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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGCOES

1- A duragdo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo de
preenchimento do cartdo de respostas.

2 - O candidato que, na primeira hora de prova, se ausentar da sala
e a ela ndo retornar, sera eliminado.

3- Os trés ultimos candidatos ao terminar a prova deverdo
permanecer na sala e somente poderdo sair juntos do recinto,
apods aposicdo em ata de suas respectivas assinaturas.

4 - Vocé NAO poderd levar o seu caderno de questdes (Provas) e
nem copiar o gabarito, pois aimagem do seu cartéo de respostas
serd disponibilizado em http://concursos.biorio.org.br na data
prevista no cronograma.

INSTRUCOES - PROVA OBJETIVA

1- Confira atentamente se este caderno de questdes (Provas), que
contém 60 questGes objetivas, estd completo.

2- Cada questdo da Prova Objetiva conterd 5 (cinco) opgdes e
somente uma correta.

3 - Confira se seus dados, o curso escolhido, indicados no cartdo de
respostas, esta correto. Se notar qualquer divergéncia, notifique
imediatamente ao Fiscal de Sala ou ao Chefe de Local. Terminada
a conferéncia, vocé deve assinar o cartdo de respostas no espago
apropriado.

4 - Confira atentamente se o curso e o numero do caderno que
consta neste caderno de questdes é o mesmo do que consta em
seu cartdo de respostas. Se notar qualquer divergéncia, notifique
imediatamente ao Fiscal de Sala ou ao Chefe de Local.

5- Cuide de seu cartdo de respostas. Ele ndo pode ser rasurado,
amassado, dobrado nem manchado.

6 - Se vocé marcar mais de uma alternativa, sua resposta sera
considerada errada mesmo que uma das alternativas indicadas
seja a correta.

AGENDA

® 23/02/2014, Provas Objetivas e Entrega de
Titulos (candidatos de Nivel Superior).

@ 24/02/2014, Divulgacdo dos Gabaritos Preliminares
e Disponibilizagdo dos Exemplares das Provas Objetivas.

@® 25/02/2014, Disponibilizagdo das Imagens dos
CartOes de Respostas das Provas Objetivas.

@ 26/02 e 27/02/2014, Interposicio de Recursos
Administrativos quanto as questdes das Provas
Objetivas.

@ 17/03/2014, Divulgacdo dos Gabaritos Definitivos
Oficiais, Resultado das Notas Preliminares das Provas
Objetivas.

@ 17/03 a 21/03/2014, Interposicdo de Recursos
Administrativos contra as Notas Preliminares das
Provas Objetivas.

® 25/03/2014, Divulgacdo do Resultado dos
Recursos Administrativos contra as Notas
Preliminares das Provas Objetivas.

® 25/03/2014, Resultado Definitivo das Notas
das Provas Objetivas.

® 01/04/2014, Resultado das Notas Preliminares
da Avaliagdo de Titulos.

@ 02/04 a 03/04/2014, Interposicdo de Recursos
Administrativos contra as Notas Preliminares da
Avaliacdo de Titulos.

® 06/04/2014, Divulgacdo do Resultado Final
das Notas das Provas Objetivas.

® 07/04/2014, Resultado Final do Processo Seletivo.

INFORMAGCOES:

® Tel: 21 3525-2480 das 9 as 18h

® Internet: http://concursos.biorio.org.br
® E-mail: fsaude2014@biorio.org.br
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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO
ESTUDO DEMONSTROU PELA PRIMEIRA VEZ
QUE BEBER AGUA EMAGRECE -Uol Saude

Uma equipe de cientistas alemdes demonstrou pela
primeira vez que, como assegura a tradi¢do popular, beber
agua emagrece.

Uma pesquisa clinica da universidade Charité de Berlim
publicada nesta quinta-feira (29) na revista American
Journal of Clinical Nutrition assegura que a ingestdo de
agua reforca os efeitos de uma dieta de emagrecimento.
“Apesar de nas dietas normalmente ser recomendado beber
muita agua, até agora ndo havia nenhuma recomendagdo
com base cientifica”, disse o responsavel da equipe de
pesquisa, Rebecca Muckelbauer.

A partir da analise de cerca de 5.000 referéncias de
diferentes bancos de dados de artigos cientificos, os
especialistas puderam comprovar que beber 3gua
efetivamente acelera os processos de emagrecimento
quando se estd fazendo uma dieta.

O estudo destaca a conclusdo de uma série de dados
sobre o sucesso de uma dieta em um grupo de idosos que
aumentaram seu consumo médio de agua.

As pessoas estudadas que aumentaram em um litro ao
dia seu consumo de agua emagreceram entre um e dois
quilogramas a mais que o grupo de controle, que manteve
sem alteracdo a quantidade de liquido que bebia.

O efeito de emagrecimento da dgua em combinagdo com
uma dieta pode acontecer, segundo os cientistas, a simples
sensacao fisica de saciedade com a ingestdo do liquido e a
aceleragcdo do metabolismo.

