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MEDICO / MASTOLOGISTA

ATENCAO

»  Abraeste Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno estd completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) de Conhecimentos da Lingua Portuguesa,
10 (dez) de Conhecimentos do SUS e 30 (trinta) de Conhecimentos Especificos.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gréfico que Ihe cause davidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

» Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, 0 Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o NUumero de
Inscricao.

»  Pararegistrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera
um Cartio-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Nimero de Inscrigdio impresso no Cartdo
coincide com o seu Numero de Inscricao.

» As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréfica azul ou preta.

»  Preenchido o Cartao-Resposta, entregue-0 ao Fiscal e deixe a sala emsiléncio.
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CONHECIMENTOS DA LiNGUA PORTUGUESA

REDES SOCIAIS A SERVICO DA FE

Religiosos ja acusaram a Internet de corromper fsve criangas, gragas a vastiddo de contetdo usiek
sexual — nela disponivel. Mas hoje, os tempos sffo@ Agora, a interatividade virtual é ferramergara arrebanhar
e interagir com fiéis. Até o papa Bento XVI, quedai escreve com caneta tinteiro, deu o aval patso das redes
sociais pela Igreja. A béncéo foi concedida no B&? Mundial das Comunicag6es, ha pouco mais de @s iuito
antes, porém, religiosos e espiritualistas j& usi#m da evolugdo das midias. Twitter e Facebook séeos
instrumentos para a fidelizacéo de fiéis e multptido do rebanho online.

Revista JC. Jornal do Commercio. p. 15. 27.03.2011.

01. Sobre o trecho, € CORRETO afirmar que

A) ele declara uma rejeigdo a midia por todos gmeatos sociais.
B) a interatividade virtual é instrumento atualgpaongregar fiéis.
C) todas as religibes precisam estar conectad#emét.

D) o papa abomina o uso da Internet por parteidissdatolicos.

E) a igreja catélica se mantém indiferente aos gamtecnoldgicos.

02. Ao utilizar-se do trecho
“Até o papa Bento XVI, que ainda escreve com catieteiro, deu o aval...”

0 autor

A) excluiu o representante da igreja catélica dwhde abordado.

B) incluiu o papa no contexto citado, com o usdedmo “até”.

C) demonstrou a insensibilidade do papa frenteidmstecnoldgicas.
D) esbocou um ar irbnico ante a postura do papa.

E) repudiou a participacao do papa no cenarioa®tegia atual.

03. O trecho“Muito antes, porém, religiosos e espiritualistasysufruiam da evolucdo das midiaexXpressa que

A) uma parcela significativa de sacerdotes utdizaternet h4 um ano apenas.

B) apds a béncédo papal, muitos fiéis comecaranfizauia Internet.

C) antes mesmo da béncéo do papa, pessoas leyaelagao e espiritualidade ja faziam uso da ttagia.
D) antes da béncao papal, religiosos e espiritaali€peliam a evolu¢do das midias.

E) espiritualistas e religiosos despertaram paraidi&s em periodo posterior a béngao papal.

04. Segundo o texto abaixo:

‘ “Twitter e Facebook sdo novos instrumentos paralalizacdo de fiéis e multiplicacdo do rebanho oeli

€ CORRETO afirmar que

A) todas as ferramentas online comecgaram a sesat®s pelos fiéis.

B) existem instrumentos na midia de dificil acems®fiéis.

C) com o twitter e o facebook, com certeza, hauera congregacéo de fiéis no &mbito presencial.
D) todo rebanho online necessitar4 acessar o twitbefacebook.

E) tanto o twitter como o facebook favorecerao umador adesédo de fiéis ao ambiente virtual.

05. Tomando-se o titulo do texto/Redes sociais a servico da fé%e permutdssemos o termgervicopor disposicéo,
estaria CORRETO o que se afirma na alternativa

A) A preposicdo “a” receberia o acento grave.

B) A preposicéo “da” seria permutada pela preposicam”.

C) O texto nao sofreria qualquer mudanca.

D) Estaria correto o texto: Redes sociais & digfoscontra a fé.
E) Estaria incorreto o texto: Redes sociais a diggo da fé.

