Concurso Publico Uerj 2025
Técnico Universitario

Superior
(Area da Saude)

TUS - MEDICO / MASTOLOGIA (305)
CADERNO DE QUESTOES

PROIBIDO FOLHEAR ESTE CADERNO ANTES DA AUTORIZACAO PARA O INICIO DA PROVA

Além deste caderno de 60 questdes OBJETIVAS e 10 questdes DISCURSIVAS, vocé recebeu:
- um cartdo-resposta personalizado com questdes de multipla escolha com quatro alternativas;
- um caderno de respostas para as questdes discursivas.

Duragdo méxima da prova: 5 horas e 30 minutos
Autorizacao para deixar o local de prova: ap6s 2 horas do inicio da prova

INSTRUCOES

1) Na mesa, sdo permitidos apenas o(s) caderno(s), o cartdo-resposta (quando houver) e a caneta esferografica
transparente de tinta preta ou azul SEM A TAMPA. Demais pertences devem estar devidamente guardados
embaixo da carteira.

2) Terminada a prova, TODO material de prova devera ser devolvido aos fiscais.

3) As trés lltimas pessoas candidatas somente poderdo deixar a sala, juntas, quando a Ultima entregar a prova. As
trés deverdo assinar a ata de sala, atestando a idoneidade e a regularidade da finalizagdo da prova.

NO CARTAO-RESPOSTA:
4) Confira os seus dados pessoais, nimero de inscri¢do e cargo/programa escolhido.

5) Assine e transcreva a frase impressa no cartdo assim que o receber (cartdes entregues sem a assinatura e/ou
sem a transcri¢do da frase NAO seréo corrigidos).

6) Marque a alternativa correta de acordo com a ilustracdo instrutiva. Somente as respostas corretamente
preenchidas seréo objeto de correcéo.

Atencdo: Por motivo de seguranca, o(s) gabarito(s) NAO podera(&o) ser anotado(s) ser anotado(s) em nenhum outro
local que nao seja o indicado.

NO CADERNO DE QUESTOES:

7) ApOs autorizacao do inicio da prova, verifique a numeracao das questdes e das paginas (havendo irregularidade
no material, comunique ao fiscal de sala).

8) N&o arranque, destaque ou rasgue nenhuma folha nem parte dela.
Todos os casos e nomes utilizados nas provas do CEPUERJ séo ficticios.
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PROVA OBJETIVA

LINGUA PORTUGUESA

TEXTO:
O beco brasileiro

1 Refém de uma plutocracia, o Brasil continua a figurar nas primeiras posi¢ées dos rankings mundiais de
desigualdade social. A transferéncia de renda das familias brasileiras para os bancos, por meio do
pagamento de juros exorbitantes, € algo contra o qual nhenhum governante ousa intervir. A falta de
investimentos em areas que poderiam garantir uma vida mais digna a populagdo, como saude,

5 educacdo e saneamento basico, é escandalosa. As disparidades provocadas por essa opg¢ao
preferencial pelos ricos crescem de forma incontrolavel, propiciando situacdes de violéncia
exacerbada. Fala-se constantemente no aumento do aparato policial, na aquisicdo de mais viaturas e
Nnovos e mais potentes armamentos, mas o0 cerne daquilo que realmente gera tanta violéncia
permanece intocavel, estando presente apenas nas reflexdes de estudiosos de comportamento e

10 manifestagfes sociais.

Neste Janeiro Branco, més dedicado a conscientiza¢do sobre os cuidados com a saude mental, ndo
podemos ignorar os efeitos da brutal desigualdade no bem-estar psiquico dos brasileiros. Ha muito
tempo tornou-se necesséario fazer uma distincdo clara entre medos gerados pelo imaginario das
pessoas e 0o medo originado da violéncia social — algo real, que se mantém presente de maneira
15 indiscutivel no cotidiano. O medo criado pelo imaginario, que pode ser caracterizado por algumas
entidades nosolégicas, como a sindrome do panico, ndo pode ser equiparado, de forma equivocada,

ao medo de transitar em determinados locais da cidade a qualquer horario.

O medo criado pelo imaginario pode ser tratado por especialistas, levando a pessoa portadora desse
quadro a buscar novas perspectivas e alternativas de vida. J& o medo gerado pela nossa violéncia

20 Urbana é real e nos atinge de forma indefensavel. Para ele, ainda néo existe tratamento plausivel, nem
mesmo a ilusdo de que a ampliacdo do patrulhamento policial resolveria a questdo, trazendo a
seguranca tdo desejada e sonhada.

Como falar em saude mental em um cenario social no qual o salario minimo, destinado a sustentar o

trabalhador, mal cobre o aluguel de um imével digno? O que vemos €é o salario minimo ser utilizado
25 apenas como referéncia para calculos de emolumentos e remuneragfes, mas ele raramente cumpre

sua verdadeira funcdo: sustentar aqueles que dependem dele para viver. Ndo podemos esquecer que

o capitalismo impde a escassez, remunerando o trabalhador apenas o suficiente para sobreviver,

forcando-o a aceitar condi¢cdes precarias. E, enquanto isso, 0os capitalistas continuam proclamando a

velha ladainha de que estdao “gerando empregos e riqueza”, s que essa riqueza nunca é
30 compartilhada com seus empregados.

Ha alguns anos, no posto de combustivel onde costumo abastecer meu carro, um dos donos apareceu
com um veiculo de luxo, talvez equivalente a dez anos de salario de um de seus funcionarios.
Perguntei, durante um café, se ele ndo achava aquele carro um tanto acintoso diante da realidade
salarial deles. Ele respondeu que o carro representava a garantia de que 0s vencimentos seriam
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35 honrados e um ideal a ser alcangado por seus empregados. Era a l6gica capitalista em acéo, refletindo
as palavras de Paulo Freire, que afirmava que o sonho do oprimido era tornar-se opressor, a menos
gue houvesse uma educacao verdadeiramente libertaria.

