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O Caderno de questdes possui 50
(cinquenta) questdes objetivas,
numeradas sequencialmente, de acordo
com o exposto no quadro a seguir:

1. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu
documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se esqueca
de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e
de numeracéo, e se o cargo corresponde aquele para o qual vocé se
inscreveu. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

QUESTOES

2. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de
Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica transparente
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que

Legislagéo Aplicada & EBSERH 16 a 20 deve ser realizado da seguinte maneira: Il

3. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a
marcagéo da Folha de Respostas. Apds 60 (minutos) do inicio da
prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicagéo. A retirada da sala de prova dos 3
(trés) ultimos candidatos s6 ocorrera conjuntamente.

Legislagao Aplicada ao SUS 21a25
Conhecimentos Especificos 26 a 50

4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha
de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

5. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do
Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagao
da prova.

6. Implicarda na eliminacdo do candidato, caso, durante a realizagéo
das provas, qualquer equipamento eletrbnico venha emitir ruidos,
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinagdes
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,
incorrera na eliminagao do candidato.

| €3 .56

Informagoes Adicionais

0(xx)44 3344-4242 | www.institutoaocp.org.br / candidato@institutoaocp.org.br




FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)

-01 02 |03 (04 |05|06 |07 |08 (09|10 |1 |12 |13 (14|15 |16 |17 |18 (19| 20 (21 |22 [ 23 |24 | 25
Resp.
-26 27 | 28 (29 | 30 | 31 |32 |33 (34|35 (36|37 |38 (39|40 (41|42 |43 |44 |45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50
Resp.

O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

endereco eletrdbnico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte a aplicagdo da prova.




LINGUA PORTUGUESA

Sobre a origem de tudo

Marcelo Gleiser

Volta e meia retorno ao tema da origem de tudo, que
inevitavelmente leva a reflexdes em que as fronteiras entre
ciéncia e religido meio que se misturam. Sabemos que as
primeiras narrativas de criagdo do mundo vém de textos
religiosos, os mitos de criagcdo. O Génesis, primeiro livro
da biblia, é um exemplo deles, se bem que é importante
lembrar que nao é o Unico.

Talvez seja surpreendente, especialmente para as
pessoas de fé, que a ciéncia moderna tenha algo a dizer
sobre o assunto. E ndo ha divida que o progresso da
cosmologia e da astronomia levaram a um conhecimento
sem precedentes da histéria césmica, que hoje sabemos
teve um comecgo ha aproximadamente 13,8 bilh6ées de anos.
Tal como vocé e eu, o Universo também tem uma data de
nascimento.

A questao complica se persistimos com essa analogia:
vocé e eu tivemos pais que nos geraram. Existe uma
continuidade nessa histéria, que podemos tracar até a
primeira entidade viva. L4, nos deparamos com um dilema:
como surgiu a primeira entidade viva, se nada vivo havia
para gera-la? Presumivelmente, a vida veio da nao vida, a
partir de reagées quimicas entre as moléculas que existiam
na Terra primordial. E o Universo? Como surgiu se nada
existia antes?

A situagdo aqui é ainda mais complexa, visto que o
Universo inclui tudo o que existe. Como que tudo pode vir
do nada? A prerrogativa da ciéncia é criar explicagdes sem
intervencgao divina. No caso da origem césmica, explicacoes
cientificas encontram desafios conceituais enormes.

Isso nao significa que nos resta apenas a opgao
religiosa como solugido da origem césmica. Significa que
precisamos criar um novo modo de explicagido cientifica
para lidar com ela.

Para dar conta da origem do Universo, os modelos que
temos hoje combinam os dois pilares da fisica do século
20, a teoria da relatividade geral de Einstein, que explica
a gravidade como produto da curvatura do espaco, e a
mecanica quantica, que descreve o comportamento dos
atomos. A combinacdo é inevitavel, dado que, nos seus
primérdios, o Universo inteiro era pequeno o bastante para
ser dominado por efeitos quéanticos. Modelos da origem
césmica usam a bizarrice dos efeitos quanticos para
explicar o que parece ser inexplicavel.