06. No trecho"Muito antes, porémreligiosos e espiritualistas ja usufruiam,.d termo sublinhado

A) exprime ideia de alternancia.

B) poderia ser substituido pportantg sem causar prejuizo semantico.

C) denota circunstancia temporal.

D) poderia ser permutado pemtretanto,sem acarretar qualquer prejuizo semantico.
E) exprime ideia de causalidade.



07. No tocante a Concordancia, analise os itens aka

I.  “..h& pouco mais de um més.”
Il. “..gracas a vastid&do de contetdo — inclusixeale nela disponivél

Sobre eles, ¢ CORRETO afirmar que

A) no item |, o verbo existente é pessoal com eigufum més”.

B) no item Il, o termo sublinhado concorda comronte “sexual’”.

C) no item |, o verbo existente poderia ser perdwfzor “existe”.

D) no item Il, o termo sublinhado se refere ao tefoontetdo”.

E) no item |, se o termo “més” estivesse no plwalerbo “haver” com ele concordaria.

08. Em qual das alternativas abaixo, a tonicidadeas dois termos sublinhados recai na Ultima silaba?

A) “...gracas a vastidade conteudo.”

B) “...ja usufruianda evolucédo das midias

C) “ ... afidelizagdo de figie_multiplicacaalo rebanho online”.

D) “Até o papa Bento XVI...” e “A béncdoi concedida...”

E) “...— inclusive sexual — nela disponftel“...hdpouco mais de um més”.

09. Sobre o verbo sublinhado no trecho abaixo:
‘ “Muito antes, porém, religiosos e espiritualistasysufruianda evolucao das midias.”

€ CORRETO afirmar que

A) exige complemento sem ser regido de preposicao.

B) exige dois complementos.

C) ndo pede complemento.

D) tem como complemento os ternrtefigiosose espiritualistas.
E) exige complemento regido de preposicao.

10. Assinale a alternativa cujos termos sublinhadosompletam o sentido de um nome e vém regidos deepiosicao,
caracterizando, assim, a existéncia da Regéncia Niral.

A “...religiosos e espiritualistas ja usufruiamed@lucéo das midids

B) “...gracgas a vastidao de contetdoclusive sexual - ..."

C) “A béncdo foi concedida no 45° Dia Mundial dasrtinica¢bes Sociais’
D) “...ha pouco mais de um mé&s

E) “...que ainda escreve com caneta tinteiro

CONHECIMENTOSDO SUS

11. A Lei 8.080, também chamada de Lei Organica ddaude, define principios e diretrizes para o SisteanUnico de
Saude. O conjunto continuo e articulado de acdesservicos, preventivos e curativos, individuais e tativos, em
todos os niveis de complexidade é considerado coomo direito de

A) universalizacdo da assisténcia.
B) hierarquizacdo da rede de servicos de saude. degzentralizacdo politico-administrativa.
C) integralidade da assisténcia. E) hierarquizacdo da assisténcia.

12. Acerca da organizacédo de servicos de saude, bs®os itens seguintes.

I. O Sistema Unico de Saude possui niveis de atepggioa, de média e de alta complexidade. Esssadiwisa
facilitar a organizacao e o planejamento das ag@ks servicos de saude.

II. A atencao de alta complexidade é considerada s imabrtante, pois nela se inserem servicos e aEgssICiais
ao restabelecimento da condicdo de salde de uwidndi

Il . Todos os municipios brasileiros devem ofereds hiveis de atendimento em seu territorio. Afinal usuarios
possuem o direito de serem atendidos conforme aestesssidade.

IV. Independentemente de outros niveis, a atengicabdeve ser oferecida em todos os municipiosaéo p

Estdo CORRETOS apenas

Alell B) lelll. C)lelV. D) Il e lll. E)lelV.



13. A regionalizacéo dos servicos de salde sigrefic

A) a organizacao dos servicos segundo o volumesgwdda.

B) a descentralizacdo administrativa das institsoda area de saude.

C) as distribuicbes de cargos e funcdes, seguritdoias administrativos definidos.
D) a descentralizacao politica, técnica e admatistx da assisténcia a saude.