Como falar em saude mental quando o valor rotativo do cartdo de crédito consome nao apenas a
renda da familia brasileira, mas também sua autoestima e dignidade? Além disso, a propaganda

40 impde um consumismo desenfreado, sem qualquer protecdo dos 6rgédos de defesa do consumidor.
Como abordar a saude mental em um cenario de desemprego iminente diante das oscilagfes
econbmicas? Muitos dirdo que os servidores publicos ndo enfrentam essas preocupacdes devido a
estabilidade no emprego, mas eles costumam receber remuneragdes inferiores. Ndo bastasse, uma
multiddo de desempregados ainda vagueia pelas cidades em busca de algum trabalho.

45 Uma sociedade gque amontoa impiedosamente milhares de pessoas nas ruas, sem qualquer protecdo
ou amparo, jamais pode ser considerada saudavel. Em S&o Paulo, estima-se que cerca de 30 mil
individuos vivam em situacdo de rua, um namero superior ao de muitas cidades do interior. Conviver
passivamente com essa realidade, tratando seres humanos como lixo descartavel, é reflexo de uma
sociedade doente, com niveis patolégicos ainda ndo diagnosticaveis. Infelizmente, essa realidade ndo

50 é exclusiva de S&o Paulo. Pelo Pais afora podemos encontrar situagfes tdo ou mais aberrantes.
Talvez ndo em numeros absolutos, mas proporcionalmente.

Como falar em saude mental quando assistimos estarrecidos as perseguicdes e agressfes contra

gays, travestis, negros e praticantes de religibes de matriz africana? E como ignorar a realidade

manicomial, que tranca aqueles que essa sociedade doentia classifica como “doentes mentais” em
55 condi¢cdes degradantes, a margem da dignidade humana?

Apesar das leis que regulamentam o acolhimento de pessoas em sofrimento psiquico, muitos ainda

sdo submetidos a centros de tortura com condi¢cdes medievais, onde sofrem castigos desumanos,

muitas vezes por desavencgas familiares ou questfes financeiras. A verdadeira transformacgdo passa

pela criacdo de uma sociedade mais justa e fraterna. Sem enfrentar essas patologias sociais, ndo se
60 pode falar em salde mental de forma plena.

ANGERAMI, V. A.
Disponivel em: https://cartacapital.com.br/sociedade/o-beco-brasileiro/. Acesso em: 05 fev. 2025.

| Considerando o texto apresentado, responda as questdes de numeros 1 a 10.

1) Em um artigo de opinido, a tese é o posicionamento que o autor defende em relacdo a ideia principal
do texto. Em O beco brasileiro, a tese defendida é:

a) a plutocracia esta na origem do enriquecimento dos bancos e do empobrecimento da populagéo
b) ndo se pode falar em salide mental sem enfrentar as desigualdades que adoecem a sociedade
c) aimensa populacdo em situacao de rua no Brasil é reflexo de uma sociedade adoecida

d) ndo ha investimento suficiente em saude, educagéo e saneamento basico no Brasil

2) Em textos argumentativos, geralmente estdo presentes recursos de persuasao que visam aproximar o
leitor do texto. Nesse texto, para chamar a atencao do leitor, o autor faz uso recorrente de:

a) dados estatisticos

b) perguntas retoricas

c) estruturas de concessao
d) citacbes de especialistas

ORGANIZADOR

UERJ§ CEPUERJ Pégina 3de 19




3) Tipos textuais sdo segmentos de texto que se distinguem por sua estrutura e seu proposito
especificos, como narrar, descrever, explicar, convencer ou instruir. Embora o texto O beco brasileiro seja
predominantemente argumentativo, o trecho do quinto paragrafo “Ha alguns anos, no posto de
combustivel (...) e um ideal a ser alcancado por seus empregados” (¢. 31-35) classifica-se como:

a) expositivo
b) descritivo
¢) narrativo
d) injuntivo

4) Figuras de linguagem séo recursos expressivos empregados para gerar efeitos de sentido conotativos.
Considerando-se o tema discutido nesse texto, a frase que explica a metafora presente no titulo é:

a) Como o bem-estar psiquico estad associado a uma sociedade mais justa, ndo ha solucdo para essa
guestdo no Brasil no atual contexto.

b) A grande quantidade de pessoas em situagdo de rua ndo € exclusiva de S&o Paulo, mas espalha-se
por todo o Brasil.

c) A verdadeira fungdo do salario minimo, que é sustentar o trabalhador, ndo é cumprida no Brasil.

d) Pela auséncia de uma educacéo libertaria, o oprimido sonha em se tornar opressor no Brasil.

5) No primeiro paragrafo, afirma-se: “Fala-se constantemente no aumento do aparato policial, na
aquisicdo de mais viaturas e novos e mais potentes armamentos, mas o cerne daquilo que realmente
gera tanta violéncia permanece intocavel” (¢. 7-9). De acordo com o texto, conclui-se que o cerne do que
gera a violéncia é o(a):

a) cenario de desemprego iminente
b) medo criado pelo imaginéario

¢) inseguranca urbana

d) desigualdade social

6) Por meio da modalizacdo do discurso, o enunciador pode explicitar sua subjetividade em relagéo
aquilo que diz ou escreve. O trecho do texto que apresenta marca(s) de modalizacgéo é:

a) “...os servidores publicos ndo enfrentam essas preocupacgdes...” (£. 42)

b) “Pelo Pais afora podemos encontrar situacdes tdo ou mais aberrantes.” (¢. 50)

c) “Era a logica capitalista em acao, refletindo as palavras de Paulo Freire...” (¢. 35-36)
d) “...més dedicado a conscientizacao sobre os cuidados com a saude mental...” (¢. 11)

7) “As disparidades provocadas por essa opgéo preferencial pelos ricos crescem de forma incontrolavel,
propiciando_situacdes de violéncia exacerbada” (¢. 5-7). Para manter o significado basico que esse
periodo apresenta no texto, a reescrita do trecho em destaque corresponde a:

a) “..., porque propiciam situagdes de violéncia exacerbada”
b) “..., embora propiciem situa¢des de violéncia exacerbada”
c) “..., por isso propiciam situacdes de violéncia exacerbada”
d) “..., a medida que propiciam situacbes de violéncia exacerbada”

