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Inscrigao

’,Nome do Candidato

O Caderno de questdes possui 50
(cinquenta) questdes objetivas,

numeradas sequencialmente, de acordo
com o exposto no quadro a seguir:

MATERIA QUESTOES ]

| Lingua Portuguesa 01a10

| Raciocinio Légico e Matematico 11 a 15

| Legislagdo Aplicada a EBSERH 16 a 20

| Legislagao Aplicada ao SUS 21a25

| Conhecimentos Especificos 26 a 50

INSTRUC}()ES
-

. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu

. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de

. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a

. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha

. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do

. Implicara na eliminagdo do candidato, caso, durante a realizagao

documento e o numero de sua inscri¢do. Além disso, ndo se esquega
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. Preencha os campos destinados a assinatura e ao numero
de inscrigdo. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

Respostas. So6 é permitido o uso de caneta esferografica transparente
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que
deve ser realizado da seguinte maneira: Il

marcagao da Folha de Respostas. Apds 60 (sessenta) 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.

de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagao
da prova.

das provas, qualquer equipamento eletrdnico venha emitir ruidos,
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinacées
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,

incorrera na eliminagéo do candidato.
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FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)
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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

Unesco: mundo precisara mudar consumo para garantir
abastecimento de agua

20/03/15

Relatério da Organizagcdao das Nagdes Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco) mostra que ha
no mundo agua suficiente para suprir as necessidades de
crescimento do consumo, “mas ndo sem uma mudanca
dramatica no uso, gerenciamento e compartilhamento”.
Segundo o documento, a crise global de agua é de
governanga, muito mais do que de disponibilidade do
recurso, e um padrao de consumo mundial sustentavel
ainda esta distante.

De acordo com a organizagdao, nas ultimas décadas
o consumo de agua cresceu duas vezes mais do que a
populacao e a estimativa é que a demanda cres¢a ainda
55% até 2050. Mantendo os atuais padrées de consumo,
em 2030 o mundo enfrentara um déficit no abastecimento
de agua de 40%. Os dados estdo no Relatério Mundial das
Nagées Unidas sobre o Desenvolvimento de Recursos
Hidricos 2015 — Agua para um Mundo Sustentével.

O relatério atribui a varios fatores a possivel falta
de agua, entre eles, a intensa urbanizacdo, as praticas
agricolas inadequadas e a poluicao, que prejudica a oferta
de agua limpa no mundo. A organizagao estima que 20%
dos aquiferos estejam explorados acima de sua capacidade.
Os aquiferos, que concentram agua no subterraneo e
abastecem nascentes e rios, sdo responsaveis atualmente
por fornecer agua potavel a metade da populagdao mundial e
é de onde provém 43% da agua usada na irrigagao.

Os desafios futuros serdo muitos. O crescimento da
populacdo esta estimado em 80 milhdes de pessoas por
ano, com estimativa de chegar a 9,1 bilhdes em 2050,
sendo 6,3 bilhées em areas urbanas. A agricultura devera
produzir 60% a mais no mundo e 100% a mais nos paises
em desenvolvimento até 2050. A demanda por agua na
industria manufatureira devera quadruplicar no periodo de
2000 a 2050.

Segundo a oficial de Ciéncias Naturais da Unesco na
Itdlia, Angela Ortigara, integrante do Programa Mundial
de Avaliagdo da Agua (cuja sigla em inglés é WWAP) e
que participou da elaboragcdo do relatério, a intengdo do
documento é alertar os governos para que incentivem
o consumo sustentavel e evitem uma grave crise de
abastecimento no futuro. “Uma das questées que os paises
ja estdo se esforgando para melhorar é a governanga da
agua. E importante melhorar a transparéncia nas decisdes
e também tomar medidas de maneira integrada com os
diferentes setores que utilizam a agua. A populagao deve
sentir que faz parte da solugao.”

Cada pais enfrenta uma situacao especifica. De maneira
geral, a Unesco recomenda mudangas na administragao
publica, no investimento em infraestrutura e em educacgao.
“Grande parte dos problemas que os paises enfrentam,
além de passar por governanga e infraestrutura, passa por
padrées de consumo, que s6 a longo prazo conseguiremos
mudar, e a educagdao é a ferramenta para isso”, diz o

coordenador de Ciéncias Naturais da Unesco no Brasil, Ary
Mergulhao.

No Brasil, a preocupagdao com a falta de agua ganhou
destaque com a crise hidrica no Sudeste. Antes disso, o pais
ja enfrentava problemas de abastecimento, por exemplo no
Nordeste. Ary Mergulhdo diz que o Brasil tem reserva de
agua importante, mas deve investir em um diagnoéstico para
saber como esta em termos de politica de consumo, atengao
a populagio e planejamento. “E um trabalho continuo. Nao
quer dizer que o pais que tem mais ou menos recursos
pode relaxar. Todos tém que se preocupar com a situagao.”