Por exemplo, da mesma forma que um ntcleo radioativo
decai espontaneamente, o Cosmo por inteiro pode ter
surgido duma flutuacao aleatéria de energia, uma bolha de
espacgo que emergiu do “nada”, que chamamos de vacuo.
O interessante é que essa bolha seria uma flutuagao de
energia zero, devido a uma compensacgao entre a energia
positiva da matéria e a negativa da gravidade. Por isso que
muitos fisicos, como Stephen Hawking e Lawrence Krauss,
falam que o Universo veio do “nada”. E declaram que a
questao esta resolvida. O que é um absurdo. O nada da
fisica é uma entidade bem complexa.

Esse é apenas um modelo, que pressupde uma série
de conceitos e extrapolagbes para fazer sentido: espaco,
tempo, energia, leis naturais. Como tal, esta longe de ser
uma solugao para a questdao da origem de tudo. Nao me

parece que a ciéncia, tal como é formulada hoje, pode
resolver de vez a questdo da origem cosmica. Para tal,
precisaria descrever suas proprias origens, abranger uma
teoria das teorias. O infinito e seu oposto, o nada, sdo
conceitos essenciais; mas é muito facil nos perdermos nos
seus labirintos metafisicos.

http://www1.folha.uol.com.br/colunas/marcelogleiser/2013/12/1385521-
sobre-a-origem-de-tudo.shtml.

@ESTE @D

Em “...vocé e eu tivemos pais que nos geraram.”, a
colocacao do pronome nos se justifica pela atragao

(A)  daforma verbal geraram.
(B)  do pronome relativo que.
(C)  do pronome eu.

(D)
(E)

@ESTA @

Assinale a alternativa em que o elemento nos NAO
foi analisado corretamente.

do pronome vocé.
do substantivo pais.

(A)  “La, nos deparamos...” (preposigao + artigo)
(B)  “Isso nao significa que nos resta...” (pronome)
(C)  “...mas é muito facil nos perdermos...” (pronome)

(D)
(E)

Em “..as fronteiras entre ciéncia e religido meio
gue se misturam.”, a expressao destacada pode ser
substituida, sem prejuizo ao contetdo original, por

“...nos seus labirintos metafisicos.” (preposigéo + artigo)
“...nos seus primordios...” (preposigéo + artigo)

(A)  raramente.

(B)  mais que.

(C) alémdo que.
(D)  mais ou menos.
(E)  ainda que.

@ESTAO @D

Em “O Génesis, primeiro livro da biblia, € um exemplo
deles, se bem gque é importante lembrar que nao é o
unico.”, a expressao destacada estabelece relagao
semantica de

(A)  consecugéo.
(B)  concluséo.
(C) contraste.
(D)  condicao.
(E)  concesséo.

@EE@

Assinale a alternativa em que o elemento SE foi
classificado corretamente.

(A) “A questao complica se persistimos com essa analogia...”
(pronome)

(B) “...as fronteiras entre ciéncia e religido meio que se
misturam.” (pronome)

(C)  “..se bem que é importante lembrar que n&o € o Unico.”
(pronome)

(D) “...Como surgiu se nada existia antes?” (pronome
interrogativo)

(E)

“...como surgiu a primeira entidade viva, se nada vivo
havia...” (indice de indeterminagdo do sujeito)

STITUTO
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(QuESTA0)@

O fragmento em que a concordancia verbal NAO esta
de acordo com a norma padrao é

(A) “...pressupde uma série de conceitos e extrapolagdes
para fazer sentido...”
(B) “...0 progresso da cosmologia e da astronomia levaram a

um conhecimento sem precedentes...”

(C)  “Modelos da origem cdésmica usam a bizarrice dos efeitos
quanticos para explicar o que parece ser inexplicavel.”

(D)  “A prerrogativa da ciéncia é criar explicagbes sem
intervengéo divina.”

(E) “Existe uma continuidade nessa histoéria, que podemos
tracar até a primeira entidade viva.”

NAO sera mantida a gramatica do texto se a

expressao

(A) duma for substituida por de uma, em “surgido duma
flutuagéo”.

(B)  tal como for substituida por assim como, em “Tal como
vocé e eu...”

(C)  Por isso que for substituida por Por isso, em “Por isso
gue muitos fisicos...”

(D)  devido a uma for substituida por devido uma, em “devido
a.uma compensagao...”

(E)  Como que for substituida por como, em “Como que tudo
pode vir do nada?”