QUESTAO 1

O titulo do texto nos informa, implicitamente, que:

(A) outros estudos, com o mesmo objetivo, ja haviam sido
feitos, mas ndo haviam chegado a essa conclusdo.

(B) a tese de que beber agua emagrece ja era defendida por
muitos, mas isso era afirmado pelos médicos, sem a
pesquisa de laboratdrios farmacéuticos.

(C) o emagrecimento esta ligado principalmente a ingestdo de
grande quantidade de 3agua, fato sé agora comprovado
pela ciéncia.

(D) a ciéncia comprovou, por meio de pesquisas, que o
consumo de agua auxilia no emagrecimento, fato que
ainda ndo havia sido confirmado.

(E) algumas pesquisas anteriores, embora sem credibilidade, ja
haviam demonstrado que beber agua emagrece.

QUESTAO 2

O titulo do texto — estudo demonstrou pela primeira vez
qgue beber agua emagrece — pode ser reescrito de varias
formas; Avalie se as formas de reescrever essa mesma
frase seguem corretamente as regras de pontuacdo:

|- Pela primeira vez, estudo demonstrou que beber dgua
emagrece.

Il - Estudo, pela primeira vez, demonstrou que beber dgua
emagrece.

Il - Estudo demonstrou, pela primeira vez, que beber agua
emagrece.

IV - Estudo demonstrou que beber agua emagrece, pela
primeira vez.

Estdo corretas as formas:

(A) 1-1-11-1v

(B) I-11-111, apenas
(C) I-1I-1V, apenas
(D) I-11I-1V, apenas
(E) 1111, apenas

QUESTAO 3

“Uma equipe de cientistas alemdes demonstrou pela primeira
vez que, como assegura a tradicdo popular, beber agua
emagrece”.

O conectivo abaixo que substitui adequadamente o “como”
nesse segmento do texto é:

(A) tal qual

(B) assim como
(C) conforme

(D) a medida que
(E) desde que

QUESTAO 4

“Apesar de nas dietas normalmente ser recomendado beber
muita agua, até agora ndo havia nenhuma recomendagédo com
base cientifica”; a forma abaixo de reescrever-se esse segmento
do texto que respeita a correlagdo de tempos verbais é:

(A) Embora na dietas ser normalmente recomendado que
se bebesse muita dgua, até agora ndo havia nenhuma
recomendacdo com base cientifica.

(B) Mesmo que nas dietas seja normalmente recomendado
que se beba muita agua, até agora ndo havia nenhuma
recomendagao com base cientifica.

(C) Ainda que nas dietas ser recomendado normalmente beber
muita 4dgua, até agora ndao ha nenhuma recomendagdao
com base cientifica.

(D) Conquanto nas dietas fosse normalmente recomendado
beber muita 34gua, até agora ndo havia nenhuma
recomendacdo com base cientifica.

(E) Apesar de nas dietas ser normalmente recomendado
beber muita agua, até agora ndo tem havido nenhuma
recomendagao com base cientifica.
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QUESTAO 5
O segmento do texto em que a troca de posicdao dos termos
sublinhados modifica o sentido do texto é:

(A) “A partir da analise de cerca de 5.000 referéncias de
diferentes bancos de dados de artigos cientificos”.

(B) “..os especialistas puderam comprovar que beber agua
efetivamente acelera os processos de emagrecimento”.

(C) “Uma equipe de cientistas alemaes
pela primeira vez que beber dgua emagrece”.

(D) “...como assegura a tradicdo popular, beber 4gua emagrece”.

(E) “Apesar de nas dietas normalmente ser recomendado

demonstrou

beber muita agua..”

QUESTAO 6

O termo sublinhado que funciona como agente (adjunto
adnominal) e ndo como paciente (complemento nominal) do
termo anterior é:

(A) ingestdo de dgua

(B) pesquisa da Universidade Charité
(C) consumo médio de dgua
(
(

D) analise de cerca de 5000 referéncias
E) aceleragdo do metabolismo

QUESTAO 7

“O estudo destaca a conclusdo de uma série de dados sobre o
sucesso de uma dieta em um grupo de idosos que aumentaram
seu consumo médio de agua”.

Assinale a alternativa em que o comentario realizado sobre um
componente desse segmento do texto é correto:

(A) a expressdo “uma série de” indica um conjunto de
elementos organizados do menos para o mais importante.

(B) o conectivo “sobre” indica uma nogdo de “lugar”.

(C) o pronome relativo “que” tem “dieta” por antecedente.

(D) o vocadbulo “conclusdo” indica um pensamento
obrigatoriamente correto.
(E) o vocabulo “idosos” representa uma designagdo

politicamente correta de “velhos”.

QUESTAO 8

Segundo o texto, a ingestdo de d4gua emagrece:

(A) desde que acompanhada de controle médico.

(B) sobretudo em pacientes da terceira idade.

(C) ja que traz a sensagdo de saciedade.

(D) caso ndo esteja acompanhada de uma dieta.