O relatério sera mundialmente langcado hoje (20) em
Nova Délhi, na india, antes do Dia Mundial da Agua (22).
O documento foi escrito pelo WWAP e produzido em
colaboragdo com as 31 agéncias do sistema das Nagées
Unidas e 37 parceiros internacionais da ONU-Agua. A
intencao é que a questao hidrica seja um dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, que vém sendo discutidos
desde 2013, seguindo orientagdo da Conferéncia Rio+20
e que deverao nortear as atividades de cooperagao
internacional nos préximos 15 anos.

Texto adaptado - Fonte: http://afolhasaocarlos.com.br/noticias/ver_no-
ticia/5215/controler:noticias

@ESTE @D

Assinale a alternativa que trata da tematica do texto.

(A) Cantareira: uma preocupacdo mundial, apesar de os
niveis de agua terem aumentado nos ultimos meses.

(B)  Preocupacao com a falta de agua futura no mundo e
mudangas para o consumo sustentavel.

(C)  Aquecimento global e discussdes para a preservagao do
Meio ambiente.

(D)  Falta de agua no Nordeste e Sudeste do Brasil.

(E) Educacdo como chave para um mundo melhor.

@ETE@

De acordo com o texto, é possivel afirmar que

(A)  apreocupacédo a respeito da crise futura deve ser maior
em alguns paises, ou seja, nem todos precisam se
preocupar com a situagao.

(B) com a produgéo agricola crescendo no Brasil todas as
crises, principalmente a financeira, diminuem.

(C) a questdo hidrica é a que menos preocupa entre os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, pois o
volume de agua potavel de nossos aquiferos se mantera
ainda que a populagéo cresca.

(D) o sistema de irrigagéo e as praticas agricolas que temos
hoje contribuem para o consumo sustentavel de agua.

(E)  paraoconsumo sustentavel é preciso haver mudancgas na
administragéo publica, no investimento em infraestrutura
e em educacéo.

Cargo: Médico - Hematologia e Hemoterapia
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(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Em “O relatério atribui a varios fatores a possivel
falta de agua, entre eles, a intensa urbanizagao,
as praticas agricolas inadequadas e a poluigao,
gue prejudica a oferta de agua limpa no mundo”, o
termo em destaque tem a fungao de retomar o termo
antecedente, como o “que” em

“...0 consumo de agua cresceu duas vezes mais do gue
a populagao”.

“A organizagéo estima que 20% dos aquiferos estejam
explorados acima de sua capacidade.”.

“Os aquiferos, que concentram agua no subterrdneo
e abastecem nascentes e rios, sdo responsaveis
atualmente por fornecer agua potavel a metade da
populagdo mundial...”.

“Ary Mergulhdo diz gue o Brasil tem reserva de agua
importante...”.

“...a intencdo do documento é alertar os governos para
que incentivem o consumo sustentavel...”.

@ETE

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Em qual das alternativas a seguir seria possivel
trocar a conjuncao “e” em destaque pela conjuncéao
“mas” e, dessa forma, dar énfase a acdo da oragao
ou termo subsequente?

“Os aquiferos, que concentram agua no subterrdneo
e abastecem nascentes e rios, sdo responsaveis
atualmente por fornecer agua potavel a metade da
populagdo mundial”.

“...entre eles, aintensa urbanizagéo, as praticas agricolas
inadequadas e a poluicdo, que prejudica a oferta de
agua limpa no mundo”.

“..hd no mundo &agua suficiente para suprir as
necessidades de crescimento do consumo, ‘mas nao
sem uma mudanga dramatica no uso, gerenciamento e
compartilhamento™.

“E importante melhorar a transparéncia nas decisées e
também tomar medidas de maneira integrada com os
diferentes setores que utilizam a agua.”.

“Relatério da Organizagdo das Nagbes Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco)...”.

@ET@

Assinale a alternativa cuja palavra ou expressao em
destaque NAO tem a fungio de caracterizar o termo
que o acompanha.

Mudancga dramatica.

Grave crise.

Ultimas décadas.

Agua potavel.

Crescimento da populacéo.

@ET@

Assinale a alternativa correta quanto ao que se afirma
referente a expressoes retiradas do excerto a seguir.
“O relatério atribui a varios fatores a possivel falta
de agua”.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

“varios fatores” — complementa o verbo, portanto, é o
objeto direto.

“a possivel falta de agua” —
portanto, é objeto indireto.

“de agua” — acompanha um nome, portanto, & adjunto
adnominal.

“Orelatorio” — é sujeito composto, pois esta acompanhado
do artigo “0”.

“atribui” — & verbo que esta na 32 conjugagao, no singular,
para concordar com o sujeito.

complementa o verbo,

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Assinale a alternativa correta quanto ao que se afirma
a respeito das palavras em destaque no excerto a
seguir.

“Os aquiferos, que concentram agua no subterraneo
e abastecem nascentes e rios, sdo responsaveis
atualmente por fornecer agua potavel a metade da
populagdo mundial...”.

Sao verbos conjugados no tempo presente do indicativo
e se encontram no plural para concordar com “Os
aquiferos”.

Os verbos “concentram” e “abastecem” se encontram
no pretérito do indicativo e tém, respectivamente, os
seguintes sujeitos pospostos: agua, nascentes e rios.

