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INSTRUCOES

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrucdes que seguem, pois elas sdao parte integrante
das provas e das normas que regem esse certame.
1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.
2. Seus pertences deverdo estar armazenados dentro de embalagem especifica fornecida pelo fiscal,
permanecendo em sua posse somente caneta esferografica de ponta grossa, de material
transparente, com tinta preta, documento de identificacdo, lanche e dgua, se houver. A utilizacdo de
qualquer material ndo permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a sua imediata
eliminagao do certame.
3. Certifique-se de que este caderno:

- contém 40 (quarenta) questoes;

- refere-se ao cargo para o qual realizou a inscricao.
4. Cada questao oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e
E, sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.
5. Sera respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.
6. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar
a Ata de Prova.

7. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteudos das questbes é exclusiva do candidato.

8. No caderno de prova, vocé podera rabiscar, riscar e calcular.
9. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados na data descrita no Cronograma de

Execucdo desse certame.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

QUESTAO 01 - De acordo com o disposto no Art. 22 da Portaria n® 2.436/2017, a Atencdo Basica é

o conjunto de acdes de saude individuais, familiares e que envolvem promocgao,
prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, , reducao de danos, cuidados
paliativos e em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e

gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do trecho acima.

A) coletivas - reabilitacdo - vigilancia
B) comunitarias - recuperacao - regulacao
C) coletivas - recuperacdo - vigilancia
D) comunitarias - reabilitacdo - regulagdo
E) coletivas - reabilitacao - regulacao

QUESTAO 02 - Em relacdo as atribuicdes comuns dos Agentes Comunitdrios de Salde (ACS) e
Agentes de Combate a Endemias (ACE), analise as assertivas abaixo e assinale V, se verdadeiras,
ou F, se falsas.

( ) Gerenciar o processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe.
( ) Exercer outras atribuigdes que lhes sejam atribuidas por legislagao especifica da categoria.
( ) Estimular a participacdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da saude.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

A)F-F - V.
B)F -V - V.
C)V-V-V.
D)F - F - F.
E)V-V-F.

QUESTAO 03 - Assinale a alternativa INCORRETA quanto aos principios orientadores do processo de
regulacao de acordo com a Portaria n? 399/GM/MS/2006.

A) Cada prestador podera responder a varios gestores.

B) A operacdo dos complexos reguladores, no que se refere a referéncia intermunicipal, deve ser
pactuada na CIB (Comissao Intergestores Bipartite).

C) A regulacado das referéncias intermunicipais é responsabilidade do gestor estadual.

D) A regulacdo dos prestadores de servicos deve ser preferencialmente do municipio, conforme
desenho da rede da assisténcia pactuado na CIB.

E) A operacdo dos complexos reguladores, no que se refere a referéncia intermunicipal, pode ser
operada pelo gestor municipal com cogestdo do estado e representagdo dos municipios da regido.

QUESTAO 04 - Assinale a alternativa correta quanto as disposicdes essenciais que deverdo constar
no Contrato Organizativo da Agdo Publica de Saude, de acordo com o Decreto n? 7.508/2011.

A) As responsabilidades assumidas pelos entes federativos perante os servigos de salide no processo de
regionalizacao.

B) A identificacdo das necessidades de saude locais e regionais.

C) A disponibilidade de recursos financeiros do Ministério da Salde para sua execugao.

D) A adequacao das acoes e dos servicos dos entes federativos em relagdo as atualizacbes realizadas
na RENAME.

E) A oferta de acGes e servicos de vigilancia em salde, promogado, protecdo e recuperagao da saude
em ambito nacional.

QUESTAO 05 - Assinale a alternativa INCORRETA sobre o direito & salide, de acordo com a Lei
n? 10.741/2003.

A) O cadastramento da populacdo idosa em base territorial serda uma das formas para prevencao e
manutencdo da saude.

B) Os planos de saude poderdo ter cobranca de valores diferenciados em razao da idade.

C) Os maiores de 80 (oitenta) anos terdo preferéncia especial sobre as demais pessoas idosas, exceto
em caso de emergéncia.

D) E vedado exigir o comparecimento da pessoa idosa enferma perante os érgdos publicos.

E) A prevencao e a manutengdo da salde da pessoa idosa serdo efetivadas por meio de reabilitagdo
orientada pela geriatria e gerontologia, para reducdo das sequelas decorrentes do agravo da saude.