(E) apesar de ja haver uma pesquisa que o comprova.

QUESTAO 9

“A partir da andlise de cerca de 5.000 referéncias...”; assinale a
alternativa que indica corretamente o significado da expressao
sublinhada:

(A) quantidade rigorosamente precisa

(B) quantidade aproximada para menos

(C) quantidade aproximada para mais

(D) quantidade aproximada para mais ou menos
(E) quantidade intencionalmente exagerada.

QUESTAO 10

Considerando que o texto aborda uma pesquisa cientifica,
indique a etapa dessa pesquisa que NAO foi corretamente
identificada:

(A) hipotese: beber dgua emagrece

(B) metodologia: comparar grupos de idosos que aumentaram
seu consumo médio de agua com outros que ndo o fizeram.

(C) método empregado: dedutivo, pois partem de um caso
geral para casos particulares.

(D) analise: os estudos mostraram maior emagrecimento no
grupo de idosos que aumentaram seu consumo médio de
agua.

(E) conclusdo: os idosos perdem mais peso quando aumentam
seu consumo médio de agua e estdo fazendo dieta.

SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS

QUESTAO 11
Avalie se, de acordo com a Lei 8080/90, sdo objetivos do
Sistema Unico de Saude:

|- A identificacdo e divulgagao dos fatores condicionantes e
determinantes da saude.

Il - A formulacdo de politica de saude destinada a promover,
nos campos econdmico e social, a observancia do disposto
no § 12 do art. 22 desta lei.

Ill- A assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de
promogdo, protecdo e recupera¢do da saude, com
a realizacdo integrada das agles assistenciais e das
atividades preventivas.

IV - O fomento, no @mbito do ensino superior de graduagdo e de
pds-graduacdo, de praticas politico-pedagdgicas capazes de
transformar a concepgdo dos profissionais da drea de saude
em relagdo aos cuidados em saude.

Estdo corretos os objetivos:

(A) lell, apenas.
(B) lllelV, apenas.
(C) 1,1l elll, apenas.
(D) 1, Il e IV, apenas.
(E) 1,1, 1l e V.
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QUESTAO 12

Avalie se as agOes e servigos publicos de saude e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema
Unico de Satde (SUS) obedecem, dentre outros aos seguintes
principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os
niveis de assisténcia.

Il - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral.

Il - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento
de prioridades, a aloca¢do de recursos e a orientagdo
programatica.

IV - participa¢do da comunidade.

Estdo corretos:

(A) lell, apenas.

(B) Il eV, apenas.
(C) 1, 1l elll, apenas.
(D) 1, lll e IV, apenas.
(E) L1, Melv.

QUESTAO 13

Em relagdo a assisténcia terapéutica e a incorporagdo de
tecnologia em satde, de acordo com a lei 8080/90, NAO é
correto afirmar que:

(A) A assisténcia terapéutica integral inclui a dispensacgdo
de medicamentos e produtos de interesse para a
salde(proteses, orteses, bolsas coletoras e equipamentos
médicos), cuja prescrigdo esteja em conformidade com as
diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para
a doenga ou o agravo a saude a ser tratado ou, na falta do
protocolo, em conformidade com o disposto no na prépria
lei 8080/90.

(B) A assisténcia terapéutica integral inclui a oferta de
procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar,
ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas
elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Satde
- SUS, realizados no territério nacional por servigo préprio,
conveniado ou contratado.

(C) Protocolo clinico e diretriz terapéutica € um documento
que estabelece critérios para o diagndstico da doenca
ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com os
medicamentos e demais produtos apropriados, quando
couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de
controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificagdo dos
resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores
do SUS.

(D) Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas ndo
devem estabelecer os medicamentos ou produtos
necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenga ou
do agravo a saude de que tratam.

(E) Os medicamentos ou produtos da assisténcia terapéutica
e da incorporagao de tecnologia sdo aqueles avaliados
quanto a sua eficdcia, seguranga, efetividade e custo-
efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenca
ou do agravo a saude de que trata o protocolo.

QUESTAO 14

De acordo com a Lei 8142/90, o Sistema Unico de Saude - SUS
contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fung¢des
do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

(A) a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.

(B) o Comité Gestor e a Secretaria Executiva.

(C) o Conselho Administrativo e o Comité Gestor.

(D) o Congresso de Saude e o Conselho de Saude.

(E) o Congresso de Saude e a Conferéncia Permanente.

QUESTAO 15
|
Um dos fundamentos da Atencdo Basica é “Ter territorio

sobreomesmo,deformaapermitiroplanejamento,
a programacao e o desenvolvimento de ac¢des
setoriais e intersetoriais com impacto na situacdo,
nos condicionantes e nos determinantes da saude das
coletividades que constituem aquele territdrio, sempre
em consonancia com o principio da ",

s (PNAB, 2012, Anexo 1)

As lacunas ficam corretamente preenchidas por:

(A) associado / centralizado / impessoalidade.

(B) adstrito / descentralizada / equidade.