O verbo “sd0” se encontra no plural para concordar com
o sujeito “nascentes e rios”.

O verbo “sdo” tem como objeto direto o que segue:
“responsaveis atualmente por fornecer agua potavel a
metade da populagdo mundial”.

Sao verbos conjugados no presente do subjuntivo e
remetem ao sujeito “agua potavel”.

(QuESTAC)@D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual das palavras a seguir NAO apresenta digrafo?
Prazo.

Crescimento.

Grande.

Ferramenta.

Questoes.

(QuESTAC) @D

(A)

(B)

(©)
(D)
(E)

Assinale a alternativa que
Composto.

“O relatoério sera mundialmente langado hoje (20) em
Nova Délhi, na india, antes do Dia Mundial da Agua
(22)".

“O relatério atribui a varios fatores a possivel falta de
agua, entre eles, a intensa urbanizacdo, as praticas
agricolas inadequadas e a polui¢ao”.

“No Brasil, a preocupagdo com a falta de agua ganhou
destaque com a crise hidrica no Sudeste”.

“Ary Mergulhdo diz que o Brasil tem reserva de agua
importante”.

“Os desafios futuros serdo muitos”.

apresenta Periodo

INSTITUTO
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QUESTAO m a esposa de Amauri deu 20% de desconto sobre

o preco promocional (ja descontado por Amauri).

Em “...(Unesco) mostra que ha no mundo agua P 'g P G P . )

. . . O cliente, desatento, pagou R$ 256 e foi embora.
suficiente para suprir as necessidades de

. - Qual era o prego P registrado na etiqueta?
crescimento do consumo, ‘mas ndao sem uma
cos - (A) R$ 163,84
mudang¢a dramatica no uso..””, o termo em

destaque expressa (B) R$204,80
C R$ 320,00
A) finalidade. (C) R$320,

(

5 (D)  R$400,00
(B)  concluséo.
(C)  contraste. (E) R$ 250,00
(
(

D) adigéo.

E) justificativa. (QuEsTAO) €D

A negacéao da proposicao “Todo rato raspa o rabo”
é

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO | (A) ‘nenhum rato raspa o rabo’.

(B)  “se tem rabo raspado, entéo é rato”.

(C)  *“algum rato ndo raspa o rabo”.

(D)  “se nao raspa o rabo, entdo ndo é rato”.

(E)  “todo rato tem rabo”.

(QuEsTAC) D

Jodo é A. Se todo A é B e todo B é C, entdo

(A)  nenhumAéC.

(B) algum C é A. = =

(C)  nenhum C éA. LEGISLAGCAO APLICADA A EBSERH
(D) todoBEéA.

(E) todoCéB.

(@ESTAOEDD (QuesTA0) D
O orgao superior da EBSERH é o Conselho de

A tercga parte da quinta parte da metade da décima o° v
Administragdo, composto por nove membros

parte de um numero é 300. Entdo esse numero é

(A) 1 nomeados pelo Ministro de Estado da Educacéao.
(B) 1000. O prazo de gestdo desses membros sera de

(C)  90000. (A) trés anos, contados a partir da data de publicagdo do
(D) 3840. ato de nomeacéo, podendo ser reconduzidos por igual
(E)  4900. periodo.

(B) dois anos, contados a partir da data de publicagéo do
ato de nomeacéo, sem a possibilidade de reconducao

QUESTAO m por igual periodo.
Considere a sequéncia numérica a seguir, na qual (C)  um ano, contados a partir da data de publicagdo do
omitimos dois elementos: ato de nomeacéo, podendo ser reconduzidos por igual

periodo.
(0,1,4,7,16,25, 2, 49, 64) (D)  dois anos, contado a partir da data de publicagéo do
oo e ato de nomeacgao, podendo ser reconduzido por igual

Supondo que seja mantida a regra que determina periodo.

cada um dos elementos da sequéncia, a razio (E) trés anos, contados a partir da data de publicagdo do
entre o maior e 0 menor dos niimeros omitidos & ato de nomeacéo, sem a possibilidade de reconducao
A) 4 por igual periodo.
B) 9.
c 1.
(D)  36.
(E) 15.

(QuEsTAC) DD

Amauri e sua esposa trabalham juntos em sua loja.
Para atrair mais clientes, combinaram que, a cada
compra, o consumidor receberia um desconto de
20%. Em certa oportunidade, apés uma confusao
entre os dois, Amauri deu o desconto de 20%
sobre o preco P da etiqueta. Ao chegar ao caixa,

ea éla é'b 5 Cargo: Médico - Hematologia e Hemoterapia




(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Qual é a finalidade da EBSERH?

Prestacao de servigos gratuitos de assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e
terapéutico a comunidade, assim como a prestacéo as
instituicdes publicas federais de ensino ou instituicbes
congéneres de servigos de apoio ao ensino, a pesquisa
e a extensédo, ao ensino-aprendizagem e a formagao
de pessoas no campo da saude publica.

Prestacdo de servicos gratuitos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico
e terapéutico a comunidade, assim como a prestacao
as instituicbes privadas de ensino ou instituicdes
congéneres de servicos de apoio ao ensino, a
pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a
formagéo de pessoas no campo da saude publica.
Prestacdo de servicos gratuitos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico
e terapéutico a comunidade, assim como a prestacao
as instituicdes publicas municipais de ensino ou
instituicdes congéneres de servigos de apoio ao ensino,
a pesquisa e a extensao, ao ensino-aprendizagem e a
formagéo de pessoas no campo da saude publica.
Prestar servigos de apoio ao processo de gestéo dos
hospitais municipais e federais e a outras instituicbes
congéneres, com implementacdo de sistema de
gestao unico com geragao de indicadores quantitativos
e qualitativos para o estabelecimento de metas.
Ressarcimento das despesas com o atendimento de
consumidores e respectivos dependentes de planos
publicos de assisténcia a saude.

@ESTEOED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Os membros do Conselho de Administragao, salvo
impedimento legal, farao jus a

honorarios trimestrais correspondentes a dez por
cento da remuneragdo média mensal dos Diretores
da EBSERH, além do reembolso obrigatério das
despesas de locomogédo e estada necessarias ao
desempenho da fungao.

honorarios mensais correspondentes a dez por
cento da remuneragdo média mensal dos Diretores
da EBSERH, além do reembolso obrigatério das
despesas de locomogédo e estada necessarias ao
desempenho da fungao.

salario mensal correspondente a vinte por cento da
remuneracdo média mensal dos Diretores da EBSERH,
além do reembolso obrigatério das despesas de
locomogao e estada necessarias ao desempenho da
funcgéo.

salarios mensais correspondentes a dez por cento
da remuneragdao média mensal dos Diretores da
EBSERH, além do reembolso facultativo das despesas
de locomocédo e estada, ficando esse vinculado a
comprovacgao de sua necessidade.

honorarios mensais correspondentes a vinte por
cento da remuneragdo média mensal dos Diretores
da EBSERH, além do reembolso obrigatério das
despesas de locomogdo e estada necessarias ao
desempenho da fungao.

@ESTEED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quanto a organizagdo interna da EBSERH, é
correto afirmar que

a estrutura organizacional da EBSERH,
compreendendo a Sede, as Filiais e unidades
centralizadas, sera estabelecida no organograma
funcional aprovado pelo Conselho de Administracao,
assim como o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios;
o Plano de Beneficios; e o Plano de Cargos em
Comissao e de Fungbes Gratificadas.

sera estabelecida no organograma funcional aprovado
pelo Conselho de Administragéo, assim como o Plano
de Cargos, Carreiras e Salarios; o Plano de Beneficios;
e o0 Plano de Cargos em Comisséo e de Funcgdes
Gratificadas, compreendendo apenas as unidades
centralizadas.

a estrutura organizacional da EBSERH,
compreendendo a Sede, as Filiais e unidades
descentralizadas, sera estabelecida no organograma
funcional aprovado pelo Conselho de Administracao,
assim como o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios;
o Plano de Beneficios; e o Plano de Cargos em
Comissao e de Funcgbes Gratificadas.

as alteragbes na estrutura organizacional hierarquica
e funcional, bem como as respectivas mudangas
na distribuicdo de competéncias, nunca deverdo
ser submetidas a aprovacdo do Conselho de
Administragao.

apos aprovagao pelo Conselho de Administragéo os
Planos serdo submetidos a aprovacéo do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestéo e a subsequente
homologacao do Ministério Publico Estadual.

@ETEOED

(A)

(B)

(©)

(D)

O Conselho Fiscal, como 6rgdao permanente da
EBSERH, compde-se de trés membros efetivos e
respectivos suplentes, nomeados pelo Ministro de
Estado da Educacao, sendo:

um membro indicado pelo Ministro de Estado da
Justica, que exercera a sua presidéncia, um membro
indicado pelo Ministro da Fazenda como representante
do Tesouro Nacional e um membro indicado pelo
Ministro da Saude.

um membro indicado pelo Ministro de Estado da
Educacdo, que exercera a sua presidéncia, um
membro indicado pelo Ministro de Estado da Saude
e um membro indicado pelo Ministro do Trabalho e
Emprego.

um membro indicado pelo Ministro de Estado da
Saude, que exercera a sua presidéncia, um membro
indicado pelo Ministro de Estado da Fazenda como
representante do Tesouro Nacional e um membro
indicado pelo Ministro da Justica.

um membro indicado pelo Ministro de Estado da
Educacdo, que exercera a sua presidéncia, um
membro indicado pelo Ministro de Estado da Saude
e um membro indicado pelo Ministro de Estado da
Fazenda como representante do Tesouro Nacional.

INSTITUTO

€3 aocp

Cargo: Médico - Hematologia e Hemoterapia



um membro indicado pelo Estado da Fazenda, que
exercera a sua presidéncia, um membro indicado
pelo Ministro da Saude e um membro indicado pelo
Ministro do Trabalho e Emprego.

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

(QuesTAO)EXD

(A)

(B)

(©)

(D)

De acordo com o Decreto n°® 7.508 de 28/06/2011,
considera-se Regido de Saude

0 espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado
a partir de identidades culturais, econbémicas e
sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizagao, o planejamento e a execugao
de acdes e servigos de saude.

0 espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado
a partir de identidades culturais, econbémicas e
sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de
interagir entre os Estados, Municipios e a Unido.

todo o territério Nacional, sem delimitagcdo de
identidades culturais, econémicas e sociais e de
redes de comunicagao e infraestrutura de transportes
compartilhados.

0 espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado
a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizagao, o planejamento e a execugao
de acgobes e servigos administrativos.

0 espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, sem
delimitagcédo de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizagao, o planejamento e a execugao
de agdes e servigos financeiros.

(QuESTAO)EDD

(A)

(B)

A diregdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é
unica, sendo exercida em cada esfera de governo
pelos seguintes érgaos:

no ambito da Unido, pelo Ministério da Previdéncia,
no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Saude ou érgao equivalente
€, no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria
de Saude ou érgao equivalente.

no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude, no
ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela

(©)

(D)

(E)

respectiva Secretaria de Desenvolvimento e
Cidadania ou 6rgao equivalente; e, no ambito dos
Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou
6rgéo equivalente.

no ambito da Unido, pelo Fundo Nacional de Saude,
no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Saude ou 6rgdo equivalente e
no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria
de Saude ou 6rgao equivalente.

no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude,
no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Saude ou 6rgéo equivalente
€, no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria
de Saude ou 6rgao equivalente.

no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude, no
ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Saude ou 6rgéo equivalente
e, no ambito dos Municipios, pela respectiva
Secretaria de Desenvolvimento e Cidadania ou érgéo
equivalente.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quem poderia se beneficiar da assisténcia a saude
desenvolvida pelo INAMPS, antes da criagdao do
SuUS?

Apenas os trabalhadores informais, sem “carteira
assinada”, e seus dependentes, ou seja, ndo tinha o
carater universal.

Todos os trabalhadores tanto da economia formal
como os informais e seus dependentes, ou seja, tinha
o carater universal.

Apenas os funcionarios publicos da Unido e seus
dependentes, ou seja, ndo tinha o carater universal.
Apenas os trabalhadores da economia formal, com
“carteira assinada”, e seus dependentes, ou seja, ndo
tinha o carater universal.

Atoda populagéo indiscriminadamente, demonstrando
assim o carater universal da assisténcia.

(QuEsTA0)EZD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter,
no minimo, agoes e servigos de

atengdo primaria, atengdo psicossocial, atencao
ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia
sanitéria.

urgéncia e emergéncia, atengéo psicossocial, vigilancia
sanitaria e atengcdo ambulatorial especializada e
hospitalar.

atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, atencéo
epidemioldgica, atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar e vigilancia em saude.

vigilancia sanitaria, atencdo primaria,
e emergéncia, atencdo psicossocial,
ambulatorial especializada e hospitalar.
atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, atencéo
psicossocial, atengao ambulatorial especializada e
hospitalar e vigilancia em saude.

urgéncia
atengao
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@ETED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

O acesso universal e igualitario a assisténcia
farmacéutica pressupoe, cumulativamente:

estar o usuario assistido por agbes e servigos de
saude do SUS, ter o medicamento sido prescrito por
profissional de saude, no exercicio regular de suas
fungbes no SUS, estar a prescricdo em conformidade
com a RENAME e os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas ou com a relagéo especifica
complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos e ter a dispensagdo ocorrido em
unidades indicadas pela dire¢do do SUS.

estar a prescricdo em conformidade com a RENAME
e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou
com a relagdo especifica complementar estadual,
distrital ou municipal de medicamentos, porém devido
ao acesso universal e igualitario os medicamentos
poderdo ser prescritos por todos e quaisquer médicos
no exercicio regular da profisséo e atingindo a toda a
populacéo.

0 usuario, devido ao acesso universal e igualitario,
nao necessita estar assistido por agbes e servigos
de saude do SUS, porém o medicamento devera
ter sido prescrito por profissional de saude, no
exercicio regular de suas fungbes no SUS, estar a
prescricdo em conformidade com a RENAME e os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com
a relagao especifica complementar estadual, distrital
ou municipal de medicamentos e ter a dispensacao
ocorrido em unidades indicadas pela diregcdo do SUS.
estar a prescricdo em conformidade com a RENAME
e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou
com a relagdo especifica complementar apenas no
ambito distrital, de medicamentos e ter a dispensacao
ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do
SUS, devendo estar, o usuario, assistido por agbes e
servigos de saude do SUS.

estar o usuario assistido por agcbes e servigos de
saude do SUS, porém, devido ao acesso universal e
igualitario a assisténcia farmacéutica, a prescricdo da
medicacdo n&o necessita dos Protocolos Clinicos e
seguir as Diretrizes Terapéuticas.

CONHECIMENTOS ESPECIiFICOS

@EEE

Paciente masculino, 47 anos, com anemia
moderada (Hb 8g/dL), reticulocitopenia (0,2%),
neutropenia  grave (390 neutrofilos/mm3),
trombocitopenia importante (14.000 plaquetas/
mm3®) e medula 6ssea muito hipocelular (24% de
celularidade). Qual é o diagnéstico mais provavel?

(A)  Anemia aplasica (aplastica) grave.

(B) Mielodisplasia, do tipo AREB (FAB).

(C)  Mielofibrose com metaplasia mieloide.

(D)  Leucemia linfoblastica aguda.

(E) Leucemia mieloide crdnica.

Em relagdo as caracteristicas da anemia de
Fanconi, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) E uma doenga hereditaria com padréo de transmiss&o
autossdmico recessivo (habitualmente).

(B) Pancitopenia pode surgir gradualmente apos os cinco
primeiros anos de vida.

(C) Manchas cuténeas “café-au-lait’, hipogonadismo e
anormalidades esqueléticas podem ocorrer.

(D) O uso de andrégenos ou estrégenos costuma piorar a
hematopoese neste caso.

(E)  Transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH)
pode curar esta doenca.

@B

Em relagdo a aplasia pura da série vermelha
constitucional cronica, assinale a alternativa
correta.

(A)  Anemia microcitica e hipocrémica, com
reticulocitopenia, esta presente em todos os casos.

(B) A contagem de leucdcitos no sangue periférico nesta
desordem costuma ser elevada.

(C) A contagem plaquetaria no sangue periférico é
habitualmente muito baixa neste caso.

(D)  Nesta doenca, a saturacédo da transferrina sérica (por
ferro) é usualmente elevada.

(E) Os niveis séricos de eritropoetina estdo quase sempre
baixos nesta entidade mérbida.

@B

Acerca da aplasia pura da série vermelha cronica
adquirida, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Pode estar associada a um timoma, porém a real
prevaléncia desta combinagao é desconhecida.

(B) Também pode se associar a leucemias linfociticas
cronicas ou de grandes linfocitos granulares.

(C) Em pacientes imunocomprometidos, pode ser causada
por infecgéo por Parvovirus B-19.

(D) Ha associagdo com anticorpos séricos anormais,
como FAN e hemaglutininas (frias ou quentes).
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(E) N&o responde a imunossupresséo, sendo a sobrevida QUESTAO

média dos pacientes muito curta (< 1 ano). - o . ..
NAO é uma caracteristica da anemia perniciosa
(A)  acometer usualmente adultos jovens, reduzindo a

QUESTAO)ED) secrecao de fator intrinseco pela mucosa géastrica.

Sdo complicagdes conhecidas da terapia com (B) ser uma doenga autoimune, na qual ha destruicdo das

. - . células géstricas produtoras de &cido e pepsina.
eritropoetina recombinante humana (EPO-rh) em 9 P p p .
. A . o (C) raramente (ou quase nunca) ocorrer histéria familiar
pacientes anémicos com doenga renal crénica

terminal, EXCETO da doenca, ndo havendo um padrédo de heranga

(A) hipertensao arterial sistémica ou piora do controle da apargnte. e .
(D)  atrofia e acloridria gastrica ocorrerem em praticamente

mesma.
(B) convulsdes todos os pacientes portadores da doenga.

(C)  trombose véscular inclusive dos shunts (E) o decorrente déficit de vitamina B12 também poder
(D)  hipercalemia ’ ' resultar em anormalidades neuroldgicas.

(E)  hipogonadismo.

QUESTAO
QUESTAO)EXD Acerca da neuropatia por deficiéncia de vitamina

. J L. P B12, assinale a alternativa correta.
Paciente é submetido a ablagao hipofisaria (tumor). ’ . )

L . o . (A) Habitualmente precede a anemia e pode ser revertida
Quais sdo as consequéncias hematologicas mais

com terapia adequada em todos os casos.

provaveis? - )
(A) Anemia normocitica e normocrbmica, além de (B) Usualmente - comega como  parestesias acrais e

leusopenia ’ disturbios da sensibilidade vibratéria e posicional.
(B)  Trombocitopenia moderada a importante, isolada. © qui?,al_ ma1i328p;ecoce e ~a ngﬂeaHda sensibilidade

. . . L vibratoria a Z, mas nao a z.
(C)  Trombocitose reacional, assim como eritrocitose. D A UG5 taxi ‘st ,
. L . . evolugdo para uma ataxia espastica € a regra,
(D)  Leucocitose, eritrocitose e trombocitose cronicas. ¢ pt ¢ ¢ i P 9
. mesmo com o tratamento correto.

(E) Hemograma normal, exceto por macrocitose

(E) A “loucura megaloblastica” é ainda extremamente

proeminente. . o ]
comum e se caracteriza por demenciacao progressiva.

(QuesTZ0)ED)

Paciente feminino, 29 anos, apresenta disfuncao
tireoideana (mixedema) e anemia. Assinale a
alternativa INCORRETA em relagdo a esse caso
clinico.

(A) Neste tipo de caso, a anemia geralmente resulta de
uma diminuicao da produgao dos eritrécitos.

(B) O volume plasmatico, caracteristicamente reduzido
neste caso, pode mascarar o grau de anemia.

(C) A anemia é habitualmente macrocitica, podendo ser
acompanhada por déficit de folatos.

(D)  Pode haver anemia perniciosa concomitante, levando

a deficiéncia de vitamina B12. QUESTAO

(E) Se ha menorragia associada, a causa mais provavel . . .
o . Sobre o manejo de um paciente com deficiéncia de
da anemia é uma caréncia de ferro. . . .
cobalamina, assinale a alternativa correta.
(A) O tratamento consiste na reposi¢cdo exclusiva de

QUESTAO)EED cianocobalamina em doses suficientes para refazer os

Sao possiveis causas de anemia megaloblastica, estoquNes deyltanjlna B12. . . .
EXCETO (B) Infeccbes ndo tém a capacidade de interferir na

. - - o resposta a terapia de reposicdo de vitamina B12.
anemia hemolitica crénica sem reposicao de folatos. N o
. . ; (C) Mesmo na auséncia de fator intrinseco, cerca de
sindrome de Zollinger-Elisson. L . ) .
. . o 25% da dose da vitamina B12 ingerida oralmente &
ingesta cronica de vitaminas com B9 e/ou B12.

aciduria orética hereditaria. absor_wda. )
o . o . (D) A eritropoese medular pode ser convertida de
exposicdo proeminente e prolongada a 6xido nitroso.

megaloblastica para normoblastica cerca de 12 horas
apos o inicio da reposicao de vitamina B12.

(E) Durante e apds a reposicao de cobalamina, costuma
haver hipercalemia grave, que pode culminar em
morte.

Paciente apresenta anemia perniciosa. NAO sio
achados laboratoriais esperados neste caso:

(A)  microcitose e  hipocromia  eritrocitarias, e
reticulocitopenia.

(B)  neutrdfilos  hiper/polisegmentados em  sangue
periférico.

(C) anticorpos séricos contra as células parietais gastricas.

(D)  anticorpos séricos contra o fator intrinseco.

(E)  baixos niveis séricos de Vitamina B12.

GICIGICHE
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(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Paciente feminina, 18 anos, com anemia (Hb 8g/
dL) microcitica e hipocrémica, indice de saturagao
da transferrina sérica de 10% e ferritina sérica de
5ng/mL. Qual é a conduta adequada?

Neste caso, basta repor o ferro carente, sendo a causa
mais provavel da anemia uma alimentagao incorreta.

Nao ha necessidade de medicamentos, sendo
suficiente uma orientagdo dietética para corrigir a
anemia.

O quadro configura uma anemia de doenga crénica
(citocina-induzida) e ¢€ indicada transfusédo de
hemacias.

Talassemia é o diagnostico mais provavel, estando
indicada a reposi¢do de vitamina B9 e ferro por via
oral.

Trata-se de uma anemia ferropénica, muito
provavelmente por perdas menstruais excessivas
cronicas, sendo necessario repor o ferro carente,
seja por via oral, preferencial, ou parenteral, quando
indicado.

NAO é um possivel achado no exame fisico de um
paciente com anemia ferropénica a

palidez cutaneo-mucosa.

glossite atrofica.

perda da sensibilidade vibratéria.

hemorragia retiniana.

esplenomegalia.

(QuEsTAC) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Assinale a alternativa cujos exames correspondem
a uma talassemia minor.

Numero baixo de eritrocitos, VCM 78fL, ferritina
normal, saturagdo da transferrina baixa, HbA2 normal.
Numero alto de eritrécitos, VCM 68fL, ferritina alta,
saturagao da transferrina alta, HbA2 alta.

Numero baixo de eritrocitos, VCM 73fL, ferritina baixa,
saturagéo da transferrina baixa, HbA2 normal.
Numero baixo de eritrécitos, VCM 75fL, ferritina alta,
saturagéo da transferrina alta, HbA2 baixa.

Numero normal de eritrécitos, VCM 88fL, ferritina
normal, saturacdo da transferrina normal, HbAZ2
normal.

(QuEsTAC)EED

Paciente tem anemia por deficiéncia de vitamina
B6. Assinale a alternativa correta em relacido a
esse caso clinico.

Habitualmente resulta em uma anemia macrocitica.
Pode ter ocorrido durante o uso de Isoniazida, que
interfere no metabolismo da vitamina B6.

A correcdo desta anemia geralmente ocorre com
microdoses de piridoxina.

Se ha uma anemia sideroblastica subjacente, esta
pode responder a reposi¢do de vitamina B6.

(E)

Microcitose e hipocromia eritrocitarias excluem este
diagnostico.

(QuEsTAO)EED

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente tem hemocromatose hereditaria (HH). Em
relagao ao assunto, assinale a alternativa correta.
E uma desordem habitualmente autossémica
dominante, que resulta em sobrecarga organica de
ferro.

Usualmente acomete mulheres adultas, sendo menos
frequente em homens e criangas.

Ferritina sérica > 200ng/mL é um dos critérios
diagnosticos no homem (género masculino).

A bidpsia hepatica é necessaria para o diagnostico de
HH na maioria dos casos.

O tratamento de escolha, se ainda ndo ha anemia, sdo
as sangrias (flebotomias) terapéuticas.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente de 36 anos tem hemocromatose
hereditaria (HH) sintomatica, com ferritina sérica >
1000ng/mL. Qual é a mutagdo genética subjacente
mais provavel?

Gene HFE, 6p21.3, C282Y (HH tipo 1).

Gene HFE, 6p21.3, H63D (HH tipo 1).

Gene HFE, 6p21.3, S65C (HH tipo 1).

Gene da Hepcidina, HAMP, 19q13 (HH tipo 2B).
Gene da Ferroportina, 2932 (HH tipo 4A).

(QuesTAo)EZD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Homem, 27 anos, com esferocitose hereditaria
(EH; esferécitos no sangue periférico), anemia
moderada a importante (Hb 7,3g/dL), reticulocitose
proeminente (18%), discreta ictericia (bilirrubinas
3mg/dL) e fragilidade osmética eritrocitaria
(sangue fresco) muito aumentada. Qual é a
classificagao desta EH?

Portador assintomatico.

Esferocitose leve.

Esferocitose moderada.

Esferocitose moderadamente grave.

Esferocitose grave.

(QuesTAO)E)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Assinale a alternativa que apresenta uma causa
menos provavel de esplenomegalia macica.
Doenca de Gaucher.

Talassemia major.

Leucemia de células pilosas (tricoleucemia).
Leucemia mieloide aguda.

Leishmaniose visceral.

(QuEsTAO)E

Mulher, 30 anos, internada com dor abdominal,
nauseas, vOmitos, distensdao abdominal e
“retengdo urinaria”, evoluiu com confusdao mental,

INSTITUTO

€3 aocp

10

Cargo: Médico - Hematologia e Hemoterapia



o)

—_— =
m O
—_—

psicose, e perda rapidamente progressiva da forga
muscular, inclusive respiratéria, o que culminou
em intubagao orotraqueal e ventilagdo mecanica
em UTIL. Na UTI, constatou-se: febre, taquicardia,
hipertensdao e uma urina “cor de vinho” apés
sondagem vesical. Apés o descarte de todas as
outras possibilidades, foi aventada uma porfiria.
Qual exame inicial deve ser solicitado para
confirmar esta hipétese?
Porfobilinogénio (PBG)
quantitativo.

Acido delta-aminolevulinico (ALA) sérico.
Isocoproporfirinas fecais.

Coproporfirinas urinarias.

Uroporfirinas fecais.

urinario, de preferéncia

GICIGICH>

Paciente feminina, 13 anos, tem infecgdes
piogénicas de repeticdo, além de infecgbes por
pneumocystis jiroveci. Qual é a imunodeficiéncia
primaria mais provavel?

Imunodeficiéncia combinada grave.

Imunodeficiéncia “por” Hiper-IgM.

Aplasia timica congénita.

Sindrome de Wiskott-Aldrich.

Agamaglobulinemia ligada ao X.

(QuESTA0)ED

Paciente com leucemia linfocitica crénica (LLC)
de células B, de “risco intermediario” conforme o
sistema modificado de estadiamento de Rai, traz
os seguintes exames a consulta: alta expressao de
CD38 na superficie das células do clone anormal
e mutagodes inativantes em P53. O que seria mais
correto falar para o paciente e/ou sua familia com
base nestes exames?

Os exames se associam a uma doenga provavelmente
menos agressiva e o prognostico é muito bom, sendo
a expectativa de vida muito longa (muitas décadas).
Os exames se associam a uma doenga possivelmente
menos agressiva e o prognostico € bom, sendo a
expectativa de vida longa (> 150 meses).

Os exames se associam a uma doenga provavelmente
mais agressiva e o prognoéstico é possivelmente ruim,
sendo a expectativa de vida ndo muito longa (talvez
ndo mais que 90 meses).

Os exames nao fornecem qualquer
progndstica neste caso.

A leucemia em questao nao tem cura, ndo havendo o
que fazer, sendo assim, a morte & iminente e inevitavel.

informacao

(QuESTA0) D

Paciente com mieloma muiiltiplo, Hb 7g/dL, calcio
sérico total 14mg/dL, eletroforese de proteinas
sérica com grande pico monoclonal de IgG (9g/
dL), proteinuria de Bence Jones de 15g/24h e
cerca de 11 lesdes liticas na avaliagao radiografica
6ssea. Segundo os critérios de avaliagcdo da

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

massa tumoral de Durie-Salmon, em que estagio
da doencga se encontra este paciente:

Estagio 1.

Estagio 2.

Estagio 3.

Estagio 4.

Estagio 5.

(QuESTAC)ED)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Assinale a alternativa que apresenta uma alteragao
laboratorial associada a trombofilia.

Niveis elevados de antitrombina.

Niveis baixos de fator VII (sete) da coagulagéo.
Hipo-homocisteinemia.

Fator VIl de Leiden.

Mutagéo do gene da protrombina (G20210A).
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