Execugado: Fundatec
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 06 - No campo da ética médica e da bioética, analise as assertivas abaixo e assinale V, se
verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) O Cédigo de Etica Médica, a respeito de ensino e pesquisa médica, estabelece que o acesso aos
prontuarios sera permitido aos médicos, em estudos retrospectivos com questdes metodoldgicas
justificiveis e autorizados pelo Comité de Etica em Pesquisa ou pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa.

( ) E vedado ao médico, relativamente ao ensino e pesquisa médica estabelecidos pelo Cddigo de
Etica Médica, deixar de declarar relagdes com a industria de medicamentos, Orteses, proteses,
equipamentos, implantes de qualquer natureza e outras que possam configurar conflitos de
interesse, ainda que em potencial.

( ) Para ajudar no desempenho ético da pratica médica da atencdo a saude do paciente, é possivel
orientar-se pelos principios bioéticos da igualdade (“fazer o bem”), autonomia (“a pessoa
escolhe”), justica (“priorizar com equilibrio”), e ndo maleficéncia (“evitar danos”).

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

A)V -V - V.
B)V -V -F.
C)F-F-V.
D)F -V - F.
E)V-F-V.

QUESTAO 07 - No campo da epidemiologia, um(a) médico(a) conduziu um estudo em um pequeno
numero de casos identificados em um centro de referéncia especializado em doenga causada pelo
virus SARS-CoV-2. Os casos foram acompanhados ao longo do tempo, durante dez meses, para
descrever o curso clinico da Covid-19, os tratamentos instituidos e o estado atual da doencga, com
uma amostra de casos prevalentes, ndao necessariamente representativa dos casos incidentes. O
desenho desse estudo é mais especificamente relacionado com:

A) Estudo de caso-controle.

B) Estudo de coorte histérica.
C) Ensaio clinico randomizado.
D) Regra de predicao clinica.
E) Série de casos.

QUESTAO 08 - Um teste diagndstico é geralmente compreendido como um teste realizado em
laboratdrio, porém pode ser aplicado as informagdes clinicas obtidas pela anamnese, pelo exame
clinico e por procedimentos de imagem. Sobre os testes ou exames diagndsticos, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Um teste sensivel deve ser escolhido quando houver uma penalidade importante ao deixar de
detectar uma doenca, pois serve para descartar uma condigao.

B) As curvas ROC (Receiver Operator Characteristic) sao Uteis para comparar testes alternativos para
um mesmo diagndstico e a acuracia global de um determinado teste pode ser descrita como a area
sob a curva ROC.

C) As razodes de verossimilhanca sdao uma forma alternativa de descrever o desempenho de um teste
diagnéstico, podendo ser usadas em multiplos niveis de resultados de testes.

D) A incidéncia da doenca, também chamada de probabilidade anterior ou pré-teste, é a probabilidade
de doencga antes do resultado do teste ser conhecido.

E) Os testes executados em série, ou consecutivos, como consequéncias tendem a diminuir a
sensibilidade e a aumentar a especificidade.

Execugado: Fundatec .
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QUESTAO 09 - A respeito do tratamento com farmacos anti-hipertensivos e seus respectivos efeitos
adversos mais comuns, analise as assertivas abaixo:

I. Di-hidropiridinas — cefaleia, edema periférico e palpitagao.
II. Inibidores da ECA - hipocalemia e tosse seca.
III. Diuréticos tiazidicos — hiperuricemia e hipocalemia.

Quais estdo corretas?

A) Apenas 1.
B) Apenas II.
C) Apenas I e III.
D) Apenas II e III.
E) I, II e III.

QUESTAO 10 - Uma atleta amadora com 22 anos de idade, enquanto jogava futebol, ao correr
velozmente buscando alcancar a bola, sofreu uma queda brusca devido a perda transiente da
consciéncia, com perda correspondente do toénus postural, seguida de recuperacdo espontédnea e total.
No exame médico imediato, estava llcida, orientada, sem traumatismo aparente e sem dispneia.
Negava histéria prévia de sintomas, de eventos semelhantes, de jejum e ndo fazia uso de farmacos
ou estimulantes. Na investigacdo diagnodstica de sincope dessa paciente, qual o achado de seu
eletrocardiograma sera mais preocupante, suscitando uma investigacdo mais aprofundada?