(C) limitado / centralizada / paridade.

(D) adstrito / centralizada / hierarquizacdo.

(E) limitado / hierarquizada e centralizada / equidade.

QUESTAO 16
Avalie se as atribuices comuns a todos os profissionais das
Equipes de Atencdo Basica incluem:

| - Realizar agGes de atengdo a saude conforme a necessidade
de saude da populagdo local, bem como as previstas nas
prioridades e protocolos da gestdo local.

Il - Manter atualizado o cadastramento das familias e dos
individuos no sistema de informacdo indicado pelo
gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados
para a andlise da situacdo de saude, considerando as
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas
e epidemioldgicas do territério, priorizando as situagées a
serem acompanhadas no planejamento local.

Il - Participar do acolhimento dos usudrios realizando a escuta
qualificada das necessidades de saude, procedendo a
primeira avaliagcdo (classificacdo de risco, avaliacdo de
vulnerabilidade, coleta de informacgGes e sinais clinicos)
e identificagdo das necessidades de intervengdes de
cuidado, proporcionando atendimento humanizado,
responsabilizando-se pela continuidade da atencdo e
viabilizando o estabelecimento do vinculo.

IV - Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de
notificagdo compulsdria e de outros agravos e situacdes
de importancia local.

Estdo corretas as atribuicdes:

(A) 1elll, apenas.

(B) 11, 1l eIV, apenas.
(C) 1,1l elll, apenas.

(D) 1, Il e IV, apenas.
(E) L1, M elV.
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QUESTAO 17
Os seguintes itens sdo necessdrios a Estratégia Saude da
Familia, EXCETO UM, que esta ERRADO. Assinale-o.

(A) Existéncia de equipe multiprofissional (equipe de Saude
da Familia) composta por, no minimo, médico generalista
ou especialista em Saude da Familia ou médico de Familia
e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em
Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude.

(B) Como parte da equipe multiprofissional, podem ser
acrescentados profissionais de saude bucal: cirurgido-
dentista generalista ou especialista em Saude da Familia,
auxiliar e/ ou técnico em saude bucal.

(C) O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da
populagdo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas
por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia, ndo
ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas
por equipe.

(D) Recomenda-se que o numero de pessoas por equipe
considere o grau de vulnerabilidade das familias
daquele territério, sendo que, quanto maior o grau de
vulnerabilidade, maior devera ser a quantidade de pessoas
por equipe.

(E) Cada equipe de Satude da Familia deve ser responsavel por,
no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada
de 3.000, respeitando critérios de equidade para essa
definicdo.

QUESTAO 18
Avalie se sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes
afirmativas a respeito da Estratégia Saude da Familia:

| - Visa a reorganizagdo da atengdo bdsica no Pais, de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Satde.

Il - E considerada pelo Ministério da Satide e pelos gestores
estaduais e municipais, representados respectivamente
pelo Conass e Conasems, como estratégia de expansao,
qualificagdo e consolidagdo da atengdo basica por
favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho
com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atengao bdasica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situagdo de salde das pessoas
e coletividades.

Il — Propicia uma importante relagdo custo-efetividade.

As afirmativas |, Il e Il s3o respectivamente:

QUESTAO 19
Em relagcdo aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
NAO é correto afirmar que:

(A) foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia
e o escopo das agOes da atengdo basica, bem como sua
resolubilidade.

(B) Sdo constituidos por equipes compostas por profissionais
de diferentes areas de conhecimento, que devem atuar de
maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes
de Saude da Familia, das equipes de aten¢do bdsica para
populagdes especificas.

(C) Devem, a partir das demandas identificadas no trabalho
conjunto com as equipes e/ou Academia da Saude, atuar
de forma integrada a Rede de Atencdo a Saude e seus
servicos, além de outras redes como SUAS, redes sociais e
comunitdrias.

(D) Fazem parte da atengdo basica e se constituem como
servigos com unidades fisicas independentes ou especiais
e de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.

(E) A responsabilizagdo compartilhada entre a equipe do NASF
e as equipes de Saude da Familia/equipes de atencdo basica
para populagdes especificas prevé a revisdao da pratica do
encaminhamento com base nos processos de referéncia
e contrarreferéncia, ampliando-a para um processo de
compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal
de responsabilidade das equipes de atengdo basica,
atuando no fortalecimento de seus principios e no papel de
coordenagdo do cuidado nas Redes de Atengdo a Saude.

QUESTAO 20

O Programa Saude na Escola (PSE) visa a atengdo integral a
saude de criangas, adolescentes e jovens do ensino publico
basico, no ambito das escolas e Unidades Basicas de Saude.
Avalie se as seguintes ac¢des, a serem realizadas pelas equipes
de saude da atengdo basica e educacao, de forma integrada,
estdo corretas:

I - Avaliagdo clinica e psicossocial que objetivam identificar
necessidades de saude e garantir a atengao integral a elas
na Rede de Atencdo a Saude.

