

 
A) menstrual. B) proliferativa. C) periovulatória. D) ovulatória. E) secretória tardia. 
 
31. O tratamento da síndrome de Mondor é feito com 
 
A) hormônio. 
B) anti-inflamatório + heparina sódica local.  D) antiestrogênio. 
C) diurético. E) nenhum dos citados anteriormente. 
 
32. História clínica de prurido papilar unilateral inicial, seguido de espassamento, erosão e ulceração da papila, é 

compatível com 
 

I. eczema mamário. 
II. mastite aguda. 
III. mastite crônica. 
IV.  doença de Paget. 

 
Está(ão) CORRETO(S) 
 
A) I, apenas. B) II e III, apenas. C) II, apenas. D) I e IV, apenas.  E) I, II, III e IV. 
 
33. Assinale a opção que caracteriza lesões pré-cancerosas da mama. 
 
A) Hiperplasia ductal atípica. 
B) Hiperplasia lobular típica.  D) Calcificações. 
C) Papiloma intraductal. E) Nenhuma das anteriores. 
 
34. A conduta terapêutica da AFBM é, na maioria das vezes, 
 
A) clínica. 
B) cirúrgica. 
C) psicoterapia de grupo. 
D) sutiã adequado, orientação dietética + atividade física, tranquilização da paciente após exclusão de doença ou câncer. 
E) mamoplastia redutora. 
 
35. Se houver indicação de cirurgia conservadora para o câncer de mama na gravidez, esta deverá ser feita 
 
A) no primeiro trimestre. 
B) na primeira metade.  D) só após aborto terapêutico. 
C) no último trimestre. E) em qualquer trimestre. 
 
36. São complicações possíveis de ocorrer com a técnica da reconstrução com retalho do grande dorsal: 
 

I.  seroma no dorso. 
II. hematoma. 
III. infecção, dor. 
IV. perda completa do retalho por deficiência de suprimento sanguíneo.  

 
Está(ão) CORRETO(S) 
 
A) I, apenas. B) II e III, apenas. C) II, apenas. D) I e IV, apenas.  E) I, II, III e IV. 
 
37. A doença de Paget da mama se caracteriza, principalmente, por 
 
A) descarga papilar. 
B) pele em “casca de laranja”.  D) retração extensa. 
C) destruição da papila.  E) abaulamento axilar. 
 
38. A conduta de escolha na doença de Paget da mama é 
 
A) tilectomia. 
B) quadrantectomia central.  D) mastectomia radical modificada. 
C) mastectomia simples + esvaziamento da base axilar. E) mastectomia radical. 
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39. O efeito colateral mais comum da radioterapia mamária é 
 
A) radiodermite. B) náuseas. C) vômitos. D) mielossupressão. E) pneumonite. 
 
40. No tratamento do carcinoma mamário estádio I, pela técnica de QUART, proposta pelo Instituto de Câncer de 

Milão (Veronesi), a radioterapia  
 
A) é obrigatória. 
B) é desnecessária.  D) é facultativa. 
C) é opcional. E) depende do estado linfonodal axilar. 
 
41. No câncer de mama, a radioterapia pós-operatória 
 

I. diminui a taxa de recidivas locorregionais. 
II. aumenta o tempo de sobrevida. 
III. complementa as cirurgias conservadoras. 

 
Está(ão) CORRETO(S) 
 
A) I, apenas. B) II e III, apenas. C) II, apenas. D) I e III, apenas.  E) I, II e III. 
 
42. O uso de tamoxifeno em pacientes com câncer de mama operado tem como finalidade: 
 

I.   prevenção secundária de um segundo câncer de mama. 
II.   prevenção de recidivas loco-regionais.  
III.   impedir o aparecimento de micrometástases na circulação.  

 
Está(ão) CORRETO(S) 
 
A) I, apenas. B) II e III, apenas. C) II, apenas. D) I e II, apenas.  E) I, II e III. 
 
43. O retardo do diagnóstico de carcinoma mamário na gravidez se deve ao 
 

I.  aumento da glândula mamária. 
II. edema da mama. 
III.  aumento da vascularização mamária. 

 
Está(ão) CORRETO(S) 
 
A) I, apenas. B) II e III, apenas. C) II, apenas. D) I, II e III.  E) I e III. 
 
44. O mais frequente sinal clínico do carcinoma mamário no homem é 
 
A) hiperemia cutânea. 
B) ulceração da papila.  D) nódulo subareolar. 
C) ulceração da pele. E) descarga papilar. 
 
45. O principal fator prognóstico em câncer mamário é 
 
A) status menstrual. 
B) número de linfonodos axilares comprometidos.  D) receptor de estrogênio positivo. 
C) receptor de progesterona positivo. E) tipo histológico do tumor. 
 
46. Paciente com carcinoma de mama na pós-menopausa tem melhor prognóstico em relação aos receptores de 

estrogênio (ER) e de progesterona (PR), se eles forem 
 
A) ER- e PR-  
B) ER- e PR+  D) ER+ e PR- 
C) ER+ e PR+   E) nenhum dos citados. 
 
47. NÃO é(são) indicador(es) de bom prognóstico no carcinoma de mama: 
 
A) componente intraductal extenso. 
B) receptores hormonais positivos.  D) tumor bem diferenciado. 
C) diploidia na citometria de fluxo. E) presença de hisiocitose sinusoidal. 
 



8 

48. O tumor mamário de 2 cm de diâmetro de melhor prognóstico é aquele com as seguintes características: 
 
A) G1, ER +, diploide, fase S alta. 
B) G1, ER+, diploide, fase S baixa.  D) G2, ER +, aneuploide, fase S alta. 
C) G1, ER-, aneuploide, fase S alta. E) G3, ER +, diploide, fase S baixa. 
 
49. O CA 15.3 tem valor: 
 

I .  propedêutico.  
II.   terapêutico.  
III.   prognóstico.  

 
Está(ão) CORRETO(S) 
 
A) I, apenas. B) II e III, apenas. C) II, apenas. D) I e III, apenas.  E) I, II e III. 
 
50. São marcadores proliferativos do carcinoma mamário: 
 

I. Ki67. 
II. fração da fase S. 
III. índice de timidina. 
IV. mitoses. 

 
Está(ão) CORRETO(S) 
 
A) I, apenas. B) II e III, apenas. C) II, apenas. D) I e IV, apenas.  E) I, II, III e IV. 
 
 

  