@ETE@

“A combinagdo é inevitavel, dado que, nos seus
primérdios, o Universo inteiro era pequeno o
bastante...”
A oragdo acima pode ser reescrita, sem prejuizo
sintatico-semantico para o fragmento, por

(A) A combinacgao é inevitavel, como, nos seus primordios, o
Universo inteiro era pequeno o bastante...

(B) A combinagdo ¢ inevitavel, embora, nos seus primoérdios,
o Universo inteiro era pequeno o bastante...

(C) A combinagdo ¢ inevitavel, apesar que, nos seus
primoérdios, o Universo inteiro era pequeno o bastante...

(D) A combinagéo € inevitavel, conquanto que, nos seus
primoérdios, o Universo inteiro era pequeno o bastante...

(E) A combinagdo é inevitavel, uma vez que, nos seus
primoérdios, o Universo inteiro era pequeno o bastante...

(QuESTAC) (D

Em “E n3o ha duvida que o progresso....”, NAO ha
atendimento a norma padrao quanto a

(A)  regéncia nominal.

(B)  concordancia verbal.

(C)  concordancia nominal.

(D)  sintaxe de colocagéo pronominal.
(E)  regéncia verbal.

@UESTAOED

A expressdao destacada que expressa o modo da
acao verbal se encontra na alternativa

(A)  “...inevitavelmente leva a reflexdes...”
(B)  “...especialmente para as pessoas de fé...”
(C)  “...teve um comeco ha aproximadamente 13,8 bilhdes...”

(D)  “Presumivelmente, a vida veio da ndo vida...”
(E)  *“...um nucleo radioativo decai espontaneamente...”

RACIOCIiINIO LOGICO E MATEMATICO

@UESTEO) G

As esposas de César, Fernando e Vinicius sdo, uma
loira, uma ruiva e uma morena, ndo necessariamente
nesta ordem. Uma se chama Daniela, outra Bruna e a
outra Rafaela. A esposa de César se chama Daniela. A
esposa de Vinicius é morena. A esposa de Fernando
nao se chama Bruna e nao é loira. Os nomes das
esposas loira, ruiva e morena sao, respectivamente:

(A) Daniela, Rafaela e Bruna.

(B) Daniela, Bruna e Rafaela.

(C)  Bruna, Daniela e Rafaela.

(D)  Bruna, Rafaela e Daniela.

(E) Rafaela, Bruna e Daniela.

@UETAOCD

Um aluno levou 1 hora e 40 minutos ininterruptos para
fazer um trabalho de matematica. Se ele concluiu o

2
trabalho depois de decorrer 5 de um dia, entao

que horas ele iniciou o trabalho?
(A) 14 horas.
(B) 14 horas e 10 minutos.
(C) 14 horas e 20 minutos.
(D) 14 horas e 40 minutos.
(E) 14 horas e 50 minutos.

Em uma pequena cidade, circulam apenas dois
jornais diferentes. O jornal A e o jornal B. Uma
pesquisa realizada com os moradores dessa cidade
mostrou que 33% lé o jornal A, 45% Ié o jornal B, e
7% leem os jornais A e B. Sendo assim, quantos por
cento nado leem nenhum dos dois jornais?

(A) 15%

(B)  25%
C) 27%
(D)  29%
(E)  35%

@ESTEOED

Observe o quadrado a seguir, suas linhas, colunas e
diagonais mantém um padrao:

1 14 15 N

12 7 A 9

€3 .0
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Quais sdo os valores de A, B e C respectivamente
para que o quadrado mantenha o padrao?

5,13 e6.

6,5e 13.

13, 26 e 27.

34,5¢e6.

4,7 e 14.

(QuEsTAO)EDD

Assinale a alternativa que apresenta a negagao da
proposigao:

“Mauro gosta de rock ou Jodo gosta de samba”.
Mauro gosta de rock ou Jodo nao gosta de rock.

Mauro gosta de rock se Jodo n&o gosta de samba.
Mauro ndo gosta de rock ou Jodo n&o gosta de samba.
Mauro ndo gosta de rock se, e somente se Jodo néo
gosta de samba.

Mauro ndo gosta de rock e Jodo n&o gosta de samba.

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

(QuEsTAO) €D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

De acordo com o que dispdoe o Estatuto Social
da EBSERH, analise as assertivas e assinale a
alternativa que aponta as corretas.