Il- Promogdo e prevencdao que articulem praticas de
formacdo, educativas e de saude, visando a promogao da
alimentacdo saudavel, a promog¢do de praticas corporais
e atividades fisicas nas escolas, a educagdo para a saude
sexual e reprodutiva, a prevengdo ao uso de alcool,
tabaco e outras drogas, a promogdo da cultura de paz e
prevencao das violéncias, a promogdo da saide ambiental
e desenvolvimento sustentavel.

Il - Educagdo permanente para qualificagdo da atuagdo dos
profissionais da educagdo e da saude e formacgao de jovens.

Esta(ao) correta(s) a(s) agdo(oes):

(A) 1, 1el.

(B) Il elll, apenas.
(C) lelll, apenas.
(D) I, apenas.

(E) 1, apenas.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21

As principais manifestacGes clinicas da anemia falciforme
variam em relagdo a faixa etaria do paciente. Nos primeiros 3
anos de vida, predominam:

(A) insuficiéncia cardiaca e renal.

(B) retinopatia e ulceras de perna.

(C) sepse por germes encapsulados e seqiestro esplénico.
(D) acidente vascular encefalico e oeteonecrose.

(E) crises algicas e sindrome toracica aguda.

QUESTAO 22
Paciente feminina, 40 anos, deu entrada na emergéncia com
quadro de crise convulsiva.

Exames laboratoriais evidenciam: leucdcitos 10.000/mm3
com 10% de bastdes; Hb 6,3g/dL; Contagem de plaquetas de
24.000/mm?3; aumento de escdrias nitrogenadas e bilirrubina
indireta. TC de Cranio normal.

Vocé suspeita de purpura trombocitopéncia trombotica e
indica inicio imediato de:

(A) pulsoterapia com metilprednisolona.
(B) Rituximab.

(C) Plasmaférese.

(D) concentrado de plaquetas.

(E) Imunoglobulina.

QUESTAO 23
Sdo causas de anemia hemolitica associada a alteracdo
neurolégica, EXCETO:

(A) doenca de Wilson.

(B) malaria.

(C) lupus eritematoso sistémico.
(D) hipotireoidismo.

(E) hepatopatia avancada.

QUESTAO 24

Podem causar anemia hemolitica microangiopatica, EXCETO:

(A) sindrome hemolitco-urémica.

(B) sepse grave com coagulagdo intravascular disseminada.
(C) tratamento com ciclosporina.

(D) neoplasia maligna metastatica.

(E) insuficiéncia cardiaca congestiva.

QUESTAO 25

Sobre as hemofilias, é correto afirmar:

(A) pacientes com hemofilia A grave tém maior tendéncia a
sangramento do que pacientes com hemofilia B grave.

(B) apesar de caracteristico das hemofilias, o surgimento de
hemartroses é raro.

(C) adoenga é rara em meninas.

(D) dor e restricdo a movimentagdo do quadril sdo sinais
sugestivos de hematoma do musculo psoas.

(E) uma das principais complica¢gdes tardias é artropatia
cronica.

QUESTAO 26

A trombocitopenia, definida com uma contagem de plaquetas
< 100.000/mm3 é frequente na gestac¢do. A principal causa de
trombocitopenia nessa situagdo é:

(A) trombocitopenia dilucional.

(B) purpura trombocitopénica Imunoldgica.

(C) sindrome HELLP.

(D) embolia amnidtica com
disseminada.

(E) deficiéncia de vitamina B12.

coagulagdo intravascular

QUESTAO 27
Sdo causas de anemia hipoproliferativa (com baixa contagem
de reticulécitos), EXCETO:

insuficiéncia renal cronica.
deficiéncia de ferro.

esferocitose hereditaria.

aplasia eritroide pura.

anemia diseritropoética congénita.
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QUESTAO 28

Sdo caracteristicas da anemia perniciosa:

neutrofilos plurissegmentados e hemdlise extravascular.
macroovaldcitos e medula éssea hipocelular.

deficiéncia de fator intrinseco e altera¢do neuroldgica.
macrocitose e trombocitose acentuada.

alto risco de evolugdo para leucemia mieloide aguda e
manifestacdes hemorragicas.
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QUESTAO 29
A enzimopatia que mais frequentemente causa hemdlise é a
deficiéncia de:

(A) glicose 6-fosfato dehidrogenase.
(B) piruvato quinase.

(C) glutationa redutase.

(D) fosfogliceroquinase.

(E) glutatioina sintetase.
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QUESTAO 30

Em relagdo a Doenga de Gaucher é correto afirmar que:

(A) a presenca de esplenomegalia é infrequente.

(B) manifestagdes hemorragicas sdo comuns.

(C) ndo existe tratamento especifico.

(D) possui padrdo de heranga autossémico dominante.
(E) é causada pela deficiéncia de alfa-Galactosidase.

QUESTAO 31
Sdo fatores hereditdrios que aumentam o risco de eventos
trombdticos, EXCETO:

(A) deficiéncia de antitrombina IlI.

(B) deficiéncia de proteina C.