ORGANIZADOR

UERJ§ CEPUERJ Pégina 4 de 19




8) “Ele respondeu que o carro representava a garantia de que os vencimentos seriam honrados” (¢. 34-35).
Nesse periodo, a oracdo em destaque exerce a mesma fungcéo sintatica que o termo introduzido pela
preposicao “de” em:

a) “posto de combustivel” (¢. 31)

b) “reflexdes de estudiosos” (¢. 9)

¢) “acolhimento de pessoas” (£ 56)

d) “multidao de desempregados” (4. 44)

9) Nas oracdes subordinadas adjetivas, a presenca ou a auséncia de virgula(s) provocam alteracdo de
significado. No trecho “... refletindo as palavras de Paulo Freire, que afirmava que o sonho do oprimido
era tornar-se opressor, ...” ({. 35-36), a oracao subordinada adjetiva apresenta-se corretamente separada
de sua principal por virgula. O periodo em que a virgula também estd adequadamente empregada, de
acordo com a horma-padréo de escrita da lingua, é:

a) Os investimentos, que sdo feitos em melhoria salarial, beneficiam a sociedade como um todo.

b) Precisamos eleger governantes, que invistam nas areas de saude e educacao para toda a populagéao.

c) As pessoas, que dependem do salario minimo para viver e sustentar sua familia, mal conseguem
sobreviver.

d) As milhares de pessoas em situagdo de rua, que convivem com a fome e o frio, sdo fruto da
desigualdade social.

10) A coesdo sequencial € um recurso linguistico que contribui para a continuidade l6gica do texto,
dando sequéncia a sua tematica. Nesse texto, o quinto paragrafo (¢. 31-37) retoma e exemplifica a
seguinte ideia presente no quarto paragrafo (¢. 23-30):

a) A riqueza gerada pelo capitalismo ndo é compartilhada com os trabalhadores.
b) O salario minimo ndo sustenta aqueles que dele dependem para viver.

¢) Quem vive com salario minimo ndo consegue ter saude mental.

d) O capitalismo impde condi¢des precérias ao trabalhador.

LEGISLACAO

11) A lei n® 13.146/2015 — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia — busca garantir que todas as pessoas
com deficiéncia tenham direito a igualdade de oportunidades em relacdo as demais pessoas e que nao
sofram nenhuma espécie de discriminacdo. Em relacdo a essa norma, é vedado a pessoa com
deficiéncia:

a) exercer seus direitos reprodutivos acima de trés filhos
b) exigir beneficios ndo previstos em acédo afirmativa

c) casar-se formalmente ou constituir uniao estavel

d) exercer o direito & ado¢&o como adotante
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12) A lei n° 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) — tem como objetivo regular o
tratamento de dados pessoais e proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade.
Contudo, nem todo tratamento de dados pessoais é regulado pela LGPD. EXCETUA-SE da LGPD o
tratamento de dados realizado para fins exclusivos de:

a) oferta de produtos na internet
b) protecéo ao crédito

c) defesa nacional

d) jogos online

13) No desenvolvimento de suas atividades, a Administracdo Publica deve garantir que todas as pessoas
tenham o poder de obter informacdes relativas as acdes e omissdes praticadas por agentes estatais e
mesmo nado estatais, quando na gestdo de recursos publicos, ressalvados os casos legais. Essa assertiva
€ uma exteriorizacéo do principio constitucional da:

a) eficiéncia

b) moralidade
c) privacidade
d) publicidade

14) ApGs aprovacao em concurso publico de provas e titulos e apresentacédo de toda a documentacao
necessaria a nomeacao, o Superintendente de Gestdo de Pessoas da UERJ se recusa a nomear a
pessoa aprovada. O remédio constitucional que tem como escopo proteger o direito liquido e certo dessa
pessoa, nesse caso, é:

a) habeas data

b) habeas corpus

¢) mandado de injuncéo
d) mandado de seguranca

15) Um médico servidor concursado da UERJ, lotado no Hospital Universitario Pedro Ernesto, foi
convidado a estudar novas técnicas de sua &rea no Reino Unido, por trés meses. Uma vez que foi
devidamente autorizado pela reitoria da universidade, esse médico:

a) sera considerado em efetivo exercicio
b) ser& considerado em regime especial
c) devera solicitar licenca especial

d) devera solicitar exoneragéo

16) O servidor publico deve atuar com probidade, sempre observando as determinacfes legais e as
proibi¢cdes previstas em lei. Diante do que dispfe o Estatuto dos Servidores Publicos Civis do Estado do
Rio de Janeiro (decreto-lei n® 220/1975) e o seu Regulamento (decreto n® 2.479/1979), ao servidor
concursado da UERJ é proibido:

a) guardar sigilo sobre documentacéo e assuntos de natureza reservada em raz&o do cargo
b) pleitear, como procurador de terceiro ndo parente, junto aos 6rgaos estaduais

c) participar de programas de opinido televisivos ou na internet

d) agir com discricdo no exercicio de suas funcdes

ORGANIZADOR

CEPUER] Pagina 6 de 19




17) De acordo com a lei n® 6.701/2014, o ato de “passagem do servidor de uma categoria para o primeiro
padrdo da outra categoria do mesmo cargo em razdo da concluséo de especializacdo compativel com o
seu cargo, aceito pela autoridade responsavel pela gestdo de pessoas da UERJ” € denominado:

a) enquadramento
b) progressédo

C) promocédo

d) ascenséao

18) O processo administrativo € fundamental para a correta decisdo administrativa, tendo por objetivo,
em especial, a protegéo dos direitos do administrado. Considerando a lei n° 5.427/2009, que estabelece
normas sobre atos e processos administrativos no ambito do Estado do Rio de Janeiro, é direito do
administrado:

a) formular alegac¢8es e apresentar documentos antes da decisao
b) ter vista dos autos, sem possibilidade de obter cépias

c) observar as normais legais e regulamentares

d) proceder com lealdade, urbanidade e boa-fé

19) O exercicio da atividade administrativa € complexo, razdo pela qual, é possivel a autoridade, quando
houver conveniéncia, ou em razdo de circunstancias de natureza técnica, social, econémica ou juridica,
transferir parte de sua competéncia para outro 6rgdo. O nome do ato tratado no enunciado é:

a) avocacao

b) delegacéo

C) repristinagédo

d) descentralizacdo

20) De acordo com o plano de cargos, carreiras e remuneragéo do quadro de pessoal dos servidores técnico-
administrativos da UERJ (lei n°® 6.701/2014), a remuneracao dos servidores é composta por verbas diversas.
Uma espécie de verba que compfe a remuneracdo béasica dos servidores concursados integrantes das
carreiras da universidade corresponde ao(a):

a) gratificacdo de atividade universitaria
b) gratificacdo de desempenho

¢) adicional de insalubridade

d) adicional por substituicdo

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

21) O Planejamento da Saude previsto na Lei Organica do SUS deveré:

a) contemplar os servicos e as acfes prestadas pela iniciativa privada

b) ser pactuado pelo Conselho Nacional de Planos de Saude — CNPS

c) constituir processo descendente e integrado, do nivel federal até o local

d) ser facultativo para os entes publicos e indutor de politicas para a iniciativa privada
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22) O acesso universal, igualitario e ordenado as acfes e aos servigos de saude se inicia pelas Portas
de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade
do servico, que deve ser:

a) ordenado pela atencao priméria

b) ofertado a partir de critério aleatério

c) estabelecido conforme legislagéo internacional

d) baseado estritamente na gravidade do risco individual

23) O funcionamento da Atencao Basica, principal porta de entrada do SUS, inclui como diretriz que os(as):

a) gestores locais devem obedecer rigorosamente ao parametro populacional recomendado de 2.000 a
3.500 pessoas por equipe de saude, garantindo, assim, o equilibrio entre equipe e populacdo adscrita,
a fim de assegurar a humanizacgéo das préticas e a qualidade do cuidado

b) Unidades Basicas de Saude (UBS) devem funcionar com carga horaria maxima de 40 horas semanais,
podendo atuar em dias alternados da semana e suspender o funcionamento durante um més ao ano
para férias coletivas, a fim de garantir a satde de seus trabalhadores

¢) UBS deverao assegurar o acolhimento e a escuta ativa e qualificada exclusivamente das pessoas da
area de abrangéncia da unidade, com classificacdo de risco e encaminhamento responsavel de
acordo com as necessidades apresentadas por essa populacéo

d) equipes deverdo garantir a oferta de todas as a¢des e procedimentos do Padrédo Essencial e monitorar
a satisfacdo dos usuérios, oferecendo o registro de elogios, criticas ou reclamacdes, por meio de
livros, caixas de sugestbes ou canais eletrénicos

24) A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) busca colocar em préatica os principios do SUS no
cotidiano dos servigos de saude, produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar. A PNH tem como
principio(s) o(a):

a) singularidade e heteronomia dos sujeitos e coletivos, responsabilizando-se 0s gestores pelos problemas
de saude de sua area e reconhecendo seu papel protagonista

b) indissociabilidade entre atencdo e gestdo, de modo que trabalhadores e usuarios conhegcam como
funciona a gestéo dos servicos e participem do processo decisorio

c¢) clinica ampliada, de modo que a fragmentacdo do conhecimento e das acbes de saude contribua para
ampliar e enriquecer os diagnosticos, com enfoque na dimensao organica da assisténcia

d) transversalidade, valorizando o isolamento entre as pessoas e grupos, as relagcbes de poder
hierarquizadas e a resolucéo dos problemas de saude em instancias especificas de cuidado
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25) As definigdes apresentadas na referéncia “Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude: o
que se tem produzido para o seu fortalecimento?” (Brasil, 2018) estdo baseadas no conceito de que a
educacao:

a) permanente abrange atividades que possuem periodo definido para execucéo e utiliza, em maioria, 0s
pressupostos da metodologia de ensino tradicional

b) continuada se baseia ha reflexdo permanente sobre a realidade e na busca de solu¢des criativas para
a superacao dos problemas de saude

c) continuada se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformac&o do processo
produtivo e das praticas profissionais

d) permanente constitui aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano
das organizacg@es e ao trabalho

26) O Programa para o Fortalecimento das Préticas de Educacdo Permanente em Saude no SUS (PRO
EPS-SUS) visa fortalecer as a¢cbes de Educacdo Permanente em Saude (EPS) no territorio brasileiro, dar
centralidade aos processos de gestdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS)
e reconhecer as contribuicdes dos principais atores nesse processo. Este programa propde o(a):

a) planejamento das acfes de EPS fundamentado na base comum nacional do diagnéstico de saude e
no papel dos estados como reguladores do processo de gestdo da formacéao profissional

b) definicdo das a¢bes educativas observando a logica operacional descendente, bem como a pactuagéo
e construcao coletiva, com ampla participacdo de todos os atores da PNEPS

c) fortalecimento da atencao terciaria para obtencéo de respostas mais efetivas na melhoria do cuidado,
considerando seu protagonismo no ordenamento da rede de atencdo

d) identificacdo de necessidades de EPS dos trabalhadores e profissionais do SUS, para a elaboracdo de
estratégias que visam qualificar a atencéo e a gestdo em saude