. A EBSERH fica sujeita & supervisdao do
Ministro da Saude.

Il A EBSERH tem sede e foro no Rio de Janeiro,
e atuacdo em todo o territério nacional,
podendo criar subsidiarias, sucursais, filiais
ou escritorios e representagdes no pais.

il O prazo de EBSERH ¢

indeterminado.

duragao da

V. A EBSERH sujeitar-se-a ao regime juridico
proprio das empresas privadas, inclusive
quanto aos direitos e obrigagbes civis,
comerciais, trabalhistas e tributarios.

Apenas |, Il e IV.
Apenas |, lll e IV.
Apenas |l e IV.
Apenas lll e IV.

I, 1, e lV.

(E)

Os contratos que a EBSERH celebrar ou em que
vier a intervir e os atos que envolvam obrigacdes
ou responsabilidades por parte da empresa serao
assinados

pelo Presidente, em conjunto com um Diretor.

pelo Presidente, em conjunto com um Conselheiro.
somente pelo Presidente.

pelos membros do Conselho de Administracéo,
conjuntamente.

pelos membros da Diretoria Executiva, conjuntamente.

(QuESTA0)EDD

Conforme o Regimento Interno, o corpo diretivo da
EBSERH é constituido

pelo Presidente e pelos membros do Conselho de
Administragao.

pelo Presidente e pelos Diretores que compdéem a
Diretoria Executiva.

pelo Presidente e pelos Conselheiros e Diretores.
somente pelos membros do Conselho de Administragao.
somente pelos Diretores que compdem a Diretoria
Executiva.

@ESTEOED

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

De acordo com o Regimento Interno, o contrato
de adesado das instituicoes federais de ensino ou
instituicoes congéneres com a EBSERH sera
proposto pelo Presidente e aprovado pelo Conselho de
Administragao.

proposto pelo Conselho de Administragdo e aprovado
pelo Presidente.

proposto pelo Conselho de Administragdo e aprovado
pela Diretoria Executiva.

proposto pela Diretoria Executiva e aprovado pelo
Conselho de Administragao.

proposto pela Diretoria Executiva e aprovado pelo
Presidente.

(QuESTAC)EXD

Preencha as lacunas e assinale a alternativa correta.
As instituicdbes congéneres, conforme a Lei
12.550/2011, sao instituicoes
que desenvolvam atividades de

na area da saude e

que prestem servigos no ambito .
Publicas / assisténcia / do Sistema Unico de Salde —
SuUS

Privadas / ensino e de pesquisa / da rede hospitalar
privada

Publicas / ensino e de pesquisa / do Sistema Unico de
Saude — SUS

Publicas ou privadas / ensino e de pesquisa / da rede
hospitalar privada

Publicas ou privadas / ensino e de pesquisa / do Sistema
Unico de Saude — SUS

INSTITUTO
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LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

CETD) 21

Sobre a Seguridade Social, analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta as corretas.

l. As receitas dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios destinadas a seguridade
social constarao dos respectivos
orcamentos, os (quais integrardo o
orcamento da Unido.

Il A pessoa juridica em débito com o sistema
da seguridade social, como estabelecido em

(A)
(B)

Il Cabera a Unido, com seus recursos
proprios, financiar o Subsistema de
Atencao a Saude Indigena.

lil. O SUS promovera a articulagdao do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
com os 6rgaos responsaveis pela Politica
Indigena do Pais.

Iv. Os Estados, Municipios, outras instituicoes
governamentais e nao-governamentais
poderao atuar complementarmente no
custeio e execugao das agoes.

Apenas |, Il e Ill.
Apenas |, lll e IV.

(C) Apenasllielll.
lei, podera contratar com o Poder Publico, (D) Apenas | e IV.
mas nao podera dele receber beneficios ou (E) LIl e IV.

incentivos fiscais ou crediticios.

1. Nenhum beneficio ou servigo da seguridade
social podera ser criado, majorado ou
estendido sem a correspondente fonte de
custeio total.

IV. Sao isentas de contribuicdo para a
seguridade social as entidades beneficentes
de assisténcia social que atendam as
exigéncias estabelecidas em lei.

(QuesTA0)EZD

(A)

(B)

De acordo com a organizagao do SUS estabelecida
no Decreto 7.508/2011, é possivel afirmar que

o SUS é constituido pela conjugagéo das agbes e
servicos de promogao, protegdo e recuperagao da
saude executados apenas pela Unido, de forma direta
ou indireta, mediante a participagdo complementar
da iniciativa privada, sendo organizado de forma
hierarquizada.

o SUS ¢é constituido pela conjugagédo das acgbes e
servicos de promogao, protegdo e recuperagao da

(A)  Apenas| lileIV. salde executados apenas pelos Estados e Distrito

(B) Apenas| llelV. Federal, de forma direta ou indireta, mediante a

(C) Apenaslell participagdo complementar da iniciativa privada,

EE)) 'IArl)Ierl]I?S ':\'/e V. sendo organizado de forma regionalizada e nao
L e V.

RS 22

O conjunto de agbées que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevengcdao de
qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de sauide individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencédo e controle das doengas ou
agravos é o que se entende por

(©)

(D)

hierarquizada.

o SUS é constituido pela conjugacdo das acgbes
e servicos de promogao, protecdo e recuperagao
da saude executados pelos entes federativos, de
forma direta ou indireta, mediante a participagao
complementar da iniciativa privada, sendo organizado
de forma regionalizada e hierarquizada.

o SUS é constituido pela conjugacéo das acgbes
e servicos de promogao, protecdo e recuperagao
da saude executados apenas pelos Municipios, de

(A) v?gil?ncia sapitéri.a.’ ) forma direta ou indireta, mediante a participagdo

(B) V|g!IanC|a epidemioldgica complementar da iniciativa privada, sendo organizado

(©) sau.deAdo.trabth?do.r. ) de forma nao hierarquizada.

EE)) ass!s:?nc!a tera.pleutlca integral. (E) o SUS é constituido pela conjugacdo das agbdes e
assisténcia social.

Em relagdo ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, analise as assertivas e assinale a
alternativa que aponta as corretas.

1. As acgoes e servigos de saude voltados para
o atendimento das popula¢cdes indigenas,
em todo o territério nacional, coletiva ou
individualmente, obedecerao ao disposto
na Lei 8.080/1990.

servicos de promogao, protegdo e recuperagao da
saude executados pelos entes federativos e pela
iniciativa privada, de forma direta ou indireta, sendo
organizado de forma regionalizada e hierarquizada.

@ETEED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

De acordo com o Decreto 7.508/2011, os servigos
de atendimento inicial a saide do usuario no SUS
sao considerados

Servigos Especiais de Acesso Aberto.

Portas de Entrada.

Servigos Especiais de Acesso Primario.

Portas Iniciais do SUS.

Servigos de Atencao Primaria.

Cargo: Médico - Patologia
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

(QuUESTA0)ED)

Ao assumir o cargo de Patologista Cirurgico
em um grande hospital, o médico é convidado
pelo Gestor a criar uma etiqueta, para ser colada
nos frascos de pecas cirurgicas e bidpsias, que
contenha apenas duas informagoes, para que seja
de facil preenchimento pelo médico, e evite a troca
de materiais entre pessoas homénimas. Assinale a
alternativa que apresenta os dois melhores dados
que, se corretamente preenchidos, minimizariam
falhas na fase pré-analitica.

(A)  Nome e idade.

(B) Nome e sexo.

(C)  Nome e estado civil.

(D)  Nome completo e raga.

(E)  Nome completo e data de nascimento.

No livro de Patologia basica, mais conhecido nas
escolas de medicina, temos a mengao de lesdes
celulares reversiveis e irreversiveis. Assinale
a alternativa que apresenta a lesdo celular
considerada irreversivel.

(A) Edema celular.

(B)  Membranas celulares destruidas.

(C)  Edema do reticulo endoplasmatico.

(D)  Perda de microvilosidades.

(E)  Bolhas na membrana plasmatica.

@EEE

Segundo o Sistema Bethesda para Citopatologia
Cervicovaginal, a presencga de:

1. Células ocorrem isoladas, em grupos ou em
agregados do tipo sincicial; 2. Hipercromasia
nuclear acompanhada por variagdes no tamanho
nuclear e na forma;

3. Cromatina fina ou grosseiramente granular e
comdistribuicdo regular; 4. Contorno da membrana
nuclear bastante irregular e frequentemente
demonstrando entalhes proeminentes;

5. Os nucléolos estdo geralmente ausentes, mas
podem ocasionalmente ser vistos, especialmente
quando se estende para os espacos glandulares
endocervicais.