(C) presenca do Fator V de Leiden.

(D) hipofibrinogenemia.

(E) mutagdo FII20120A do gen da protrombina.

QUESTAO 32

Paciente 65 anos, obeso, hipertenso. Deu entrada na
Emergéncia com quadro de dor precordial tipica. Realizado,
eletrocardiograma evidenciou supradesnivel do segmento
ST em parede anterior. Ndo ha Servico de Hemodindamica no
hospital e vocé indica tratamento com trombdlise quimica. Sdo
consideradas contraindica¢des absolutas para esse tratamento,
EXCETO:

(A) sangramento ativo.

(B) neoplasia intracraniana.

(C) histéria de acidente vascular encefdlico nos ultimos 3
meses.

(D) neurocirurgia nos ultimos 3 meses.

(E) traumatismo craniano nos Gltimos 3 meses.

QUESTAO 33

Paciente de 48 anos submetido a transplante renal ha
cerca de 6 meses. Imunossupressdo com corticoide e
ciclosporina. Vem apresentando anemia progressiva, com
necessidade transfusional e episédios febris ocasionais.
Ndo tem adenomegalias ou visceromegalias palpaveis. Sem
exteriorizagao de sangramento. Func¢do renal normal. Realizado
aspirado de medula dssea que evidenciou hipoplasia acentuada
do setor eritroide com a presenca de proeritroblastos gigantes.
O diagnéstico é:

(A) hemdlise microangiopatica secundaria a ciclosporina.
(B) infecgdo por Parvovirus B19.

(C) deficiéncia de eritropoetina.

(D) anemia ferropriva por sangramento oculto.

(E) anemia hemolitica auto-imune.

QUESTAO 34

Vocé é chamado para avaliar um paciente em pré-operatério de
cirurgia de catarata que apresenta PTTa alargado. Dos exames
a seguir, o que permite inferir a presenca de um inibidor de
fator da coagulagado é:

(A) teste da mistura.

(B) dosagem de fator VIII.

(C) FAN.

(D) dosagem de fibrinogénio.
(E) tempo de trombina.

QUESTAO 35

Paciente masculino, 20 anos, diagndstico recente de Anemia
Aplasica Severa, com necessidade transfusional. Tem 1 irmao
HLA ndo compativel. O tratamento de primeira linha para o
paciente descrito é:

(A) transplante de células-tronco hematopoéticas com doador
nao aparentado HLA compativel.

) tratamento com prednisona em doses imunossupressoras.
C) imunossupressdo com timoglobulina e ciclosporina.

) danazol.

E) eritropoetina associada a G-CSF.

QUESTAO 36
Todas as patologias abaixo podem estar relacionadas a Anemia
Aplasica, EXCETO:

(A) anemia de Fanconi.

(B) hemoglobindria paroxistica noturna.
(C) fasciite eosinofilica.

(D) sindrome de Scwachman-Diamond.
(E) purpura trombocitopénica trombdtica.

QUESTAO 37

A imunossupressao relacionada ao transplante alogénico
de células-tronco hematopoéticas e ao tratamento de suas
complicagOes esta associada a um elevado risco de reativagao
do virus CMV. Fora desse contexto, a seguinte droga ou
esquema terapéutico utilizado no tratamento de neoplasias
hematoldgicas pode elevar significativamente esse risco:

(A) indugdo de Leucemia Mieldide Aguda com esquema 7 + 3.

(B) alemtuzumab.

(C) esquemas contendo Rituximab associado a quimioterapia
(ex: R-CHOP).

(D) esquemas de tratamento de 2a linha para linfomas
agressivos (ex: ICE, DHAP).

(E) dasatinibe.
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QUESTAO 38
A seguinte reac¢do adversa é prevenida com a irradiagdo de um
hemocomponente:

(A) reacdo febril ndo hemolitica.

(B) aloimunizagdo.

(C) doenga do enxerto versus hospedeiro transfusional.
(D) bacteremia.

(E) transmissdo de CMV.

QUESTAO 39
Sdo caracteristicas da Sindrome 5q-, EXCETO:

(A) predominio no sexo feminino.

(B) altas taxas de progressdo para leucemia mieloide aguda.
(C) anemia.

(D) trombocitose.

(E) presenga de micromegacariocitos mononucleares na
medula dssea.

QUESTAO 40

Tratamento de escolha da Sindrome 5q-:

(A) agentes hipometilantes.

(B) imunossupressao.

(C) fatores de crescimento.

(D) lenalidomida.

(E) transplante alogénico de células tronco hematopoéticas.

ATENCAO:
O caso a seguir refere-se as duas préximas questoes.

Paciente feminina, 23 anos, previamente higida, vem
notando hematomas aparentemente espontdaneos em
membros inferiores ha cerca de 3 semanas. Refere também
aumento importante do fluxo menstrual e gengivorragia.
Na Ultima semana passou a apresentar cansago aos
médios esforgos.