E) as distribuicBes de cargos e fungdes, seguiitgoias geograficos definidos.

14. Recursos para financiamento do Sistema Unico @&aude (SUS) s&o provenientes das seguintes fonE$CETO:

A) Orcamento da Unido.
B) Orcamento dos Municipios. D) Orcamento da Seguridade Social.
C) Contribuicao direta dos usuarios. E) Orcameo®mEstados.

15. Em relacdo a Norma Operacional de AssisténciaZaude (NOAS/SUS), assinale a alternativa CORRETA.

A) Os municipios séo excluidos do processo dedstriSUS sobre as politicas municipais de salde.

B) Tem como exigéncia preliminar e obrigatéria parayestdo intermunicipal a realizacdo da Programdg@ctuada e
Integrada (PPI).

C) E contréria aos principios de universalidadguédade do SUS.

D) Foi elaborada para ser inicialmente implantaaanegides Sul e Sudeste do pais.

E) Antecede a NOB/96 que define as instancias giigelo SUS.

16. Em relacdo ao Sistema Unico de Satde (SUS),male a alternativa CORRETA.

A) Tem como presidente o Ministro da Saude e corgg@méaximo de decisdo o Congresso Nacional.

B) Tem como diretrizes gerais a universalidade d&sso, a descentralizagdo administrativa, a irltdgoe das agbes e a
participacdo popular.

C) Exclui o setor privado da assisténcia médicdigelb

D) Sustenta-se com os recursos da CPMF (ContribiR¢céviséria sobre Movimentac8es Financeiras).

E) Repassa ao Ministério da Previdéncia 20% daaveude arrecada para suporte das aposentadoriag Guieiaram antes de
1988, ano da promulgacdo da Constituicdo que oridUS.

17. Em nivel municipal, a avaliagdo de politica dealide sera feita periodicamente, através de

A) editais publicados em jornais.
B) conferéncias municipais de salde. D) Congrdasassociacéo de Moradores.
C) seminério interno da Secretaria de Saude. E@acids publicas na Camara dos Vereadores.

18. Os Conselhos de Saude tém a seguinte caractirés

A) carater provisério, até que a Camara de Veremdmrganize uma comissao na area da saude.

B) carater permanente e somente consultivo.

C) composto exclusivamente por representantestdoméblico, do setor filantropico e das institigsdde ensino.

D) carater permanente e deliberativo.

E) suas decisdes ndo precisam de homologagao lpeflo do poder legalmente constituido, em cadasesdfeGoverno.

19. Os Conselhos de Saulde séo as instancias maximesiefinicdo das politicas de salde nos ambitosiéeal, estadual,
municipal e, eventualmente, no distrital. Neles éagantida a participacdo de diferentes setores da siedade, cuja
representacdo deve ter a seguinte paridade:

A) 50% de usuarios, 25% de trabalhadores da saf8&oade instituicbes publicas e privadas.
B) 50% de trabalhadores da salde, 25% de insté@sip@blicas e privadas e 25% de usuarios.
C) 50% de instituicBes publicas e privadas, 25%digrios e 25% de trabalhadores da saude.
D) 50% de poder legislativo, 25% de poder execwi&b% do poder judiciario.

E) 50% de usuarios, 25% do poder legislativo e #8%abalhadores da saude.

20. Segundo a Constituicdo Federal de 1988, o Sistemanitb de Salde (SUS) é definido como um sistema
descentralizado, com comando Unico em cada esfera doverno, o que implica que

A) Estados e Municipios financiem somente com =E3Iproprios seus respectivos sistemas de salde.

B) é necessario delegar autonomia para que Estalllomicipios formulem e implementem as respectpagicas de saude.
C) cabe a Unido somente a responsabilidade petaighe das acdes de Saude Publica.

D) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva petm€iamento das acdes de Saude Publica.

E) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva @gméimmento da assisténcia médica hospitalar atcagalH.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. A melhor via de acesso ao tratamento cirargicdos tumores benignos da mama é(séo)
A) periareolar.