Sao caracteristica de

(A)  HSIL.

(B)  ASC-H.

(C)  Adenocarcinoma.
(D) ASC-US.

(E) LSIL.

@ESTAOED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

O Dicionario traz a seguinte definicdo: “Diz-se de
sinal e /ou sintoma tido(s) como caracteristico(s)
de uma doencga; diacritico.” Essa defini¢ao refere-
se a palavra

patologia.

patogénico.

patogenesia.

patognoménico.

patonomia.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Os tumores estromais gastrointestinais (GIST)
agora fazem parte do livro de “Tumores 6sseos e
de partes moles da OMS 2013”. Segundo este livro,
o 6rgdo com maior porcentagem de acometimento
de GIST é o

estébmago.

intestino delgado.

duodeno.

colons e reto.

esofago.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Vocé faz um diagndstico histolégico de Lobulite
Esclerosante Linfocitica (“Mastopatia diabética”)
em uma lesdo de mama de uma paciente jovem. O
Mastologista te liga e informa que a paciente nao
tem diagnoéstico de Diabetes mellitus. Entdo vocé
explica que este tipo de alteragcdo histologica é
mais comum nas pacientes insulino-dependentes,
todavia, outras doencas também sdo descritas
podendo estar associadas a este tipo de alteragao.
Das 5 doengas a seguir, escolha a que NAO foi
descrita em associagdo com a Mastopatia diabética
Hipotireoidismo.

Lupus Eritematoso Sistémico.

Doenca de Huntington.

Sindrome de Sjogren.

Tireoidite de Hashimoto.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Em pacientes com GIST, com mutagao do PDGFRA,
o CD 117 (KIT) pode ser negativo e para estes
pacientes, o anticorpo DOG-1 pode ajudar, se
positivo. A Revista “Modern Pathology” publicou
em 2012 outra utilizagao deste anticorpo (DOG-1),
que pode também ajudar no estudo de tumores de
pancreas.

glandula salivar.

cérebro.

rim.

pulméao.
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Ao analisar uma lesdao de mama, o patologista
suspeita de Adenose microglandular. Entao
ele necessita afastar o diferencial histolégico
Carcinoma tubular. Em um painel Imuno-
histoquimico, qual marcador sera negativo na
Adenose microglandular e positivo no Carcinoma

tubular?
(A)  p63.
(B) cCD10.
(C) s100.
(D)  Catepsina D.
(E) EMA.

O Sistema Bethesda estda sendo utilizado nas
Puncgdes Aspirativas por Agulha Fina (PAAFs) de
Tireoide. Baseado neste Sistema, uma “Neoplasia
Folicular ou Suspeita para Neoplasia Folicular”
deve ser classificada em

Classe | de Bethesda.

Classe Il de Bethesda.

Classe lll de Bethesda.

Classe IV de Bethesda.

Classe V de Bethesda.

Segundo o novo livro da OMS 2013, Classificagao
de Tumores de Partes moles e osso, o cisto 6sseo
aneurismatico é considerado

uma neoplasia benigna.

uma neoplasia maligna de baixo grau.

um quadro reacional.

um tumor de natureza neoplasica indefinida.

uma neoplasia maligna borderline.

Segundo o livro da OMS de 2010, Classificagao
de Tumores do Sistema Digestivo, quando o
pseudomixomaperitonealestapresente,adistingao
entre baixo grau e alto grau, tem significado
prognéstico. Ja a disseminagdo de muco, além
do quadrante inferior direito do abdémen, é
uma variavel prognéstica independente. Se os
depésitos de mucina aparecem acelulares, o
prognéstico pode ser

GICIGICH

GICIGICH

(A)  mantido.
(B)  melhorado.
(C)  piorado.
(D)  atenuado.
(E)  omitido.

A Sindrome de Peutz-Jeghers aumenta cerca
de 100 vezes o risco de desenvolvimento de
Carcinomas pancreaticos. Isto ocorre devido a
uma inativagao bi-alélica do gene

STK11 (19p).

PRSSS1 (7q).

SPINK (5q).

GICE

(D)
(E)

CDKN2A (9p).
MSH2 (2p), MLH1 (3p) e outros.

@ETEOED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Um bom patologista ao analisar um caso, deve
levantar uma possibilidade diagnéstica principal,
todavia, deve sempre considerar diagnoésticos
diferenciais. Em uma Neoplasia ovariana, entre um
Carcinoma seroso de alto grau versus Carcinoma
de células claras, qual perfil Imuno-histoquimico
que favoreceria mais fortemente o diagnoéstico de
Carcinoma de células claras?

WT1 positivo, ER positivo, HNF-1Beta negativo.

WT1 positivo, ER positivo, HNF-1Beta positivo.

WT1 negativo, ER negativo, HNF-1Beta negativo.
WT1 negativo, ER negativo, HNF-1Beta positivo.
WT1 positivo, ER negativo, HNF-1Beta negativo.

@ETEOED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Em Patologia mamaria, em alguns casos
especificos, pode haver dificuldade de separagao
entre Hiperplasia ductal usual, versus Hiperplasia
ductal atipica/Carcinoma ductal “in situ” de baixo
grau. Fazendo apenas 3 marcadores Imuno-
histoquimicos, é possivel fazer esta distingdao com
segurancga. Qual combinagéo a seguir favorece a
hiperplasia ductal usual?

CK8/18 positivo, CK 5 negativo, CK 14 negativo.
CK8/18 positivo, CK 5 positivo, CK 14 negativo.
CK®8/18 positivo, CK5/14 positivos, em mosaicismo.
CK 8/18 negativo, CK 5/14 positivos, em mosaicismo.
CK 8/18 negativo, CK5/14 negativos.

(QuEsTAO) @D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

O carcinoma Adenoide cistico cutineo é mais
comum no escalpe, téorax e abdémen. Ele apresenta
padrao cribriforme e frequente acometimento
perineural. Ao dar este diagnostico histologico,
e observar margens cirargicas comprometidas,
qual a opinido dada ao médico traduz melhor o
comportamento clinico esperado para esta lesao,
segundo o livro da OMS de Tumores cutaneos?

E um tumor indolente, e dificilmente recidiva, ndo ha
necessidade de ampliagao.

E um tumor de alto grau, altamente agressivo, ampliar
margens.

E um tumor indolente, mas de curso progressivo, com
alto indice de recidiva, ampliar margens amplamente.
E um tumorindolente e de curso regressivo, geralmente
a cicatriz consome ninhos residuais, nado ampliar.

E um tumor geralmente muito agressivo, ampliar
margens e procurar metastases.

@ETEOCD

Os mastécitos podem estar aumentados na
Mastocitose, ou em pacientes com Sindrome do
colonirritavel. Estudos recentes sugerem que mais
que 20 mastoécitos por campo de grande aumento,
indica um numero aumentado de mastocitos
patologicamente, e o termo “Enterocolite
mastocitaria” pode ser utilizado. Existe um
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GICIGICHE

)
)
)
)

ToT>

(E)

GICIGICHE

GICIGICHE

CICE>

—

marcador especifico para mastécitos (“mast cell
tryptase”), mas tem um marcador mais frequente
em nosso uso diario, que pode ser usado para esta
marcagdo de mastocitos. Assinale a alternativa
que apresenta este marcador.

CD117.

CD138.

HMB-45.

EMA.

CD5.

@ESTA

Paciente jovem com Tomografia mostrando
Neoplasia renal, metastases pulmonares e trago
falcémico. Qual é o subtipo neoplasico mais
provavel neste paciente, caso o sitio primario
neoplasico seja renal?

Carcinoma dos ductos coletores de Bellini.
Carcinoma de células renais cromoéfobas.

Carcinoma de células renais cistico multilocular.
Carcinoma renal associado com translocagdes Xp11.2/
TFES3.

Carcinoma medular renal.

@ESTAO D

Em uma bidépsia pulmonar a céu aberto, de uma
crianga, notamos padrao histolégico de dano
alveolar difuso, e presengca de células com
inclusdes intranucleares caracteristicas, tipo
borrdo (“smudge cells”). Isto nos faz sugerir ao
Pneumologista, uma provavel pneumonia por
varicela.

adenovirus.

sarampo.

herpes.

citomegalovirus.

@ESTAO D

A Nocardiose pulmonar cursa com abscessos
multiplos, ocasionais cavitagdes, com algumas
areas exibindo células gigantes multinucleadas.
Ao solicitar coloragbées especiais, a coloragao
de Grocott (também chamada de GMS) mostra
microorganismos  ramificados em  padrado
caracteristico de

ramificagoes.

esporulagdes.

gemulacdes.

angulos retos (90 graus).

letras chinesas.

(QuESTA0) €D

Ao exame histolégico de uma lesdo anal, abaixo
do epitélio, ha proliferagdo de células grandes,
poligonais, com abundante citoplasma granular
eosinofilico. Suspeita-se de Tumor de células
granulares. Qual é a marcagao imuno-histoquimica
esperada para este caso?

CD 68 positivo, S100 positivo.

CD 68 negativo, S100 negativo.

S100 negativo, CD 68 positivo.

(D)
(E)

S00 positivo, CD 68 negativo.
Pancitoqueratina positivo, p63 positivo.

@ETECD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

No ultimo livro de Tumores de Partes Moles,
sexta edigcdo, dos autores “Enzinger & Weiss’'s”,
o Condrossarcoma mixoide extraesquelético tem
diferenciacdo Imuno-histoquimica sugerida com
Cordoma, Lipossarcoma mixoide, e Mioepitelioma/
Tumor misto. Dentre as opgoes a seguir, assinale
a alternativa que apresenta o painel Imuno-
histoquimico que favorega mais Condrossarcoma
mixoide extraesquelético.

CAMS.2 positivo, CK7 negativo, CK 19 negativo, EMA
positivo, S100 positivo, CEA negativo, Actina +/-.
CAM 5.2 negativo, CK7 negativo, CK 19 negativo, EMA
negativo, S100 +/-, CEA negativo, Actina negativa.
CAM5.2 positivo, CK7 +/-, CK 19 positivo, EMA
positivo, S100 positivo, CEA positivo, Actina negativa.
CAMS.2 negativo, CK7 negativo, CK19 negativo, EMA
negativo, S100 +/-, CEA negativo, Actina negativa.
CAM5.2 positivo, CK7 positivo, CK19 positivo, EMA
positivo, S100 positivo, CEA positivo, Actina positiva.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Existem diversos tipos de metaplasia presentes
em capsulas peri-prétese mamaria. Porém o tipo
mais frequente, visto em mais de 50% dos casos,
segundo o autor Paul Peter Rosen, é a metaplasia
escamosa.

Ossea.

intestinal.

respiratoria.

sinovial.

CETD) 4|

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Das possiveis neoplasias primarias que acometem
o coragdo, assinale a alternativa que exibe as
neoplasias benigna e maligna mais frequentes.
Mixoma e Mesotelioma maligno.

Rabdomioma e Angiossarcoma.

Mixoma e Angiossarcoma.

Rabdomioma e Mesotelioma maligno.

Hemangioma e Angiossarcoma.
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@ETECD

No conhecido livro de Imuno-histoquimica,
do autor “Dabbs” utiliza na capa a palavra
“Terandstica”, que  significa Diagnéstico
para Terapia especifica. Esta palavra que em
portugués também é conhecida como “Medicina
Personalizada” deve ser progressivamente mais
familiar aos Patologistas. Neste contexto, terapia
alvo para Carcinomas Colorretais, tais como
Cituximab e Panitumumab que sdo anti-EGFR,
e Avastin um anti-VEGFR, foram desenvolvidas
para pacientes com amplificagio de EGFR. E
sabido que Carcinomas colorretais que possuem
uma mutacgao especifica, ndo respondem a estas
terapias anti-EGFR. Assinale a alternativa que
apresenta esta mutagao.

Instabilidade de microssatélites (MSI).

KRAS.

Mutacao no BRAF V300E.

Mutagéo no gene SMAD4/DPC4.

Mutagao somatica no TP53.

@ETEOED

Existe um marcador imuno-histoquimico que pode
ser usado tanto para neoplasias vasculares quanto
para neoplasias prostaticas (positivo em nticleos).
Qual é este marcador?

GICIGICHE

(A)  PROX-1.
(B)  FLI-1.
(C) ERG.
(D) CD34.
(E)  AMCR.
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