27) O Programa Nacional de Expanséo e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada, no @mbito
do SUS, tem como objetivo ampliar e qualificar o cuidado e o0 acesso a Atencao Especializada em Saude,
preconizando o(a):

a) elaboracéo de um plano de acéo regional com definicdo de metas para ampliagdo do tempo de espera
dos usuarios

b) implementacgdo de estratégias para crescimento do absenteismo ambulatorial, atuando-se nas causas
multifatoriais associadas

c) utilizacdo de estratégias de saulde digital para otimizacdo da carga horaria dos trabalhadores e
ampliacdo da oferta do servico

d) uso da tecnologia de telessaude para promover o efeito velcro, aumentando a vinculagao definitiva do
usuario a unidade ambulatorial especializada
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28) A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra reconhece o racismo, as desigualdades
étnico-raciais e 0 racismo institucional como determinantes sociais das condicdes de saude das
pessoas,tendo como objetivo ou estratégia promover o(a):

a) elaboracdo de materiais educativos sobre o tema, com reducéo dos saberes e valores relacionados as
religides de matrizes africanas

b) incorporacdo das demandas especificas da populacdo negra nos processos de regulacdo do sistema
de saude suplementar

¢) exclusé@o do quesito cor nas pesquisas de saude e nos instrumentos de coleta de dados nos sistemas de
informacéo do SUS

d) estimulacéo do racismo reverso como forma de garantir igualdade e equilibrar o acesso

29) A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbhicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais tem
como marca o reconhecimento dos efeitos da discriminacdo e da exclusdo no processo de saude-doenca
dessa populacado e aponta a necessidade de:

a) garantir o uso do nome social de travestis e transexuais e 0 acesso indiscriminado ao uso de
horménios, ao processo transexualizador e aos procedimentos de mastectomia, histerectomia e
readequacao cirdrgica genital

b) desconsiderar as formas de discriminagdo, como no caso das homofobias, que compreendem
lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia, na determinacdo social de sofrimento e de
doenca desses grupos

c) abordar os temas orientacdo sexual e identidade de género nos processos de educacao permanente
desenvolvidos pelo SUS para trabalhadores da saude, conselheiros de saude e liderancas sociais

d) promover a desarticulacédo entre as a¢des dos diversos 6rgdos do Ministério da Saude e das demais
instancias do SUS, na promocao de agles e servicos de saude voltados a populagédo LGBT

30) A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) tem por objetivo
promover e proteger a salde da pessoa com deficiéncia por meio da ampliagdo do acesso ao cuidado integral
no ambito do SUS. Nesse intuito, a PNAISPD prevé como uma das ac¢des estratégicas o(a):

a) estimulo a participagéo e inclusdo de pesquisadoras e pesquisadores com deficiéncia nas pesquisas
cientificas fomentadas com editais e recursos publicos

b) instituicdo de linhas de cuidado, informadas por evidéncias cientificas, restritas a pessoas com
transtorno do espectro autista (TEA) e pé torto congénito

c) formacéo da forga de trabalho para o SUS com base nas necessidades das pessoas com deficiéncia,
sob a perspectiva do modelo biomédico, com abordagem interseccional e capacitista

d) priorizacdo da adaptacdo dos espacos as pessoas com deficiéncia, sendo o desenho universal
adotado nas hip6teses em que comprovadamente a adaptacdo nédo possa ser realizada
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31) Em relacdo ao sistema BI-RADS, a classificacdo em determinada categoria indica que:

a) Ill — é positiva e necessita de bidpsia

b) IVa — ha risco maior que 10% de malignidade

c) 0 — é incompleta e necessita de complementacao propedéutica

d) VI — h& suspeita de malignidade, necessitando de comprovacao tecidual

32) E indicada a realizac&o de ressonancia magnética das mamas em pacientes:

a) com cancer oculto da mama

b) com diversas sindromes, com excecdo da sindrome de Cowden

€) que menstruam, mas a realizacdo s6 pode ser apos o 15° dia do ciclo

d) com cancer de mama diagnosticadas com biopsia, em qualquer situacéo

33) De acordo com as atuais diretrizes da Sociedade Brasileira de Mastologia, 0 rastreamento
mamaografico é indicado para:

a) mulheres com risco habitual a partir dos 30 anos

b) homens, devido ao aumento da prevaléncia da longevidade

¢) mulheres transgéneros, a cada dois anos, com mais de 50 anos que usam horménios

d) mulheres, antes da gravidez ou durante o ciclo gravido-puerperal de acordo com a individualiza¢éo do
caso

34) Entre os genes de alta penetrancia relacionados ao cancer de mama hereditario no Brasil, encontra-se:

a) BARD2
b) CHEK?2
c) PALB2
d) ATM

35) Sao quatro os modelos de avaliacao de célculo de risco para cancer de mama. A variavel cancer de
mama masculino na histéria familiar é avaliada no modelo:

a) GAIL

b) CLAUS

¢) BRCAPRO

d) TYRER-CUZICK

36) Como caracteristica do cancer de mama em mulheres jovens, é comum que:

a) o impacto da hormonoterapia na qualidade de vida seja irrelevante

b) o progndstico seja melhor, guando comparado a outras faixas etérias

c) a ocorréncia de menores taxas de multicentricidade e multifocalidade ocorram
d) as manifestacdes clinicas mais agressivas acontecam com tumores de alto grau
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37) O céancer de mama associado a gravidez apresenta varias caracteristicas importantes. Uma
particularidade desse tipo de cancer é o fato de que o(a):

a) biépsia do linfonodo sentinela ndo pode ser realizada

b) diagnéstico, geralmente, mostra estadios mais avancados

c) interrupcao da gestacgéo vai influenciar diretamente no prognéstico da doenga

d) maior parte dos tumores associados a gestacdo apresentam elevacao dos linfécitos infiltrantes
tumorais

38) Em relagéo ao cancer de mama associado a gravidez, é correto afirmar que:

a) é definido como aquele que vai até o parto

b) ndo houve aumento de casos de cancer desse tipo

c) adroga de primeira escolha € o trastuzumab nos tumores HER2 positivos
d) a ultrassonografia ndo é o método inicial de escolha para avaliagéo inicial

39) Uma regresséao incompleta ou uma dispersao da “faixa galactica” primitiva leva ao surgimento de um
tecido mamario adicional, encontrado em 2 a 6% das mulheres. O processo de desenvolvimento das
glandulas mamarias revela que:

a) na 112 semana gestacional, os desenvolvimentos da papila e da aréola estardo completos

b) durante a quinta semana gestacional, a “faixa galactica” se desenvolve da axila a virilha no tronco do
embrido

c) filogeneticamente, o parénquima da mama se desenvolve a partir da invaginagdo do mesénquima da
parede toracica

d) da nona a décima semana gestacional, ocorre um espessamento no primérdio mamario, seguido de
invaginacdo da parede toracica para o mesénquima

40) Até determinado estagio, o desenvolvimento mamario é independente da presenca de horménios.
Com relacdo a etapa da organogénese horménio-dependente, é correto afirmar que:

a) glandulas apécrinas especiais se desenvolvem para formar as glandulas de Montgomery ao redor do
mamilo

b) ap6s o espessamento no primérdio mamario, segue-se a invaginacdo da parede toracica para o
mesénguima e o crescimento tridimensional

¢) no processo de canalizagédo, 15 a 25 ductos mamarios sdo formados com a coalescéncia do ducto e
das glandulas sebaceas préximas a epiderme

d) no final da 162 semana gestacional, botdes epiteliais se desenvolvem e se ramificam para formar 15 a
25 corddes que representam os futuros alvéolos de secrecao
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41) No recém-nascido (RN), o tecido mamario estimulado secreta colostro (“leite de bruxa”). Em relagéo
a esse fato, é correto afirmar que o(a):

a) presenca de colostro no RN significa patologia endécrina hipofisaria fetal

b) presenca do colostro no RN é observada apenas nos fetos do sexo feminino

c) colostro pode ser observado no periodo pés-parto imediato, podendo persistir até sete dias apos o
parto

d) secrecao de colostro no RN diminui nas trés semanas seguintes apos o parto com a involug¢do das
mamas

42) Em relacdo ao suprimento sanguineo arterial da mama, é correto afirmar que:

a) aproximadamente 60% da mama, principalmente nas suas partes médias e central, sdo providas pelas
ramificagfes anteriores perfurantes da artéria mamaria interna

b) a ramificacdo lateral da sexta, sétima e oitava artérias intercostais sdo responsaveis pela irrigacao da
maior parte dos quadrantes externos da mama

c) a artéria tor4cica lateral ndo contribui para o suprimento sanguineo da mama, sendo responsavel pela
irrigacao da parede toracica

d) as artérias subescapular e toracodorsal juntas contribuem para irrigagdo dos quadrantes inferiores da
mama

43) Em relagéo a cicatriz radiada (CR) e a lesé@o esclerosante complexa (LEC), é correto afirmar que:

a) possuem caracteristicas morfolégicas semelhantes ao fibroadenoma, seja clinica, seja
radiologicamente

b) possuem caracteristicas patognomdnicas nos exames macroscopico e microscopico, excluindo
diagnéstico diferencial com neoplasia maligna

¢) o termo CR, habitualmente, € utilizado para les6es maiores com configuracdo microlobulada, enquanto
o termo LEC é utilizado para leses menores

d) o diagnéstico diferencial com neoplasias infiltrantes pode ser realizado por métodos imuno-
histoquimicos, comprovando a existéncia de membrana basal e de camada de células mioepiteliais ao
redor das estruturas tubulares

44) As lesbes fibroepiteliais sdo um grupo heterogéneo de lesbes bifasicas representadas por um
componente epitelial e um componente mesenquimal, este Ultimo, responsavel pelas manifestaces
clinicas. Essas lesfes sdo representadas por:

a) hamartoma, hiperplasia estromal, fibroadenoma, tumor filoide

b) mastopatia fibroadenomatoide, fiboroadenoma, tumor filoide, hamartoma

c) les@o esclerosante complexa, hiperplasia ductal atipica, hiperplasia estromal, adenolipofiboroma

d) mastopatia fibroadenomatoide, lesdo esclerosante complexa, hiperplasia ductal atipica,
adenolipofibroma

ORGANIZADOR

oms ¢ | CEPUER]) Pagina 13 de 19




45) Paciente de 33 anos, primigesta, em aleitamento exclusivo, est4 na terceira semana apds parto
ceséreo. Relatou quadro de aumento de volume da mama direita (MD), dor, calor local e febre de 38°C
com calafrios, ha quatro dias. Ao exame, a mama apresentava celulite ocupando os quadrantes laterais,
e linfonodos homolaterais aumentados de volume, de consisténcia fibroelastica e moéveis. Em relacao ao
possivel diagnéstico de mastite, a avaliagdo do caso descrito permite concluir que:

a) se trata de mastite puerperal ocasionada por estafilococo

b) o diagndstico estd descartado, pois ndo ha queixa de mamilos planos ou umbelicados

C) se trata de mastite puerperal ocasionada por Pseudomonas aeruginosa e Proteus mirabilis

d) o diagnostico estd descartado, pois s6 é comum ocorrer em multiparas e apdés a quinta semana de
puerpério

46) Paciente de 58 anos realizou mamografia de rastreamento que identificou microcalcificacbes
agrupadas em quadrante superior lateral (QSL) de MD, BI-RADS IV. Foi submetida a biopsia a vacuo por
agulha grossa com colocacéo de clipe metalico. A mamografia de controle pos-procedimento demonstrou
microcalcificagfes residuais. O resultado histopatolégico da les@o revelou hiperplasia ductal atipica. A
conduta adequada, nesse caso, €:

a) acompanhamento

b) bidpsia cirargica excisional com marcacgéo pré-cirurgica do clipe

c) biopsia cirurgica excisional com marcacao pré-cirargica do clipe seguida de radioterapia

d) biopsia cirurgica excisional com marcacao pré-cirargica do clipe mais biépsia de linfonodo sentinela

47) Paciente de 49 anos apresenta nddulo de 2cm em QSL da MD que se confirmou ser um carcinoma
invasivo tipo ndo especial grau 2. No painel imuno-histoquimico, foi identificado receptor de estrogénio
positivo = 75%, receptor de progesterona positivo = 30%, HER2 = +/+++ e Ki67 = 20%. A paciente foi
submetida a cirurgia conservadora de cancer de mama e biopsia de linfonodo sentinela. Na avaliagéo
patolégica intraoperatéria, foram retirados trés linfonodos sentinela e um deles apresentava
macrometastase. Em relagéo a conduta cirargica axilar, nesse caso, avalia-se que:

a) ndo é necessaria

b) se deve realizar linfadenectomia axilar nivel |

¢) se deve realizar linfadenectomia axilar niveis | e Il

d) se deve realizar linfadenectomia axilar niveis I, Il e Il

48) A taxa de recorréncia intermediaria de uma neoplasia maligna de mama é de 10 a 50% em dez anos. Em
relac@o as caracteristicas tumorais, relaciona-se a esse risco intermediario de recorréncia o(a):

a) tumor menor de 2cm e axila hegativa

b) tumor menor de 2cm, HER2 negativo e axila negativa

¢) axila positiva com dois linfonodos macrometéstases e HER2 negativo
d) axila positiva com dois linfonodos macrometastases e HER2 positivo
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49) Em relagéo ao cancer de mama localmente avangado, € correto afirmar que:

a) o estadiamento sistémico ndo deve incluir propedéutica laboratorial, apenas avaliagédo radioldgica dos
provaveis sitios de metastases

b) a mamografia ndo deve ser realizada devido ao tamanho extenso desses tumores, dando-se
preferéncia a ultrassonografia das mamas

¢) casos HER?2 positivos submetidos a duplo bloqueio associado aos taxanos tém obtido taxas elevadas de
resposta patoldgica completa

d) a presenca de doenca metastatica pode ocorrer em até 50% dos casos

50) Em relagdo ao carcinoma inflamatério da mama, € correto afirmar que o(a):

a) presenca e o diagnostico confirmado sugerem risco elevado para doenca sistémica

b) sequéncia terapéutica ideal deve ser cirlrgica, seguida de radioterapia e quimioterapia (QT)
neoadjuvante

¢) principal caracteristica € a embolizacdo tumoral dos vasos linfaticos subdérmicos e sua auséncia
exclui esse diagndstico

d) aparecimento de eritema e edema de pele envolvendo pelo menos um ter¢o da mama, geralmente, é
uma manifestacao mais lenta

51) Ha contraindicacdo absoluta de radioterapia no cancer de mama para paciente:

a) gestante

b) do sexo masculino

¢) com lUpus eritematoso sistémico

d) com irradiagéo prévia da mesma mama

52) Com relagédo aos principais dados epidemiolégicos do cancer de mama no Brasil e no mundo, é
correto afirmar que:

a) as curvas de mortalidade apresentam tendéncia de reducéo nos paises em desenvolvimento

b) esse tipo de cancer é a primeira causa de morte da populagéo feminina em quase todas as regides do
Brasil

€) nos ultimos anos, observou-se a redugdo das taxas de incidéncia desse tipo de cancer no Brasil,
diferentemente do resto do mundo

d) os maiores percentuais na mortalidade proporcional por esse tipo de cancer foram os da regido
Sudeste e Nordeste, seguidos por Centro-oeste

53) Em relacdo aos tumores filoides das mamas, é correto afirmar que:

a) a proporcéao dos tumores filoides benignos em relagéo a outros é da ordem de 30% dos casos

b) sé@o benignos aqueles com atividade mitética menor que 10 em 10 campos de grande aumento

c) o tratamento padrdo desse tipo de tumor consiste em resseca-lo com margem de ressec¢cdo menor
que 1cm

d) sdo considerados benignos aqueles com atividade mitética menor que 5 em 10 campos de grande
aumento
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54) Entre as les6es mamarias benignas que necessitam de ampliacdo cirargica, encontra-se:

a) hiperplasia lobular tipica
b) hiperplasia ductal atipica
c¢) fibroadeno-lipoma

d) fibroadenoma

55) Em relacdo ao cancer de mama em mulheres idosas, € correto afirmar que:

a) o risco de cancer de mama diminui com a idade

b) a abordagem axilar € necessaria nos tumores T1NO

¢) a utilizacao da terapia endocrina mostrou igual resultado ao do grupo submetido a cirurgia

d) andlises demonstraram que nesse grupo ha maior propor¢do de pacientes recebendo terapia
incompleta

56) Como efeito colateral dos mecanismos de agdo das medicac¢des, no cancer de mama, percebe-se
que:

a) o mecanismo de acéo dos taxanos se da com sua ligacdo com DNA

b) atezolizumab e pembrolizumab s&o tipicos inibidores da tirosina quinase

c) as antraciclinas tém como efeitos colaterais reacao cutanea e neuropatia periférica

d) as antraciclinas causam inibicdo da medula 6ssea, cardiomiopatia, toxicidade cutdnea e sindrome
mielodisplasica

57) As medicacbes anti-HER2 abriram uma nova avenida no tratamento dos tumores de mama. Em
relacdo a essas medicacdes, € consenso que:

a) o duplo bloqueio com trastuzumab e pertuzumab é a opcéo de escolha atual
b) os estudos que validaram sua utilizacdo sdo FALCON e CONFIRM

¢) ndo mudaram a histdria natural dessa doenca

d) ndo apresentam toxicidade cardiaca

58) Ha varios estudos relacionados ao tratamento sistémico dos tumores luminais em cancer de mama
inicial. Entre as conclus@es, encontra-se a informacédo de que o:

a) tratamento enddcrino tem maior impacto nas taxas de recorréncia nos cinco primeiros anos

b) risco de recorréncia da doenga com receptores hormonais positivos ndo se estende além dos cinco
primeiros anos

c) estudo MonarchE n&o demonstrou vantagem do uso de abemaciclib em relacdo ao risco de
recorréncia da doenca em pacientes de alto risco

d) a subanalise do trial BIG 1-98 e a do ABSCG-8 nédo sugerem a utilizacdo dos inibidores da aromatase
em primeira linha face ao tamoxifeno em pacientes com histologia lobular
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59) Em relacdo ao seguimento das pacientes tratadas primariamente de cancer de mama, bem como a
sua qualidade de vida, é correto afirmar:

a) ndo ha necessidade de mudanca de habitos de vida

b) a ressonéancia nuclear magnética das mamas deve ser realizada como exame de rotina

€) sao incomuns na pratica clinica as queixas de fadiga, dor, neuropatia, depressao e disfuncao sexual

d) seguimento clinico deve ser realizado a cada 3-6 meses nos primeiros trés anos e 6-12 meses a partir
do quarto ano de seguimento

60) Com a possibilidade de haver metastase do cancer de mama, € mais comum:
a) acompanhar sempre a imunofenotipagem do cancer primario da mama

b) ocorrer a metastase 6ssea, seguida por pulmonar, hepatica e cerebral

c) espalhar-se para as visceras a partir de tumores do tipo luminal

d) acometer os 0ssos a partir de tumores do tipo triplo negativo

PROVA DISCURSIVA

*AS RESPOSTAS DAS QUESTOES DEVEM SER PREENCHIDAS NO CADERNO DE RESPOSTA*

Considerando o caso a seguir, responda as questdes de nimeros 1 a 5.

Mulher de 42 anos gueixa-se de nédulo em mama esquerda (ME), palpavel, indolor, com crescimento
evolutivo de um ano. Nega comorbidades. Informa menarca aos 13 anos, nuligesta e ciclos regulares.
Apresenta indice de massa corporal (IMC) = 26kg/m? (altura = 1,63m / peso = 69,1kg). Ao exame fisico,
verifica-se ME com nédulo endurecido, mével, medindo 10cm x 12cm em seu maior eixo, bordas de dificil
delimitacdo, indolor, sem alteragfes cutaneas a inspecdo estatica ou dindmica; axilas livres ao exame
clinico; mama direita (MD) sem alteragfes; restante sem anormalidades. Axila esquerda com linfonodos
endurecidos e moveis.

Realizada biopsia por agulha grossa guiada por ultrassonografia (USG) com resultado de carcinoma
mamario invasivo de tipo nao especial, pouco diferenciado, grau 2. A classificacdo imuno-histoquimica
revela Ki-67 = 60%, receptor de estrogénio e progesterona negativos, HER-2 negativo. A mamografia
(MMG) mostra nodulo sélido na ME — BIRADS 6. A USG das mamas mostra MD: imagens nodulares
calcificadas em quadrante superior medial (QSM) compativeis com fibroadenoma em involucao; ME:
formacgdo nodular, multilobulada, heterogénea em QSM, medindo cerca de 4,8cm x 2,7cm e UQS/RRA
medindo 3,7cm x 1,5cm, com intima relagédo entre ambos; linfonodos sem alteragdes - BIRADS 6.
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Figura 1 - Mamografia Digital no momento da consulta

QUESTAO 1: Indique o estadiamento clinico, considerando que os exames propedéuticos de rastreio
sejam todos negativos (TNM). (10pts)

QUESTAO 2: Indique os exames que devem ser solicitados para a propedéutica nesse caso. (10pts)
QUESTAO 3: Determine a conduta terapéutica inicial frente a esse caso, explicitando os esquemas de
terapias de inducdo sistémica mais comumente utilizados, nimero médio de sessdes e periodicidade

minima entre as sess0es. (10pts)

QUESTAO 4: Cite duas caracteristicas de expressdo génica e duas de manifestacéo clinica relacionadas
a esse perfil imuno-histoquimico. (10pts)

QUESTAO 5: Considerando a resposta parcial de 10% no tumor da mama e nenhuma resposta na axila,
indique a proposta de terapéutica cirargica. (10pts)

Considerando o caso a seguir, responda as questdes de nimeros 6 a 10.

Paciente de 59 anos, com queixa de dor em ME tipo “pontada”, com irradiacdo para axila e clavicula
ipsilaterais relata que o quadro teve inicio ha seis meses. Tem histdrico de menopausa aos 50 anos. Ao
exame fisico, apresenta discreta retracdo areolar a esquerda durante a inspecao estéatica e dindmica; a
palpacao, verificam-se mamas heterogeneamente densas e axilas negativas. A Ultima mamografia
realizada ha dois anos revelou BIRADS I.

Exames complementares realizados: mamografia MMG (em 09/22) mostrava discreta retracdo areolar a
esquerda, distor¢do focal em quadrante inferior medial (QIM), nédulo regular de 7mm em quadrante
inferior lateral (QIL) da ME; BIRADS 5. Na USG das mamas (em 11/22), verificou-se nédulo nao
circunscrito, hipoecogénico, com sombra acustica posterior, medindo 9mm x 8mm x 7mm, localizado na
unido dos quadrantes laterais UQL da ME; BIRADS 4. Realizada punc¢éo por agulha grossa guiada pela
ultrassonografia com resultado de carcinoma invasivo tipo ndo especial grau I.
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Figura 2 - Biépsia por agulha grossa guiada pela ultrassonografia da mama esquerda

QUESTAO 6: Indique o estadiamento da leso e sua classificagdo imuno-histoquimica. (10pts)

QUESTAO 7: Determine e explique a propedéutica necessaria para o estadiamento dessa paciente.
(10pts)

QUESTAO 8: Indique e explique a melhor proposta de tratamento. (10pts)

QUESTAO 9: Considerando o resultado histopatolégico pT1bN1 (em trés linfonodos examinados, um
apresentou macrometastase) com margens livres, indique a conduta preconizada. (10pts)

QUESTAO 10: O diagndstico histopatoldgico da les&o foi obtido conforme a figura 2, com a colocacéo de
clipe metdlico. Cite as técnicas de abordagem da cirurgia das lesdes nao palpaveis das mamas marcadas
por clipe metalico, objetivando a exérese cirlrgica da leséo. (1opts)
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