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Material recebido
v' Prezado(a) candidato(a), além deste Caderno de Questdes com sessenta questdes objetivas, vocé
receberd a Folha de Respostas. Verifique se seu home, o nimero do seu documento e o nimero de sua

inscricdo estdo corretos.
v' Confira seu Caderno de Questfes quanto a falhas de impressao e de numeracao e se o cargo/especialidade
corresponde aquele para o qual vocé se inscreveu.

=) Material a ser devolvido

v' O Unico documento valido para a avaliagdo é a Folha de Respostas, a qual deve ser devolvida ao fiscal
devidamente assinada no local destinado a esse fim.

v Na Folha de Respostas, os alvéolos devem ser preenchidos da seguinte maneira: @

v/ Para todo e qualquer preenchimento, sé é permitido o uso de caneta esferografica transparente de tinta a zul
ou preta.

Duracéo da prova e permanéncia na sala

v' O prazo de realizacdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a marcacédo da Folha de Respostas.

v' Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, vocé estara liberado(a) para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicacéo, entretanto NAO podera se retirar da sala com qualquer tipo de anotacgéo
e/ou com o Caderno de Questbes, o qual podera ser levado somente ao término do prazo de realiza¢do da
prova estabelecido em Edital.

v/ Os(As) trés ultimos(as) candidatos(as) s6 poderéo se retirar da sala juntos(as), ap6s assinatura do Termo de
Fechamento do envelope de retorno.

'E' Divulgacéo
v' O Caderno de Questdes e o Gabarito preliminar estardo disponiveis no site do Instituto AOCP, no endereco
eletrénico www.institutoaocp.org.br, conforme previsto em Edital.

*O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes
constantes em Edital, neste Caderno e na Folha de
Respostas incorrera em sua eliminagao.

instituto aocp @
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Paises do Brics se unem para eliminar doencas
ligadas a pobreza e a desigualdade

A iniciativa mira causas sociais e busca esforcos
coletivos para superar doencas negligenciadas pelos
paises do Norte

Os paises do Brics langcaram uma parceria com o
objetivo de eliminar as chamadas Doencas
Socialmente Determinadas (DSDs), enfermidades cuja
ocorréncia e gravidade estdo diretamente ligadas a
pobreza e a desigualdade. A iniciativa busca fortalecer
a cooperacdo entre as nacdes, mobilizar recursos e
avancar esfor¢cos coletivos para eliminacdo integrada
dessas doengas.

Quem explica é Gonzalo Vecina Neto, professor da
Faculdade de Saude Publica da USP e ex-presidente
da Anvisa: “E importante entender que existe um
conjunto de doencas infectocontagiosas que incidem
principalmente sobre populagbes pobres. Os
determinantes sociais sdo o0 que faz acontecer essa
carga de doengas.” Entre as doengas priorizadas pela
acdo da parceria estdo tuberculose, hanseniase,
dengue e malaria — todas com alta prevaléncia no Sul
Global. O professor aponta que a tuberculose “esta
sempre presente na nossa populacdo da periferia das
grandes cidades e nos funddes da nossa sociedade”.
A hanseniase, “infelizmente uma doenga milenar”,
também persiste em ndmeros elevados.

Além do refor¢co aos sistemas de salde, Vecina
comenta 0 contexto estrutural que agrava essas
doengas: “Como sdo doencas determinadas
socialmente, tém pobreza e a estrutura publica de vida
no meio do caminho. Saude nao resolve esse tipo de
problema. Precisa de uma ac¢éo intersetorial, precisa
de educacgdo, de habitacdo, e de condi¢bes sociais
melhores”. Nesse sentido, ele reforga a urgéncia de
avancgar na pesquisa cientifica para essas doencas,
historicamente  negligenciadas  pela  indUstria
farmacéutica dos paises do Norte. “O Norte rico néo
quer saber de fazer pesquisa para nés. Entdo nés
temos que fazer pesquisa para as nossas doengas e
ter solugdes melhores.”

A parceria assinada pelo Brics também aponta para
a construcdo de uma agenda comum nos foruns
internacionais, ampliacéo de financiamento via bancos
de desenvolvimento e uso de tecnologias como
inteligéncia artificial, vigilancia epidemiolégica digital e
plataformas interoperaveis. Para Vecina, no entanto, a
resposta mais eficaz ndo vir4 apenas de laboratorios
ou politicas setoriais. “O remédio mais importante de
todos implica mais igualdade entre os seres humanos
que vivem neste mundo.”.

Adaptado de: https://jornal.usp.br/radio-usp/paises-do-brics-se-
unem-para-eliminar-doencas-ligadas-a-pobreza-e-a-desigualdade/.
Acesso em: 29 out. 2025.

1

Assinale a alternativa correta no que diz respeito a
compreensao do texto apresentado.

(A) O texto afirma que os paises do Brics se uniram
com o objetivo Unico de erradicar um conjunto de
doencas endémicas no Brasil.

(B) O professor citado no texto defende que ha um
grupo de doencas contagiosas causadas,
principalmente, pelas populacdes mais pobres.

(C) Os esforgos necessarios para combater doengas
causadas ndo somente por agentes biolégicos
como também sociais devem advir de diferentes
setores.

(D) Paises do Norte global apresentam iniciativas
importantes para a evolu¢cdo das pesquisas de
saude no Brasil.

(E) O uso de inteligéncia artificial ndo sera permitido
para o combate de doencas, por se tratar de
pratica antiética.

2

Em “A iniciativa busca fortalecer a cooperacao
entre as nacOes, mobilizar recursos e avancar
esforcos coletivos para eliminagdo integrada
dessas doengas.”, os termos destacados podem,
mantendo o mesmo sentido, ser substituidos pelos
seguintes termos, EXCETO

(A) colaboracéo / esforgos conjuntos.

(B) contribuigéo / trabalhos em equipe.
(C) ajuda/ unido de forgas.

(D) coadjuvagao / contribuicdes de grupo.
(E) imitacdo / abstencdes de agao.

3

De acordo com o texto, informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

() As palavras “também” e “vird” sao
acentuadas em virtude da mesma regra: todas
as proparoxitonas sao acentuadas.

() No trecho “Além do refor¢co aos sistemas de
saude, Vecina comenta o contexto estrutural
que agrava essas doengas [...]°, o termo
destacado tem valor seméantico de adi¢éo.

( ) Em “Para Vecina, no entanto, a resposta mais
eficaz ndo vira apenas de laboratérios ou
politicas setoriais.”, o termo destacado tem
valor seméantico de concluséo.

(A) F—-V-F
(B) V-V -F.
(C) V-F-F.
(D) F—=F-V
(E) F—-V-V
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Considerando o trecho: “Como sao doencas
determinadas socialmente, tém pobreza e a
estrutura publica de vida no meio do caminho.”, é
correto afirmar que a expressdo em destaque pode
ser substituida, mantendo o mesmo sentido, pela
expressao

(A) “Do jeito que”, pois ambas indicam modo.
(B) “Conforme”, pois ambas indicam contradigao.
(C) “Quanto”, pois ambas indicam intensidade.
(D) “Uma vez que”, pois ambas indicam causa.
(E) “Desde que”, pois ambas indicam proporgao.

5

Considere o excerto “O remédio mais importante
de todos implica mais igualdade entre os seres
humanos que vivem neste mundo.” e assinale a
alternativa correta.

(A) A citacdo foi empregada no texto com o objetivo
de apresentar a verséo dos fatos sob o ponto de
vista especifico do jornalista que o escreveu.

(B) A citacdo foi empregada para atribuir uma
conclusdo ao texto, fundamentando-se no
argumento do professor.

(C) A citagdo foi empregada como argumento de
autoridade que justifica a parceria assinada pelo
Brics.

(D) A citacdo destacada apresenta um problema de
ambiguidade, que teria sido facilmente resolvido
caso a segunda ocorréncia do termo “mais” fosse
substituida por um sinénimo.

(E) A citagcdo empregada caracteriza-se pelo uso de
discurso indireto e tem por objetivo contrapor o
argumento do jornalista.

Raciocinio Légico

6

Se x e y séo solucdes do sistema de equacdes do
primeiro grau
2x -5y = 12
{ x+2y = 15 "’
x+8y

x=y

é correto afirmar que o resultado de é

igual a

(A) —3.
(B) — 1.
() 3.
(D) .
(E) 9.

7

Um médico prescreveu a um paciente o uso de dois
medicamentos, identificados como A e B, ambos
administrados por via oral. O medicamento A deve
ser ingerido a cada 4 horas, enquanto o
medicamento B deve ser tomado a cada 6 horas.
Se o0 paciente ingerir ambos os medicamentos
simultaneamente em determinado horario, apds
quanto tempo ele voltara a tomar os dois
medicamentos ao mesmo tempo?

(A) 12 horas.
(B) 14 horas.
(C) 15 horas.
(D) 18 horas.
(E) 21 horas.
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Uma assistente social realizou um estudo sobre o
perfil econdmico de 40 familias de determinado
bairro, selecionadas aleatoriamente. O interesse
principal dessa assistente era classificar o nivel
salarial de cada familiaem A ou B, em que A indica
gue a familia possui umarenda superior a R$ 3.500
e B indica que a familia possui uma renda inferior
ou igual a R$ 3.500. Também, ela objetivava
categorizar a quantidade de membros de cada
familia em C ou D, em que Cindica que a familia é
composta de 6 ou mais pessoas e D indica que a
familia € composta de, no maximo, 5 pessoas. Nao
havendo outros niveis nem outras categorias a
serem analisadas, ao final desse estudo,
verificou-se que:

e  20% das familias foram classificadas em
nivel A;

e 50% das familias que foram classificadas em
nivel A também foram categorizadas com D;

e  40% das familias foram categorizadas em C.

Se essa assistente pretende sortear aleatoriamente
uma das familias selecionadas para esse estudo, a
probabilidade de que ela sorteie uma familia do
nivel B e da categoria C é igual a

(A) 0,05 (5%).
(B) 0,12 (12%).
(C) 0,18 (18%).
(D) 0,30 (30%).
(E) 0,45 (45%).

Informatica

9

Durante a organizagdo de links utilizados em
pesquisas internas, um colaborador da SES/SC
precisou acessar rapidamente o gerenciador de
favoritos do navegador Google Chrome (em
portugués, versdo mais recente, quando utilizado
no Windows) para criar novas pastas e reorganizar
os sites salvos. Nesse contexto, qual é o atalho de
teclado que deve ser utilizado pelo colaborador?

(Obs.: o caractere “+” foi utilizado apenas para
interpretacao).

(A) Ctrl + Shift + g
(B) Ctrl + Shift +
(C) Ctrl + Shift + m
(D) Alt + Shift +i
(E) Ctrl + Shift+ o

10

No Windows 11 (em portugués), quando o Painel
de Controle esta configurado para exibir os itens
por  Categoria, suas configuracbes sé&o
organizadas em categorias e subcategorias que
facilitam o acesso as op¢8es do sistema. Dentro da
categoria “Rede e Internet”’, ha uma subcategoria
especifica que permite alterar a home page
utilizada pelos navegadores configurados no
sistema. Em qual subcategoria da categoria “Rede
e Internet” se encontra a opgao “Alterar a home
page”?

(A) Opgdes da Internet.

(B) Central de Rede e Compartilhamento.
(C) Conexdes de Rede.

(D) Firewall do Windows Defender.

(E) Gerenciador de Dispositivos de Rede.
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11

No més de outubro de 2025, ocorreu um aumento
atipico de notificacdes de intoxicacdo associadas
ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas.
Dessa forma, a formulacdo e a execucdo de
politicas de informacéo e assisténcia toxicoldgica,
bem como de logistica de antidotos e
medicamentos utilizados em intoxicacdes, fazem
parte do campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme determina a Lei n°

(A) 8.080/1990.
(B) 8.142/1990.
(C) 8.090/1988.
(D) 7.508/2011.
(E) 7.638/1988.

12

Um servidor efetivo do quadro de pessoal da
SES/SC foi colocado a disposicdo de uma
fundacé&o hospitalar vinculada a mesma Secretaria,
para exercer cargo em comisséo. Durante esse
periodo, continuou recebendo sua remuneracéo
pelo é6rgdo de origem e desempenhou fung¢des
administrativas de direcdo e coordenagdo. Apos
dois anos nessa situacgédo, solicitou que o tempo
em que esteve a disposicdo fosse computado para
fins de promocéao por antiguidade, conforme a Lei
n° 6.745/1985. Considerando esse caso e a lei
descrita, assinale a alternativa correta.

(A) O tempo de afastamento a disposicdo de outro
6rgédo ou entidade, mesmo vinculada & mesma
Secretaria, ndo pode ser contado para nenhum
fim funcional, incluindo promoc&o e progressao.

(B) A progressdo por antiguidade sera realizada a
cada cinco anos, sem mudanca de cargo,
atendidas as condicbes de assiduidade,
pontualidade, fiel cumprimento de atribuictes,
eficiéncia e disciplina, portanto a solicitagdo é
indevida.

(C) Sera considerado para efeitos de concessdo do
beneficio para fins de recebimento de
remuneragdo ou proventos somente um ter¢o do
tempo exercido na funcdo em comissao.

(D) O servidor colocado a disposicdo de fundagio
hospitalar, mesmo vinculada a mesma Secretaria,
tem o tempo de afastamento considerado como
de efetivo exercicio para todos os fins legais,
inclusive para promocao por antiguidade.

(E) A promogdo por antiguidade s6 pode ocorrer
guando o funcionario completar 1.095 (mil e
noventa e cinco) dias de exercicio no cargo em
comisséo.

13

Um servidor publico, responsavel pelo setor de
compras de uma Secretaria Estadual de Saude,
direcionou um processo licitatorio para beneficiar
uma empresa de equipamentos hospitalares.
Durante a investigacdo, constatou-se que a
empresa recebeu valores acima dos praticados no
mercado e que o servidor participou ativamente da
montagem do edital para favorecer o contratado.
Diante dessa situacdo, nos termos da
Lei n° 8.429/1992, a conduta desse servidor
caracteriza

(A) falta funcional, punivel com adverténcia e registro
no dossié.

(B) infragcdo disciplinar sem prejuizo ao erario, de
natureza administrativa.

(C) ato de improbidade administrativa, sujeito a
sanc0es civis, politicas e administrativas.

(D) irregularidade, restrita a sangées pelo Tribunal de
Contas.

(E) peculato, sujeito a sansdes penais e multa.

14

Durante um congresso nhacional sobre gestéo
hospitalar, uma empresa fornecedora de
equipamentos hospitalares prop6s-se a custear as
despesas de transporte e hospedagem de dois
servidores da SES/SC, convidados para apresentar
experiéncias exitosas de gestdo no evento. O
convite foi feito formalmente, com registro publico,
e a participacéo dos servidores foi autorizada pela
chefia imediata, pois 0 congresso se relacionava
diretamente as atribuicbes institucionais. Os
custos foram declarados a autoridade competente,
sem contrapartida de favorecimento a empresa ou
assinatura de contratos. De acordo com o Cédigo
de Conduta da SES/SC, essa situacdo pode ser
caracterizada como um caso de

(A) conflito de interesses, por envolver custeio de
despesas por agente privado.

(B) vantagem indevida, pois o custeio de despesas
por empresa privada é expressamente proibido,
ainda que haja interesse institucional.

(C) patrocinio irregular, configurando infracdo ética e
administrativa.

(D) hospitalidade, pois se trata de oferta legitima de
servicos ou custeio de despesas por agente
privado, vinculada a interesse institucional.

(E) brinde, oferecido como cortesia, sem configurar
beneficio pessoal relevante ou gerar obrigaces
ao destinatario.
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De acordo com a Lei n° 8.142/1990, para que
estados, municipios e o Distrito Federal recebam
repasses do Fundo Nacional de Salde, é
necessario, além de outros requisitos previstos em
lei,

(A) formar consércios de salde para compra de
insumos e a contratacdo de servicos de forma
conjunta, resultando em menores custos.

(B) Organizar, a cada dois anos, a reunido dos
Conselhos de Saulde para avaliar a situacao de
saude e propor diretrizes da politica de saude.

(C) investir 60% dos recursos do Fundo no fomento de
pesquisas e na incorporagcdo de tecnologias ao
SUS, como medicamentos e tratamentos.

(D) definir percentuais minimos de investimento da
Receita Corrente Liquida (RCL) para os estados
(15%) e municipios (12%).

(E) ter Fundo de Salde, manter um Conselho de
Salude com composicao paritéria, ter Plano de
Saulde e apresentar relatérios de gestao.

Conhecimentos Especificos

16

Em relagdo ao desenvolvimento embrioldgico e ao
desenvolvimento da mama, assinale a alternativa
correta.

(A) Entre 12 e 16 semanas de gestacdo, as células
mesenquimais se diferenciam no musculo liso do
mamilo e da aréola.

(B) Aregressdo completa da linha lactea primitiva leva
a tecidos mamarios acessorios.

(C) A secrecdo de leite colostral em neonatos €
andmala e necessita de investigacdo adicional.

(D) A anormalidade de desenvolvimento das mamas
mais comuns é a amastia.

(E) No sexo masculino, ndo ocorrem anormalidades
do desenvolvimento da mama.

17

Acerca dos estagios de desenvolvimento de
Tanner, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A fase | se inicia com elevagdo do mamilo sem
nenhum tecido glandular palpdvel nem
pigmentacao areolar.

(B) Na fase Il, ocorre proliferagdo do tecido glandular
subareolar. O mamilo e a mama se projetam da
parede toracica como um monte Unico.

(C) Na fase Ill, ocorre aumento da aréola e de sua
pigmentacdo. O mamilo e a aréola formam um
monte secundario acima do nivel da mama.

(D) Na fase IV, ocorre maior desenvolvimento da
mama, com elevacao mais acentuada da aréola e
do mamilo em relacdo ao restante do tecido
mamario, tornando-se nitidamente destacados no
contorno da mama.

(E) Afase V contempla o desenvolvimento final de um

contorno uniforme, sem nenhuma projecdo da
aréola e do mamilo.
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Na gestacao, assim como todo corpo da mulher, a
mama apresenta alteragdes fisiolégicas que
alteram seu funcionamento. A respeito desse tema,
assinale a alternativa correta.

(A) Durante a gestagéo, a secregdo de prolactina é
alta no inicio e vai diminuindo progressivamente.

(B) Da segunda metade da gravidez em diante, o
tamanho cada vez maior da mama decorre
principalmente da proliferacédo epitelial do tecido
mamario e ndo da dilatacao dos alvéolos como na
primeira metade.

(C) Apos o parto, hA uma supressédo imediata do
lactogénio placentério e dos hormdnios esteroides
sexuais. Durante a gravidez, esses hormdnios
antagonizam o efeito da prolactina sobre o epitélio
mamario.

(D) A secregdo inicial apos o término da gestacdo € o
leite maduro, rico em acidos graxos, vitaminas
lipossolUveis e imunoglobulinas.

(E) Apenas no final da gestacédo os alvéolos mamarios
perdem a camada superficial de células A.

19

Em relagcdo as doencas benignas da mama,
assinale a alternativa correta.

(A) Ndo existem lesdes benignas da mama
associadas a um maior risco de cancer de mama;
em caso de lesdo benigna, ndo ha necessidade de
condutas adicionais.

(B) A alteragdo apocrina papilar se caracteriza por
uma proliferac@o de células epiteliais ductais em
gue todas as células apresentam caracteristicas
apécrinas.

(C) A adenose esclerosante é um achado gque néo
pode se manifestar inicialmente com alteracdes
mamogréaficas como microcalcifica¢des.

(D) As hiperplasias atipicas ndo compartilham
nenhuma caracteristica similar ao Carcinoma
Ductal In Situ.

(E) A atipia epitelial plana é uma lesdo que ndo se
constitui em um precursor do Carcinoma Ductal In
Situ.

20

Uma paciente de 48 anos, sem histdria familiar de
cancer de mama, foi submetida a bidpsia
excisional apés achado mamografico de
microcalcificacbes segmentares em mama
esquerda. O laudo anatomopatolégico revelou:
Carcinoma Lobular In Situ (CLIS) cléassico,
margens superior e medial comprometidas. A
paciente esta assintomatica e o exame fisico é
normal. Qual é a conduta mais adequada nesse
caso?

(A) Realizar ampliagdo cirdrgica das margens

comprometidas.

(B) Solicitar imuno-histoquimica antes de definir
conduta.

(C) Acompanhar com seguimento clinico e radiolégico
periodico.

(D) Encaminhar para radioterapia adjuvante.
(E) Indicar quimioterapia adjuvante.

21

Em relac&o ao rastreamento de cancer de mama e
aos exames associados, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A ultrassonografia deve ser solicitada de rotina no
rastreamento de pacientes acima dos 40 anos.

(B) A ressonancia magnética € mais sensivel que a
mamografia na deteccdo de condi¢cdes malignas
em mulheres com um risco acima da média para
cancer de mama.

(C) O autoexame é uma recomendacéo valida no
combate ao cancer de mama, porém nao esta
associado a uma reducao da mortalidade.

(D) O rastreamento em mulheres abaixo dos 50 anos
com risco habitual de cAncer de mama aumenta a
taxa de falsos positivos.

(E) De modo geral, o rastreamento em populagdes
idosas deve levar em consideragéo o estado geral
da saude da mulher na deciséo de rastrear ou néo.
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Uma mulher de 52 anos realiza sua mamografia
anual de rastreamento. O laudo descreve mamas
heterogeneamente densas e identifica um
agrupamento de microcalcificacGes pleomorficas
no quadrante superior externo da mama esquerda.
O radiologista classifica o exame utilizando o
sistema BI-RADS. Com base na interpretacao das
categorias BI-RADS, assinale a alternativa correta.

(A) O BI-RADS 1 se refere a exames com alteracdes
benignas.

(B) O BI-RADS 3 se refere a achados provavelmente
benignos, sendo que o risco de malignidade
dessas lesdes é em torno de 20%.

(C) Apesar de suspeitas, nem todas lesdes BI-RADS
4 necessitam de investigac&o adicional.

(D) Lesbes BI-RADS 5, mesmo sem bidpsia, podem
ser consideradas malignas, pelo alto nivel de
suspeicéo.

(E) A categoria BI-RADS 6 esta reservada as lesdes
com comprovagéao de malignidade por biépsia.

23

Considerando os fatores ndo genéticos na
etiologia do cancer de mama, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A menarca precoce estd associada a um risco
maior de desenvolvimento de cancer de mama.

(B) Um niimero maior de filhos esta relacionado a um
risco menor de cancer de mama.

(C) Mulheres submetidas a ooforectomia bilateral
antes dos 45 anos de idade apresentam menor
risco de cancer de mama.

(D) O consumo de alcool contribui para o aumento de
risco do cancer de mama.

(E) A amamentagdo nédo constitui fator protetor nem
de risco para o cancer de mama.

24

Em relacdo ao manejo de pacientes de alto risco,
assinale a alternativa correta.

(A) Apenas mulheres mutadas para os genes BRCA1
e BRCA2 séo classificadas como alto risco para
cancer de mama.

(B) A mastectomia profilatica deve ser reservada a
mulheres com risco acentuado em toda a vida
(30% ou mais).

(C) As mulheres de alto risco nido precisam de
aconselhamento a respeito de mudanca de
hébitos de vida.

(D) O rastreamento nesse grupo de pacientes inclui
ultrassom e mamografia, sendo a ressonancia
dispensavel na maioria dos casos.

(E) A guimioprevengdo com moduladores hormonais,
como tamoxifeno ou raloxifeno, é contraindicada
em mulheres com alto risco, devido ao aumento
do risco de eventos tromboembdlicos.

25

Uma paciente de 47 anos é encaminhada para
avaliacéo apés mamografia identificar
microcalcificacbes agrupadas em quadrante

superior externo da mama direita. A bidpsia
percutédnea revelou uma lesdo intraductal, e o
mastologista revisa as caracteristicas
histopatolégicas para definir a conduta.
Considerando o0s principais tipos de lesdes
intraductais da mama, assinale a alternativa
correta.

(A) A hiperplasia ductal habitual designa uma
proliferac@o epitelial neopldsica que apresenta
risco aumentado e inevitdvel de progressdo para
carcinoma invasivo.

(B) A hiperplasia ductal atipica € uma proliferagéo
epitelial extensa e difusa, geralmente envolvendo
multiplos ductos e I6bulos mamarios.

(C) O Carcinoma Ductal In Situ (CDIS) é uma
proliferacdo neoplasica de células epiteliais
confinada ao sistema ducto-lobular, caracterizada
por atipia citolégica variavel e por uma tendéncia
intrinseca, mas nao obrigatdria, & progressao para
carcinoma invasivo.

(D) O carcinoma microinvasivo é definido como uma
invasdo maior que 2 mm em seu maior diametro e
ocorre principalmente em associacao a CDIS de
baixo grau nuclear.

(E) A presenca de necrose no CDIS ndo apresenta
correlacio com a graduagdo nuclear nem
influencia o comportamento biolégico da leséo.
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Sobre a patologia dos carcinomas invasivos da
mama, assinale a alternativa correta.

(A) Os carcinomas ductais invasivos correspondem a
menos de 50% dos cénceres invasivos da mama
e raramente apresentam A&reas com outros
padrdes histoldgicos.

(B) Os carcinomas lobulares invasivos representam o
segundo tipo histolégico mais frequente,
caracterizam-se por multifocalidade na mama
acometida e tém maior tendéncia a bilateralidade
em comparacéo ao tipo ductal.

(C) O carcinoma tubular é um tipo especial de cancer
de mama, geralmente de alto grau histoldgico e
prognoéstico reservado, sendo frequente em
mulheres jovens.

(D) O carcinoma mucinoso é responsavel por menos
de 1% dos carcinomas invasivos e, quando puro,
costuma ter comportamento agressivo
semelhante ao carcinoma ductal de alto grau.

(E) O carcinoma micropapilar invasivo apresenta
baixo potencial metastatico e geralmente nao
envolve linfonodos axilares ao diagnéstico.

27

Em relacdo aos fatores progndsticos do cancer de
mama, assinale a alternativa correta.

(A) Pacientes com idade menor que 40 anos
apresentam, em geral, prognéstico semelhante ao
de pacientes na pds-menopausa, desde que
recebam tratamento equivalente.

(B) O estado dos linfonodos axilares é a mais potente
variavel progndstica clinicopatolégica no cancer
de mama localizado, e a probabilidade de
linfonodos positivos aumenta proporcionalmente
ao tamanho tumoral.

(C) A extensdo extracapsular do tumor metastatico
em linfonodos regionais ndo tem impacto
prognéstico significativo quando ajustada para o
ndmero total de linfonodos comprometidos.

(D) A hiperexpressdo de HER2 estd associada a
melhor prognéstico, independentemente do uso
de terapias-alvo.

(E) A expressdo reduzida de Ki-67 nas células
tumorais esta associada a maior agressividade e
pior evolucéo clinica.

28

Uma gestante com 12 semanas apresentou noédulo
na mama direita, o qual foi biopsiado, com
resultado anatomopatologico de triplo negativo de
3 cm. Em razdo de queixa de cefaleia persistente e
refrataria associada a convulsdo recente, foi
realizada TC de cranio, que demonstrou multiplas
lesdes compativeis com metastase de sistema
nervoso central. Apés discussdo com a equipe,
paciente optou por manter gestagao.

Diante desse quadro, a conduta mais adequada é

(A) postergar o inicio do tratamento até o segundo
trimestre da gestacéao.

(B) indicar radioterapia para o sistema nervoso
central, com foco no controle sintomatico.

(C) solicitar interrupgdo judicial da gestacdo para
inicio de quimioterapia sistémica.

(D) iniciar esquema quimioterapico baseado em
antraciclicos imediatamente.

(E) indicar corticoterapia isolada até a viabilidade
fetal.

29

Acerca do manejo do céncer de mama
diagnosticado durante a gestacdo, assinale a
alternativa correta.

(A) A interrupgdo da gestagdo costuma ser indicada,
pois melhora o prognéstico materno.

(B) O tratamento quimioterapico esta contraindicado
em qualquer fase da gestagéo.

(C) A interrupcéo da gravidez n&o altera a evolugéo
nem o prognéstico do cancer de mama.

(D) A radioterapia pode ser realizada com seguranca
a partir do segundo trimestre.

(E) O tratamento cirdrgico deve ser adiado até o
término da gestacéao.

30

Como é denominado o estudo clinico randomizado
e multicéntrico que avaliou o uso do teste
gendbmico MammaPrint na decisdo sobre o
tratamento adjuvante?

(A) Oncotype DX Trial.
(B) TAILORX.

(C) MINDACT.

(D) RxPONDER.

(E) ACOSOG 71071.
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Assinale a alternativa que apresenta o estudo
clinico randomizado que demonstrou o beneficio
do bloqueio duplo com trastuzumabe e
pertuzumabe, associado a quimioterapia, em
pacientes com cancer de mama metastatico HER2
positivo.

(A) HERA.

(B) FinHER.

(C) EMILIA.

(D) CLEOPATRA.
(E) NeoALTTO.

32

Paciente com 28 anos queixa-se de ndédulo
palpavel na mama esquerda. A ultrassonografia
demonstrou cisto de contetdo espesso medindo
cerca de 3 cm. Foi realizada PAAF, com
desparecimento daleséo e saida de liquido seroso.
Assinale a alternativa que apresenta a conduta
mais adequada nesse caso.

(A) Controle clinico.

(B) Citologia do liquido aspirado.

(C) Exérese cirtirgica do local do cisto.
(D) Mamotomia.

(E) Ressonancia magnética das mamas.

33

Paciente do sexo feminino, 64 anos, realiza
mamografia de rastreamento com o seguinte
diagnéstico: microcalcificagcbes pleomérficas na
regido retroareolar da mama direita que néo
estavam presentes no exame do ano anterior (Bl-
RADS 4B). Ao exame fisico, sem altera¢cbes nas
mamas e nas axilas.

(A) Solicitar ultrassonografia mamaria para melhor
avaliacdo das microcalcificaces.

(B) Solicitar ressonancia magnética mamaria com
contraste para melhor avaliagdo  das
microcalcificacdes.

(C) Realizar diagnostico histolégico através de bidpsia
percuténea por estereotaxia.

(D) Repetir mamografia em 6 meses para reavaliar
essas microcalcificacbes, j4 que o exame fisico
estd normal.

(E) Realizar diagndstico histolégico através de uma
puncdo por agulha fina (PAAF) das
microcalcificacdes visualizadas na mamografia.

34

Na técnica de pediculo superior utilizada em
cirurgias oncopléasticas da mama, a principal fonte
de irrigagdo do complexo aréolo-papilar é
garantida por qual estrutura arterial?

(A) Primeiro ramo intercostal da artéria toracica

interna.

(B) Segundo ramo intercostal da artéria toracica
interna.

(C) Terceiro ramo intercostal da artéria toracica
interna.

(D) Artéria toracica externa.
(E) Ramo profundo da artéria epigéastrica superior.

35

Qual das condicBes a seguir apresenta a maior
associacdo com o desenvolvimento de linfedema
apo6s o tratamento do cancer de mama?

(A) Sobrepeso.

(B) Préatica de exercicios fisicos.
(C) Atividades manuais rotineiras.
(D) Viagens de avido.

(E) Idade da paciente.

36

Em relagdo ao manejo do cancer de mama em
mulheres idosas, assinale a alternativa correta.

(A) Quando a paciente apresenta bom estado geral, o
tratamento pode ser o mesmo dispensado a
mulheres jovens.

(B) Na maioria dos tumores iniciais, a conduta padréo
deve incluir esvaziamento axilar.

(C) A radioterapia costuma ser dispensavel, sem
comprometer o controle local.

(D) A realizagdo de quimioterapia € sempre
contraindicada.

(E) Na maior parte das vezes, a mastectomia é a
opcéo preferencial de tratamento.

37

Entre as alternativas a seguir, qual é reconhecida
por apresentar caracteristicas radiolégicas que
simulam um carcinoma mamario?

(A) Fibroadenoma de contornos regulares.

(B) Necrose gordurosa.

(C) Cisto anecoico de paredes finas.

(D) Mastite aguda por estafilococo.

(E) Microcalcificac6es de padréo alveolar tipico.
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Assinale a alternativa que apresenta o melhor
método de estadiamento para uma gestante no
primeiro trimestre com cancer de mama T4bN1Mx
(T=6cm).

(A) PET/CT.

(B) Tomografia de térax e abdome associada a
cintilografia dssea.

(C) Tomografias de térax, abdome e cranio, além de
cintilografia 6ssea.

(D) Radiografia de térax, ultrassonografia de abdome
e ressonancia magnética do esqueleto.

(E) Néo realizar estadiamento.

39

Assinale a alternativa que apresenta apenas genes
supressores tumorais.

(A) BRCA1L, BRCA2, HER-2.
(B) CDH1, PTEN, CHEK2.
(C) BRCAL, p53, c-MYC.
(D) CDH1, PTEN, int-2.

(E) p53, BRCAL, ras.

40

Em relacdo ao estudo clinico denominado
CREATE-X, assinale a alternativa correta.

(A) Nao foi evidenciada melhoria da sobrevida global
com adi¢do de paclitaxel.

(B) Apos dois anos, a sobrevida livre de doenca é
significativamente melhorada com adicdo de
capecitabina a terapia padrao.

(C) Os efeitos colaterais da droga cisplatina foram
gerenciaveis no CREATE-X.

(D) CREATE-X envolveu trastuzumabe e ndo tem a
ver com quimioterapia.

(E) O tratamento com ciclofosfamida aumentou a
sobrevida livre de doenca para as pacientes
HER2-negativo.

41

A Lei n° 8.080/1990 estabelece diretrizes e
principios fundamentais para o funcionamento do
Sistema Unico de Saude. A respeito desses
principios, assinale a alternativa correta.

(A) A universalidade garante acesso apenas aos
servigos hospitalares.

(B) A integralidade abrange somente agfes de
prevencao primaria.

(C) A equidade garante que todos recebam
exatamente 0s mesmos servicos em qualquer
situacao.

(D) A integralidade prevé agdes articuladas e
continuas de promogéo, protecao e recuperagao
da saude.

(E) A universalidade ndo garante atendimento aos
cidadaos estrangeiros.

42

Um municipio de Santa Catarina propde
reorganizar seus fluxos de referéncia para garantir
acesso dos usuarios aos diferentes niveis de
complexidade. Conforme a Lei n° 8.080/1990, esta
sendo aplicado o principio do(a)

(A) universalidade.

(B) resolutividade.

(C) regionalizacao e hierarquizagao.
(D) autonomia.

(E) controle social.

43

Segundo a Lei 8.080/1990, € uma atribuicdo da
vigilancia sanitaria

(A) acompanhar riscos relacionados a produtos,
ambientes e servicos que possam interferir na
saude.

(B) emitir autorizagGes gerais para funcionamento de
atividades comerciais sem relagdo com saude.

(C) investigar eventos epidemiolégicos relacionados a
surtos populacionais.

(D) elaborar protocolos assistenciais aplicaveis
nacionalmente.

(E) planejar acdes de atengdo primaria nos
municipios.
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Uma mulher de 45 anos recebeu diagndéstico de
carcinoma de mama confirmado por bidpsia. A
unidade basica solicita seu encaminhamento ao
servico de oncologia. No SUS, essa organizagao
obedece ao principio da

(A) descentralizagdo com dire¢do Unica em cada
esfera de governo.

(B) hierarquizagdo, com a atencdo especializada
situada em niveis de maior complexidade.

(C) vigilancia sanitaria, que coordena o fluxo entre os
servicos assistenciais.

(D) universalidade, que regula a porta de entrada para
a oncologia.

(E) vigilancia epidemiolégica como eixo organizativo
da rede.

45

Durante uma auditoria, constatou-se que mulheres
com bidpsia positiva para cancer de mama estao
sendo encaminhadas sem critérios uniformes
entre municipios daregido. A Lei n°8.080/1990 traz
orientacbes para a organizacdo de sistemas
regionais. Qual ac&o estd alinhada ao principio da
regionalizacéo previsto nalei?

(A) Estabelecer referéncias e contrarreferéncias
pactuadas entre municipios para diagndstico e
tratamento.

(B) Manter cada municipio responsavel por todo o
processo, sem articulagéo intermunicipal.

(C) Transferir diretamente todas as pacientes para o
hospital estadual de maior porte.

(D) Definir que a regulacdo seja realizada por cada
secretaria municipal de forma independente.

(E) Criar listas separadas de atendimento para cada
municipio, sem integrac¢&o regional.

46

Uma unidade hospitalar esta revisando seu Nucleo
de Seguranca do Paciente (NSP). Qual acao
representa uma atribuicdo prevista na RDC
ANVISA n° 36/2013?

(A) Elaborar protocolos exclusivos para enfermagem,
sem participacdo das demais categorias.

(B) Realizar visitas diarias para fiscalizar cirurgides
durante o ato operatorio.

(C) Controlar a compra de todos os materiais
utilizados no centro cirdrgico.

(D) Definir sanc¢des para profissionais envolvidos em
incidentes.

(E) Monitorar indicadores relacionados a eventos
cirargicos e propor melhorias continuas.

a7

Durante uma auditoria interna, a equipe identificou
diferenca nos passos usados para conferir a
identidade da paciente antes da inducdo
anestésica. Assinale a alternativa que apresenta a
acdo que esta alinhada a seguranca do paciente
cirargico, segundo a Portaria MS n° 529/2013.

(A) Padronizar um procedimento de conferéncia que
toda a equipe utilize de forma integrada.

(B) Autorizar que cada setor escolha sua forma de
identificar a paciente.

(C) Realizar a conferéncia verbal apenas entre
cirurgido e anestesista.

(D) Reduzir as etapas do processo de verificagdo para
agilizar o fluxo.

(E) Realizar a identificacdo somente no momento em
gue a paciente entra na sala cirurgica.

48

No centro cirdrgico, uma auxiliar relata que a
bandeja de instrumentais chegou lacrada, mas o
indicador quimico interno ndo mudou de cor. A
conduta correta, nesse caso, segundo o0s
principios de biosseguranca, é

(A) recolher o material e solicitar nova esterilizacao.

(B) utilizar os instrumentais, pois o lacre externo esta
integro.

(C) liberar o material ap6s consulta rapida ao
enfermeiro.

(D) utilizar os instrumentais e registrar o fato para
analise posterior.

(E) realizar teste biolégico e utilizar os instrumentos
enquanto aguarda o resultado.

49

Durante o preparo do campo operatorio, a equipe
identifica irritacdo cutdnea na regido de
antissepsia minutos apds aplicacdo do produto.
Segundo protocolos de biosseguranca, qual é a
conduta mais adequada?

(A) Trocar o antisséptico e seguir sem necessidade de
notificacéo.

(B) Continuar a cirurgia, pois o produto ja foi
absorvido.

(C) Suspender o preparo, retirar o produto e
comunicar imediatamente o cirurgido e o NSP.

(D) Solicitar nova avaliacdo apenas se a irritacéo
persistir apés o fechamento da ferida.

(E) Aplicar curativo barreira e seguir com o
procedimento.
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Uma paciente idosa agendada para mastectomia
apresenta dificuldade de comunicagcdo devido a
déficit auditivo. Em relacdo a seguranca do
paciente, qual procedimento garante que a etapa
de time out seja realizada de forma efetiva?

(A) Deixar a validagéo a cargo dos familiares.

(B) Registrar a limitagdo auditiva dispensando a
participacdo ativa da paciente.

(C) Conduzir o time out somente com o cirurgido e o
anestesista.

(D) Realizar o time out apenas apdés a indugdo
anestésica.

(E) Utilizar recursos visuais e confirmar verbalmente
com a equipe, garantindo que a paciente
compreendeu.

51

Uma mulher de 57 anos procura avaliagdo apos
perceber um nédulo rigido na mama direita,
acompanhado de leve retracdo local. Nega dor e
nao apresenta sinais inflamatérios, mas relata uma
contusdo na regido h& cerca de um més. Diante
desse cenario, assinale a alternativa que apresenta
o diagnostico mais provavel.

(A) Fibroadenoma.

(B) Tumor filoide.

(C) Necrose gordurosa.
(D) Mastite crénica.
(E) Ectasia ductal.

52

Qual o subtipo mais frequente de sarcoma
mamario?

(A) Leiomiossarcoma.

(B) Rabdomiossarcoma.

(C) Fibro-histiocitoma maligno.
(D) Angiossarcoma.

(E) Lipossarcoma.

53

A Portaria MS n° 529/2013 determina que o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente deve
incentivar préaticas que reduzam riscos na
assisténcia. Entre as ag0es previstas esta a

(A) padronizagéo de protocolos clinicos nas unidades
de saude.

(B) suspensdo de
complexidade.

(C) reducdo do nimero de notificagdes de incidentes.

(D) ampliagdo do tempo de internagcdo para
observacao.

(E) implantacéo de barreiras fisicas entre equipes.

procedimentos de  maior

54

Em relacdo a biosseguranca perioperatéria, o
controle de infec¢cbes em sala cirargica exige

(A) aumento da ventilagdo natural da sala durante o
ato operatorio.

(B) troca parcial da paramentagdo quando houver
atraso no procedimento.

(C) extincdo do uso de solugBes alcodlicas para
friccao.

(D) adesao rigorosa a higiene das méaos em todos os
momentos indicados.

(E) reducdo do nimero de agentes antimicrobianos
utilizados no hospital.

55

A respeito das praticas seguras no centro
cirargico, é correto afirmar que

(A) a comunicagédo entre profissionais ndo influencia
na seguranca.

(B) a conferéncia de instrumentos cirlirgicos pode ser
flexibilizada conforme o porte da cirurgia.

(C) a identificacdo do paciente pode ser dispensada
quando houver urgéncia.

(D) o checklist operatério deve ser aplicado em
momentos distintos da cirurgia.

(E) a equipe cirdrgica ndo precisa repetir informagdes
durante a pausa cirdrgica.
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Durante o atendimento, um paciente insiste que o
meédico altere o laudo para facilitar o recebimento
de um beneficio trabalhista. Qual deve ser a
conduta do médico nesse caso?

(A) Repassar o caso ao setor juridico do hospital sem
registrar nada.

(B) Negar o pedido e registrar a tentativa no
prontuario.

(C) Atender ao pedido para evitar conflito.
(D) Encaminhar o paciente a chefia imediata.

(E) Emitir o laudo e esclarecer que o documento sera
revisado.

57

Em relacé@o ao atendimento de menores, o Codigo
de Etica Médica determina que

(A) o médico ndo pode conversar sozinho com o
menor em nenhuma circunstancia.

(B) o médico pode incluir informagées no prontuario
sem registro de horério.

(C) o médico deve respeitar a confidencialidade
guando o menor demonstra capacidade de
compreensao.

(D) o médico deve compartilhar todas as informacdes
com os pais.

(E) em casos de procedimentos ndo urgentes, o
médico ndo precisa tentar contato com o0s
responsaveis.

58

Acerca da publicidade na medicina, assinale a
alternativa correta.

(A) Uso de titulo de especialista exige comprovagao e
registro.

(B) Médicos podem anunciar especialidades que
ainda nao concluiram.

(C) E permitido divulgar fotos com pacientes desde
gue desfocadas.

(D) Indicagbes comerciais de produtos podem ser
divulgadas livremente.

(E) Qualquer forma de autopromocéo € incentivada
pelo CEM.

59

Um paciente solicita que o médico omita
informagdes de seu diagnéstico no prontuario.
Nesse caso, o médico deve

(A) atender ao pedido, ja que o prontuario é do
paciente.

(B) registrar tudo fielmente, independentemente do
pedido.

(C) registrar sé a parte clinica essencial.

(D) manter o prontuario em branco.

(E) registrar apenas o CID.

60

Em uma sindicancia interna, solicita-se que o
médico forneca dados sigilosos de um paciente. A
liberacdo s6 pode ocorrer quando

(A) o médico considera o pedido justificavel.

(B) a administracéo do hospital solicita formalmente.
(C) héa autorizagdo do paciente ou demanda judicial.
(D) ainvestigagao é interna ao servigo.

(E) o caso envolve equipe multiprofissional.
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