Seu hemograma evidencia: Leucometria de 8.000/mm?;
Hb 7,8g/d; contagem de Plaquetas 25.000/mm?. Funcdo
renal, hepatica e eletrdlitos normais. TAP e PTTa alargados.
Ao avaliar a hematoscopia, vocé observa presenca de
células blasticas hipergranulares, algumas contendo
multiplos bastonetes de Auer.

QUESTAO 41

A medida inicial mais importante é:

(A) suporte transfusional e inicio de ATRA.

(B) inicio de quimioterapia com antraciclina.

(C) confirmar o diagnéstico através da imunofenotipagem do
sangue periférico.

(D) iniciar dexametasona.

(E) mielograma com analise citogenética.

QUESTAO 42
Em relagdo a estratificacdo do risco desta paciente é correto
afirmar que:

(A) é de baixo risco.

(B) é de risco intermediario.

(C) é de alto risco.

(D) é de muito alto risco.

(E) ndo é possivel estratificar o risco com as informag&es
disponiveis.

QUESTAO 43
S3do considerados fatores de mau progndstico na leucemia
ILinfobldstica aguda do adulto, EXCETO:

(A) blastos com morfologia L2.

(B) idade avancgada.

(C) fendtipo T com leucometria acima de 100.000/mm3.

(D) t(9;22).

(E) tempo para atingir remissdo hematoldgica superior a 4
semanas.

QUESTAO 44

Em relagdo a policitemia vera, é correto afirmar:

(A) a mutagdo do JAK2V617F esta presente em cerca de 70%
dos casos.

(B) leucocitose e trombocitose sdo infrequentes.

(C) hipertensédo arterial associada eleva o risco de trombose.

(D) o AAS em dose baixa sé estd indicado para pacientes de
alto risco.

(E) orisco de evolugdo para leucemia mieloide aguda é menor
que na trombocitemia essencial.

QUESTAO 45
Em relagdo ao Linfoma Difuso de Grandes Células B, todas as
afirmativas abaixo estdo corretas, EXCETO:

(A) R-CHOP é o tratamento de primeira linha.

(B) otransplante autélogo de células tronco hematopoéticas é
a melhor opgdo terapéutica para pacientes em 1a recaida
quimiossensivel.

(C) pacientes com SIDA tém incidéncia aumentada desse
linfoma.

(D) pacientes com fenétipo de células B ativadas tém pior
progndstico.

(E) acomete principalmente pacientes na 3a e 4a década de
vida.
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QUESTAO 46

A leucemia/linfoma de células T do adulto é uma neoplasia

relacionada ao virus HTLV. Uma de suas formas mais agressivas

é a variante leucémica, que tem como uma de suas principais

caracteristicas:

(A) apresentar excelentes resultados tratamento
quimioterapico convencional.

(B) a presenca frequente de hipocalcemia ao diagndstico.

(C) araridade do acometimento cutéaneo.

(D) a presenca de células linfoides com nucleo em forma de
flor (“flower cells”) no sangue periférico.

(E) ser muito mais comum na populagdo pediatrica

ao

QUESTAO 47

Paciente masculino, 40 anos, sem co-morbidades. Diagndstico
de leucemia mieleoide aguda. Iniciada quimioterapia de
inducdo com Citarabina e Daunorrubicina (esquema 7 + 3).
Evoluiu com recupera¢dao medular no 210 dia de quimioterapia.
Mielograma mostrou remissdo hematoldgica. Resultado
da andlise citogenética e molecular feita ao diagndstico
evidenciando cariétipo normal e positividade para FLT3/ITD. A
melhor estratégia pds-inducdo para esse paciente é:

(A) transplante autélogo de células tronco hematopoéticas.
(B) intensificacdo com ciclos de citarabina em altas doses.
(C) transplante alogénico de células tronco hematopoéticas.
(D) re-indugdo com esquema 7 + 3.

(E) manutengdo com quimioterapia oral.

QUESTAO 48

A aspergilose invasiva € uma das principais infeccGes
fungicas que acometem pacientes portadores de leucemias
agudas, estando associada a elevadas taxas de letalidade,
principalmente se houver atraso no inicio do tratamento.
Portanto, é muito importante reconhecer os fatores de risco
para essa infeccdo. Entre as op¢des abaixo, NAO é considerado
fator de risco para aspergilose invasiva:

(A)
(B)

neutropenia grave e prolongada.

uso de corticosterdides em doses altas e por tempo
prolongado.

presenca de obras no hospital ou seus arredores.
mucosite grave.

doenca do enxerto contra hospedeiro crénica cortico-
refrataria.