A) Bradicardia sinusal.

B) Onda P bifasica em V1, com pequena deflexdo positiva inicial e pequena deflexdo negativa terminal.
C) Onda P positiva na derivacao II e invertida em aVR.

D) Frequéncia cardiaca de 50 batimentos por minuto.

E) Intervalo QT corrigido de 480 ms.

QUESTAO 11 - A respeito de doencas cerebrovasculares que devem ser encaradas como situacdes
de emergéncia médica, analise as seguintes assertivas:

I. A etiologia do acidente vascular cerebral isquémico pode ser classificada pelos critérios TOAST
(Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment) em cardioembdlico, aterotrombdtico, lacunar,
outras etiologias e indeterminado.

II. Fontes potenciais de alto risco para cardioembolia, segundo os critérios TOAST, incluem a protese
valvar sintética e o trombo ventricular esquerdo apds infarto agudo do miocardio.

ITII. O delirium sem deméncia prévia ou sobreposto a ela, a convulsdo e os tumores intracranianos
estdo entre os diagnosticos mais confundidos com acidente vascular cerebral.

Quais estao corretas?

A) Apenas L.

B) Apenas III.

C) Apenas I e II.
D) Apenas II e III.
E) I, II e III.

QUESTAO 12 - No 4mbito das estratégias preventivas para as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNTs), a Organizagao das Nacgdes Unidas (ONU) realizou sua 32 Reunido de Alto Nivel sobre
Cobertura Universal de Saude em 2018 e foi estabelecida a chamada Agenda 5x5 para enfrentamento
dessas DCNTs. As cinco doencas incluidas sdo as cardiovasculares, respiratdria cronica, diabetes,
cancer e . Os cinco fatores de risco incluem alimentagao inadequada, atividade
fisica inadequada, consumo prejudicial de alcool, tabagismo e

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do trecho acima.

A) transtornos mentais - poluicdo atmosférica

B) doencgas renais - trabalho fatigante

C) transtornos comportamentais - direcdo veicular descuidada
D) doencas enddcrinas - destinagdo inadequada de lixo

E) doencgas de pele - uso abusivo de medicamentos

Execugado: Fundatec .
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QUESTAO 13 - Segundo a ultima edicao do BIRADS, calcificagdes com morfologias suspeitas sdo:

A) Amorfas, em forma de bastonete e grosseiras/heterogéneas.
B) Distrdficas, finas pleomorficas e amorfas.

C) Amorfas, grosseiras/heterogéneas e finas pleomorficas.

D) Anulares, finas lineares ramificadas e grosseiras heterogéneas.
E) Dérmicas, com leite de calcio e vasculares.

QUESTAO 14 - Na categoria 4b do BIRADS ultrassonogréfico (suspeita moderada de malignidade),
qual a probabilidade de ser cancer?

A) Entre 2% e 10%.

B) Entre 10% e 30%.
C) Entre 10% e 50%.
D) Entre 20% e 30%.
E) Entre 50% e 95%.

QUESTAO 15 - No caso de assimetria mamaria & mamografia de rastreamento, com incidéncias
complementares de compressdo localizada e ampliagdo (magnificacdo) sem anormalidades, qual o
proximo passo?

A) Ecografia mamaria, em seguida.

B) Ressonancia magnética, em seguida.
C) Mamografia, em 6 meses.

D) Ecografia mamaria, em 6 meses.

E) Mamografia, em um ano.

QUESTAO 16 - No BIRADS 3 & mamografia, com revisdo ecografica, em quais lesdes geralmente
recomendamos controle em 6 meses?

A) Agrupamento solitario de microcalcificacbes puntiformes, assimetria focal e nodulo sélido
circunscrito ndo calcificado.

B) Agrupamento solitario de microcalcificacbes puntiformes, nddulo sdlido circunscrito ndo calcificado
e calcificacbOes vasculares.

C) Assimetria mamaria, nddulo soélido circunscrito ndo calcificado e agrupamento de calcificagGes
pleomorficas finas.

D) Nodulo sélido parcialmente circunscrito, agrupamento solitario de microcalcificagdes puntiformes
e assimetria focal.

E) Cisto complicado palpavel Unico e provavel abscesso, agrupamento solitario de microcalcificagoes
puntiformes e assimetria focal.

QUESTAO 17 - S3o condicdes associadas a um maior risco de cdncer de mama, EXCETO:

A) Histéria prévia de cancer de mama.

B) Mutacao do BRCA1.

C) Irradiacgédo toracica com menos de 30 anos de idade.

D) Fibroadenoma prévio com calcificacdo grosseira ou “em pipoca”.
E) Mutacao do BRCA2.

QUESTAO 18 - S3o indicagbes para solicitar Ressonancia Magnética de mama, EXCETO:

A) Em portadoras confirmadas de mutagao.

B) Na avaliagdo da integridade do implante mamario.

C) No caso de carcinoma oculto de mama.

D) Em todos os casos de BIRADS 0 na mamografia.

E) Discordéncia clinico/imaginolédgica entre mamografia e ecografia.

Execugdo: Fundatec i
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QUESTAO 19 - Em que situacdo especial faremos biopsia em BIRADS 3?

A) Assimetrias focais sem calcificacdo e sem achados ecograficos significativos.

B) Desejo da paciente.

C) Nédulos redondos ou ovais, solidos, ndo calcificados, com margens circunscritas.

D) Cistos simples menores de 1,0 cm.

E) Pequeno grupamento de microcalcificagdes puntiformes com distribuicdo arredondada (achado
mamografico).

QUESTAO 20 - Em relacdo ao método que se adapta melhor e estd melhor relacionado as
situagdes abaixo, assinale 1, para PAAF, ou 2, para core-biopsy.

( ) Citologico.

( ) Histoldgico.

( ) Fragmentos pequenos.

( ) Possibilita determinar invasao.

( ) Possibilita imunohistoquimica.

() Avaliagao de lesdes cisticas e soélidas.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

A)2-2-1-2-2-2,
B)1-1-1-1-1-1.
C)1-2-2-2-
D)2-1-2-

2_
1-1-
E)1-2-2-2-2-

=N

QUESTAO 21 - Qual é o exame de rastreamento organizado mais importante no cadncer de mama e
que realmente demonstra reducao da mortalidade?

A) Mamografia.

B) Ecografia das mamas e axilas.

C) Exame clinico e autoexame das mamas.
D) Ressonancia das mamas.

E) Bidpsias.

QUESTAO 22 - O carcinoma “in situ” da mama requer nova abordagem cirlrgica quando as
margens sao menores que:

A) 10 mm.
B)5 mm.
C)4 mm.
D)3 mm.
E) 2 mm.

QUESTAO 23 - A paciente ideal para se beneficiar com o teste de assinatura genética
“MammaPrint” (70-genes), segundo o estudo MINDACT, é:

A) A receptora de estrogénio negativo, linfonodos negativos, ou com 1 a 3 linfonodos positivos.

B) A receptora de estrogénio positivo, linfonodos negativos, ou com 1 a 3 linfonodos positivos.

C) A receptora de estrogénio positivo, com mais de 10 linfonodos positivos.

D) A receptora de estrogénio negativo, com mais de 10 linfonodos positivos.

E) Paciente com metastases a distancia, porém controlada com quimioterapicos e CA 15.3 estavel.

QUESTAO 24 - Quanto a associacdo mamografia/ecografia no diagnéstico do nédulo palpavel, é
INCORRETO afirmar que:

A) A associagdao aumenta a taxa de verdadeiro-positivo.

B) Quando a mamografia indica uma massa, a ecografia caracteriza melhor o contetido da lesao.
C) A adicdo da ecografia melhora o diagndstico de carcinoma oculto a mamografia.

D) A adicdo da ecografia identifica melhor as lesdes benignas.

E) A adicdo da ecografia ndo traz beneficio na paciente idosa, devido a lipossubstituigao.

Execugdo: Fundatec i
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QUESTAO 25 - Quanto as caracteristicas do derrame papilar, o derrame fisiolégico geralmente ndo
necessita investigacao adicional, ao contrario do derrame patoldgico. Sendo assim, assinale 1, para
as caracteristicas do derrame fisioldgico, ou 2, para as caracteristicas do derrame patoldgico.

( ) Bilateral.

( ) Espontaneo.
( ) Seroso, claro.
( ) Varias cores.
( ) Unilateral.

() Uniductal.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

A)2-2-1-2-1-1.
By1-2-1-1-2-1.
C)1-2-2-1-2-2.
D)1-1-2-2-1-2,
E)2-1-2-1-2-2.

QUESTAO 26 - Quanto a bidpsia de linfonodo sentinela e parassentinelas no cancer de mama, é
INCORRETO afirmar que:

A) Tem por finalidade maior o estadiamento axilar.

B) Muito raramente ocorre linfedema tardio.

C) A marcacdo pré-operatoria é precedida de linfocintilografia com tecnécio 99.

D) A injecdo de azul patente pode ajudar na sua localizagdo transoperatoria.

E) Independentemente do resultado do anatomo-patoldgico transoperatério, uma vez retirados o
linfonodo sentinela e parassentinelas, a axila é considerada tratada.

QUESTAO 27 - Em que situacdo devemos indicar quimioterapia neoadjuvante em tumores triplo-
negativos?

A) Pacientes com tumores entre 0,5 e 1,0 cm.

B) Pacientes em idade avancada.

C) Paciente com tumores menores que 0,5 cm.

D) Pacientes com tumores maiores que 1,0 cm.

E) Pacientes com baixa expectativa de vida devido a comorbidades.

QUESTAO 28 - Sobre 0 uso do Tamoxifeno no tratamento adjuvante do cancer de mama, é correto
afirmar que:

A) Foi o segundo agente hormonal a apresentar beneficios reais, depois da descoberta do
transtuzumab como agente adjuvante.

B) Resultou na redugdo de risco de recidiva de 15%, e de morte de 10% apos 15 anos.

C) A dose atualmente aceita como ideal é de 10 mg/dia, por no minimo 5 anos.

D) Pacientes com receptores hormonais positivos sdao beneficiadas, independentemente da idade,
uso de quimioterapia ou estado menopausal.

E) O efeito de redugdo da recaida ndo persiste apds 5 anos do uso.

QUESTAO 29 - Geralmente a recidiva do cadncer de mama se d& preferencialmente nesta ordem, da
mais frequente para a menos frequente:

A) Esqueleto dsseo, recorréncia local, pulmdes e pleuras, figado e SNC.
B) SNC, recorréncia local, pulmdes e pleuras, figado e esqueleto dsseo.
C) Esqueleto 6sseo, SNC, pulmdes e pleuras, figado e recorréncia local.
D) Recorréncia local, pulmdes e pleuras, figado, esqueleto 6sseo e SNC.
E) Figado, recorréncia local, pulmoes e pleuras, SNC e esqueleto ésseo.

Execugdo: Fundatec i
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QUESTAO 30 - Paciente com 45 anos, com tumor na mama esquerda de 60 mm e linfonodo
palpavel na axila esquerda, sem sinais de metastases sistémicas. Faz core-biopsy nodular e axilar,
que mostra um tumor de subtipo molecular luminal A e axila positiva. A paciente prefere que se faca
cirurgia como primeiro tratamento. Foi realizada mastectomia e linfadenectomia axilar, com um
linfonodo positivo de 18 retirados. O estadiamento patoldgico é:

A) pT2pN1cMO.
B) pT3pN2cMO.
C) pT3pN1cMO.
D) pT2pNOcMO.
E) pT3pN1cM1.

QUESTAO 31 - As principais mutacdes patogénicas relacionadas ao cancer de mama estdo no
BRCA1 e BRCA2. Aos 80 anos de idade, qual é o risco médio cumulativo de cancer de mama e ovario
para portadoras de BRCA1 e BRCA2, respectivamente?

A) BRCA1: 34% e 22% - BRCA2: 33% e 6%.
B) BRCALl: 67% e 45% - BRCA2: 66% e 12%.
C) BRCA1: 87% e 45% — BRCA2: 88% e 24%.
D)BRCAL1: 21% e 12% - BRCA2: 22% e 4%.
E) BRCA1: 45% e 25% - BRCA2: 46% e 6%.

QUESTAO 32 - Atualmente, o seguimento da paciente apds tratamento do cancer de mama de
estagios iniciais resume-se em:

A) Exame fisico regular e mamografia anual.

B) Exame fisico regular, mamografia anual e exames laboratoriais basicos.

C) Exame fisico regular, mamografia anual, exames laboratoriais basicos e marcador tumoral CA
15.3.

D) Exame fisico regular, mamografia anual, ecografia abdominal total, exames laboratoriais basicos
e marcador tumoral CA 15.3.

E) Exame fisico regular, mamografia anual, ecografia abdominal total, RX de tdérax, exames
laboratoriais basicos e marcador tumoral CA 15.3.

QUESTAO 33 - As assinaturas genéticas mais usadas na pratica clinica sdo o MammaPrint e o
OncotypeDX. O objetivo maior da solicitacdo desses exames ¢é evitar:

A) Cirurgias maiores e mutilantes.
B) O esvaziamento axilar.

C) A analise do linfonodo sentinela.
D) Quimioterapia adjuvante.

E) O tratamento hormonioterapico.

QUESTAO 34 - Entre os subtipos moleculares do cincer de mama invasivo, qual é o de pior
prognostico?

A) Luminal A.

B) Luminal B.

C) Luminal HER-2.

D) HER-2 enriquecido.
E) Triplo negativo.

QUESTAO 35 - A bidpsia de fragmento (core-biopsy) constitui a forma mais eficiente de
diagnéstico do cancer de mama. Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo a core-biopsy.

A) Substitui a bidpsia cirurgica.

B) Confirma resultados malignos pds-citologia.

C) Indicada em casos de PAAF com material insuficiente para diagndstico.
D) Sao complicacdes frequentes as equimoses e hematomas.

E) Permite resultados de imuno-histoquimica.

Execugdo: Fundatec i
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QUESTAO 36 - Em relacao aos SIU-LNG (sistema intrauterino com levonorgestrel) em pacientes
com cancer de mama, € correto afirmar que:

A) Até o momento ndo temos dados suficientes para atestar sua seguranca, portanto ndo devem ser
implantados.

B) Os dispositivos que ja estavam implantados no momento do diagndstico ndo necessitam ser
retirados, podendo permanecer até seu periodo de validade.

C) Os dispositivos somente podem ser implantados no subtipo molecular triplo negativo, porque este
grupo possui receptores hormonais negativos.

D) Os dispositivos tém excelente resposta em reduzir o cancer de endométrio nas usuarias de
Tamoxifeno, podendo ser indicados em pacientes com hiperplasia endometrial induzida pelo
medicamento.

E) Os dispositivos podem ser implantados, mas com extrema vigilancia no seguimento de detecgdo
de recorréncias.

QUESTI'-'\O, 37 - Uma paciente de 35 anos recebeu diagndstico de cadncer de mama durante a
gestacao. E correto afirmar que:

A) Apds o término do tratamento do cancer, a paciente pode ter uma segunda gravidez, sem
aconselhamento de intervalo de tempo.

B) As recorréncias do cancer sdao mais frequentes até 10 anos, ndo sendo recomendada uma
segunda gravidez neste periodo.

C)Uma segunda gravidez pode ser aconselhada apdés 2 anos da remissao do cancer,
independentemente do estadio.

D) Nao existem estudos que provem que uma segunda gravidez afetaria a sobrevida dessa paciente.

E) Apds o uso de quimioterapia, frequentemente a fertilidade volta ao normal, ndo necessitando de
aconselhamento quanto a preservacgao da fertilidade.

QUESTAO 38 - Todos 0s grupos sdo de alto risco para cancer de mama, EXCETO:

A) Histéria de radioterapia no torax entre 10 e 30 anos de idade.

B) Mutacao dos genes BRCA1 e BRCA2.

C) Antecedentes de hiperplasia lobular atipica, CLIS, hiperplasia ductal atipica, CDIS e céancer
invasor de mama.

D) Risco maior que 20% ao logo da vida, conforme modelos matematicos baseados na historia
familiar.

E) Antecedentes de tratamento quimioterapico para outras doencgas malignas.

QUESTAO 39 - Em relacgdo a cirurgia conservadora da mama, é INCORRETO afirmar que se deve
realizar:

A) Em casos que se possa garantir margens livres.

B) Somente em casos de tumores de subtipos moleculares com bom progndstico.

C) Em casos que permitem radioterapia adjuvante.

D) Em casos que permitam resultado estético satisfatorio.

E) Em casos de tumores em estagios iniciais ou reduzidos pela quimioterapia neoadjuvante.

QUESTAO 40 - S3o fatores relevantes de prevengdo primdria que podem reduzir a incidéncia de
cancer de mama, EXCETO:

A) Obesidade.

B) Consumo de alcool.

C) Multiparidade.

D) Tabagismo.

E) Consumo de carnes vermelhas e processadas.
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