B) axilar. D) parareolar.
C) inframamaria. E) todas boas, dependendo da localizacdo do tumor.

22. O quadrante mamario que inclui a maioria do teido glandular é o

A) central. B) Q.S.E. C)Q.S.l. D) Q.I.E. E) Q.L.I.
23. O prolongamento de tecido glandular mamario dquadrante supero-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 detéthls

24. Em relagdo a inervagdo muscular, estd INCORRETA associagao:

A) nervo de Bell — masculo subclavio.

B) nervo toréacico longo — masculo serratil.

C) nervo toracodorsal — masculo grande dorsal.

D) toracico anterior medial — pequeno peitoral.

E) nervos peitorais lateral e medial — misculogpeitmaior.

25. Os linfonodos de Rotter estao localizados no

I.  nivel | axilar;
II. nivel Il axilar;
Ill. espaco interpeitoral.

Esta(do) CORRETO(S)
A) |, apenas. B) I e ll, apenas. C) ll, apenas. | ®)Il, apenas. E) Il e lll, apenas.

26. Os locais das papilas e do tecido mamario supramerario séo

A) as axilas.
B) as regides inframamarias. D) as regides vulvares.
C) as regides inguinais. E) quaisquer locais da linha lactea.

27. As mamas acessorias estao sujeitas a

A) cistos.
B) carcinoma. D) todas as doencas que ocorrem nas mamas normais.
C) fibroadenoma. E) nenhuma doeng¢a da mama normal.

28. A telarca aparece normalmente

A) antes de 8 anos de idade.

B) apds a pubarca. D) apds os 8 anos e antes da pubarca.
C) ap6s a menarca. E) apds os 8 anos e depois da pubarca.

29. Entre as células epitelial e miopitelial e noseroma intralobular mamario, ocasionalmente se engtgram

I.  linfécitos e plasmécitos.
II.  macrofagos e fibroblastos.
lll.  mastocitos.

Esta(do) CORRETO(S)
A) |, apenas. B) Il e lll, apenas. C) ll, apenas. ) I B lll, apenas. E) I, 1l ell
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30. O componente glandular mamario sofre alteracdesiitéticas ciclicas durante o ciclo menstrual, serd maior o
indice na fase

A) menstrual. B) proliferativa. C) periovulatoria. D) ovulatéria. E) secretéria tardia.

31. O tratamento da sindrome de Mondor é feito com

A) horménio.
B) anti-inflamatério + heparina sddica local. DYiastrogénio.
C) diurético. E) nenhum dos citados anteriormente.

32. Histdria clinica de prurido papilar unilateral inicial, seguido de espassamento, erosdo e ulceragda papila, é
compativel com

. eczema mamario.
Il.  mastite aguda.

Il.  mastite crbnica.
IV. doenca de Paget.

Esta(do) CORRETO(S)
A) |, apenas. B) Il e lll, apenas. C) Il, apenas. ) 1BV, apenas. BE)LILlelV.
33. Assinale a opgéo que caracteriza les6es pré-carosas da mama.

A) Hiperplasia ductal atipica.
B) Hiperplasia lobular tipica. D) Calcificacfes.
C) Papiloma intraductal. E) Nenhuma das anteriores.

34. A conduta terapéutica da AFBM €, na maioria dasezes,

A) clinica.

B) cirdrgica.

C) psicoterapia de grupo.

D) sutid adequado, orientacdo dietética + atividegiea, tranquilizacéo da paciente apds exclusddodnca ou cancer.
E) mamoplastia redutora.

35. Se houver indicagdo de cirurgia conservadora pgao cancer de mama na gravidez, esta devera seitée

A) no primeiro trimestre.
B) na primeira metade. D) so ap0s aborto terapéutico.
C) no dltimo trimestre. E) em qualquer trimestre.

36. Sao complicacdes possiveis de ocorrer com aniéa da reconstru¢éo com retalho do grande dorsal:

I.  seroma no dorso.

II.  hematoma.

lll. infeccao, dor.

IV. perda completa do retalho por deficiéncia de sugmimsanguineo.

Esta(d0) CORRETO(S)

A) |, apenas. B) Il e lll, apenas. C) Il, apenas. ) 1B 1V, apenas. BE)L I llelV.
37. A doenca de Paget da mama se caracteriza, pripalmente, por

A) descarga papilar.

B) pele em “casca de laranja”. D) retracdo extensa.

C) destruicdo da papila. E) abaulamento axilar.

38. A conduta de escolha na doencga de Paget da maéna

A) tilectomia.
B) quadrantectomia central. D) mastectomia radical modificada.
C) mastectomia simples + esvaziamento da base.axila E) mastectomia radical.



39. O efeito colateral mais comum da radioterapia amaria é
A) radiodermite. B) nauseas. C) vbmitos. D) mielgssssao. E) pneumonite.

40. No tratamento do carcinoma mamario estadio |, ga técnica de QUART, proposta pelo Instituto de Qécer de
Mildo (Veronesi), a radioterapia

A) é obrigatoria.
B) é desnecessaria. D) é facultativa.
C) é opcional. E) depende do estado linfonodal axilar.

41. No cancer de mama, a radioterapia pos-operatéri

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

Esta(do) CORRETO(S)
A) |, apenas. B) Il e lll, apenas. C) ll, apenas. ) 1 B 1ll, apenas. E) I, Il ell

42. O uso de tamoxifeno em pacientes com cancerrdama operado tem como finalidade:

I.  prevencéo secundaria de um segundo cancer de.mama
Il.  prevencédo de recidivas loco-regionais.
Ill. impedir o aparecimento de micrometastases nalagéo.

Esta(do) CORRETO(S)
A) |, apenas. B) Il e lll, apenas. C) Il, apenas. ) 1 B Il, apenas. E)IL el

43. O retardo do diagnéstico de carcinoma mamarioangravidez se deve ao

I.  aumento da glandula mamaria.
Il.  edema da mama.
Ill. aumento da vascularizagdo mamaria.

Esta(do) CORRETO(S)

A) |, apenas. B) Il e lll, apenas. C) ll, apenas. ) 1,DI e lll. E)lelll
44. O mais frequente sinal clinico do carcinoma maanio no homem é

A) hiperemia cutanea.

B) ulceracdo da papila. D) nédulo subareolar.

C) ulceracéo da pele. E) descarga papilar.

45, O principal fator prognéstico em cancer mamaricé

A) status menstrual.

B) numero de linfonodos axilares comprometidos. rdgpptor de estrogénio positivo.

C) receptor de progesterona positivo. E) tipo Regico do tumor.

46. Paciente com carcinoma de mama na pds-menopautan melhor prognéstico em relacdo aos receptoressd
estrogénio (ER) e de progesterona (PR), se elesdor

A) ER- e PR-
B) ER- e PR+ D) ER+ e PR-
C) ER+ e PR+ E) nenhum dos citados.

47. NAO é(s40) indicador(es) de bom progndstico marcinoma de mama:

A) componente intraductal extenso.
B) receptores hormonais positivos. D) tumor befardnciado.
C) diploidia na citometria de fluxo. E) presencahgocitose sinusoidal.



48. O tumor mamario de 2 cm de diametro de melhormpgndstico é aquele com as seguintes caracterissca

A) G1, ER +, diploide, fase S alta.
B) G1, ER+, diploide, fase S baixa.
C) G1, ER-, aneuploide, fase S alta.

49. O CA 15.3 tem valor:

I. propedéutico.
Il. terapéutico.
lll. progndstico.

Esta(do) CORRETO(S)
A) |, apenas. B) Il e lll, apenas. C) ll, apenas.

50. Sdo marcadores proliferativos do carcinoma manm:

.  Ki67.

Il. fracdo da fase S.
Ill. indice de timidina.
IV. mitoses.

Esta(30) CORRETO(S)

A) |, apenas. B) Il e lll, apenas. C) I, apenas.

D) G2, ERnrewploide, fase S alta.
E) G3, ERploile, fase S baixa.

) 1 B 1ll, apenas. E) I, Il ell

) 1B 1V, apenas. E)LILelV.