(€
(D)
(E)
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QUESTAO 49

Paciente feminina, 23 anos. Surgimento de linfonodomegalia
cervical direita hd cerca de 4 meses, com crescimento
progressivo. Nega febre, emagrecimento ou sudorese
noturna. Refere prurido intenso ha cerca de 1 més. Exame
fisico evidencia apenas a linfonodomegalia descrita, sem
outros achados dignos de nota. Realizou PET TC que mostrou
aumento do metabolismo glicolitico apenas em regido cervical
esquerda e em mediastino, onde havia lesdo de cerca de 5cm.
Bidpsia de linfonodo cervical diagnosticou linfoma de Hodgkin
classico, subtipo esclerose nodular. Bidpsia de medula dssea
sem infiltracdo neoplasica. O estadiamento Ann Arbor dessa
paciente é:

(A) A

(B) 1B

() MAX

(D) IIIB

(E) 1
QUESTAO 50

O Linfoma Folicular é um dos subtipos de linfoma mais
frequentes em nosso meio e caracteriza-se por:

Z2

ser diagnosticado, na maioria das vezes, em estdgio inicial.
necessidade de tratamento imediato em todos os casos.
expressdo aumentada da proteina anti-apoptotica BCL2.
ndo expressar CD20.

acometer homens com muito maior freqiiéncia que
mulheres.
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QUESTAO 51
Sdo indicagGes de inicio de tratamento em pacientes com
mieloma multiplo, EXCETO:

(A) anemia, com Hb < 9g/dL.

(B) insuficiéncia renal.

(C) multiplas lesOes 6sseas liticas.
(D) dosagem IgG > 4g/dL.

(E) hipercalcemia.

QUESTAO 52
Sdo fatores de prognodstico desfavoravel em pacientes com
leucemia linfocitica crénica, EXCETO:

(A) del17p

(B) positividade para CD38
(C) 1gVH mutado

(D) positividade para ZAP 70
(E) del(11g22.3)
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QUESTAO 53

Aleucemialinfobldsticaagudaapresentatodasas caracteristicas
abaixo, EXCETO:

(A) trata-se da neoplasia mais comum da infancia.

(B) os tratamentos atuais levam a elevadas taxas de cura na
populagdo pediatrica.

(C) a presenca da t(9;22) estd associada a mau progndstico
apenas em adultos.

(D) propensao a infiltrar sistema nervoso central e testiculos.

(E) os casos com cromossomo Ph devem ser tratados
inicialmente com inibidor de tirosina quinase associado a
quimioterapia.

QUESTAO 54

Em relacdo ao Linfoma de Burkitt, assinale a afirmativa correta:

(A) a célula de origem deste linfoma é o linfécito T helper.

(B) o transplante autdélogo de células-tronco hematopoéticas
deve ser realizado em 1a remissdo.

(C) caracteriza-se pela t(11;14), com expressdao desregulada
do c-myc.

(D) pode apresentar, ao diagndstico, aumento de LDH e sinais
de lise tumoral espontdnea.

(E) o principal sitio de acometimento é o mediastino.

QUESTAO 55
Em relacdo ao linfoma primdrio de sistema nervoso central, é
correto afirmar que:

(A) linfoma difuso de grandes células B é a histologia mais
frequente.

(B) a radioterapia associada ao uso de corticdide é o
tratamento de escolha.

(C) em pacientes com SIDA, a associac¢do do linfoma com o
virus EBV é pouco frequente.

(D) pacientes jovens ndo se beneficiam de quimioterapia
baseada em altas doses de metotrexate e citarabina.

(E) a utilizacdo de rituximab intratecal é considerada pratica
padrao no tratamento.

QUESTAO 56

0 transplante alogénico aparentado NAO estd indicado em:

(A) pacientes jovens com anemia aplasica.

(B) leucemia linfoblastica aguda em 2a remissao.

(C) leucemia mieldide aguda com cariétipo complexo.

(D) leucemia promielocitica aguda em 2a remissdo molecular.
(E) pacientes jovens com mielodisplasia de alto risco.
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QUESTAO 57
Sdo consideradas alteracBes citogenéticas e moleculares
favoraveis na leucemia mieloide aguda, EXCETO:

(A) t(8;21)

(B) caridtipo normal com NPM1 mutado
(C) inv(16)

(D) t(15;17)

(E) t(3;3)

ATENCAO:
0 caso a seguir refere-se as duas proximas questoes.

Paciente masculino, 65 anos com diagndstico de
micose fungoide. Apresenta maculas e placas rasas
eritematosas de diversos tamanhos, acometendo a regiao
toracica anterior, todo o dorso e ambos os bracos. Nao
apresenta lesGes tumorais. Ndo ha linfonodomegalias ou
visceromegalias palpaveis. Tomografias de térax, abdome e
pelve sdo normais. Bidpsia de medula éssea sem ifiltragdo
neoplasica. Ndo apresenta co-morbidades importantes.
Em relacdo ao caso descrito e aos linfomas cutaneos em
geral responda:

QUESTAO 58

O estadiamento desse paciente é:

QUESTAO 59

Entre as opgdOes a seguir, a melhor terapia inicial é:

(A) corticosteroide topico de alta potencia.
(B) fotoférese.

(C) PUVA.

(D) metotrexate oral.

(E) poliquimioterapia venosa.

QUESTAO 60
O seguinte marcador imunohistoquimico é usualmente
negativo nos quadros de Micose Fungoide:







