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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:

INSTRUC}()ES
-

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

MATERIA QUESTOES ]

de inscrigdo. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

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

| Lingua Portuguesa 01a10

| Respostas. So6 é permitido o uso de caneta esferografica transparente

| Raciocinio Légico e Matematico 11 a 15

| deve ser realizado da seguinte maneira: Il

l/ de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que
K

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

| Legislagdo Aplicada a EBSERH 16 a 20

| marcagao da Folha de Respostas. Apds 60 (sessenta) minutos do inicio

da prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar

| Legislagao Aplicada ao SUS 21a25

definitivamente o local de aplicagéo. A retirada da sala de prova dos 3

| Conhecimentos Especificos 26 a 50

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

I/
}/l (trés) ultimos candidatos s6 ocorrera conjuntamente.
I/ de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera

levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
g 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. Implicara na eliminagdo do candidato, caso, durante a realizagao
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)

-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

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 - Medicina Intensiva
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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 - Medicina Intensiva




(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
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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

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

CONHECIMENTOS ESPECIiFICOS

(A) 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 m
com a RENAME e os Protocolos Clinicos e Homem de 45 anos, internado na Unidade
Diretrizes Terapéuticas ou com a relagéo especifica de Terapia Intensiva (UTI) com historia de
complementar estadual, distrital ou municipal de traumatismo craniano grave, com classificagéo
medicamentos e ter a dispensacdo ocorrido em de 6 pontos na escala de coma de glasgow na
unidades indicadas pela direggo do SUS. admissdo. A tomografia de cranio revelou edema
(B) estar a prescrigio em conformidade com a RENAME cerebral difuso e foi indicado o implante de catéter
e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou de monitorizagdo da presséo intracraniana (PIC).
com a relagdo especifica complementar estadual, Sobre a monitorizagdo e conduta do paciente
distrital ou municipal de medicamentos, porém devido neurocritico, é correto afirmar que
ao acesso universal e igualitario os medicamentos (A)  a presséo arterial média (PAM) deve ser mantida
poderso ser prescritos por todos e quaisquer médicos acima de 65mmHg e abaixo de 100mmHg, para evitar
no exercicio regular da profisséo e atingindo a toda a danos neurologicos secundarios.
populago. (B) 0 uso de drogas vasoativas, como a noraepinefrina,
(C) o usuario, devido ao acesso universal e igualitario, pode ser necessario para manter a pressdo de
ndo necessita estar assistido por agdes e servicos perfuséo cerebral (PPC) adequada, mas somente se
de saude do SUS, porém o medicamento devera a PIC estiver acima de 20mmHg.
ter sido prescrito por profissional de saude, no (C) aPPC pode ser obtida através da formula PPC=PAM-

(D)

(E)

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

(D)

(E)

PIC, e o valor alvo deve ser algo entre 50 e 70mmHg,
com um valor médio de 60mmHg, para prevengao de
dano neurolégico secundario.

medidas clinicas iniciais no manejo do paciente
neurocritico incluem a cabeceira do leito em 0 graus,
posicao neutra da cabega e euvolemia.

0 uso de corticoterapia tem sido associado com
melhora clinica e menor mortalidade no paciente com
traumatismo craniano grave.

Sobre a pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAV), assinale a alternativa correta.

saude do SUS, porém, devido ao acesso universal e (A) A realizagao de traqueostomia precoce diminui o risco
igualitario a assisténcia farmacéutica, a prescrigo da de PAV. L ) . )
medicacdo ndo necessita dos Protocolos Clinicos e (B) O uso de antibioticoterapia profilatica tem sido
seguir as Diretrizes Terapéuticas. associado a menor incidéncia de PAV.

(C) Mudangas na estratégia de sedagdo, manutencao

(D)
(E)

da cabeceira do leito elevada, e uso de luva estéril
durante os procedimentos de aspiragdo de vias aéreas
também ajudam na prevencao da PAV.

O uso de ranitidina para profilaxia de Ulcera péptica
tem sido associado a maior risco de PAV.

O modo ventilatério controlado por volume (VCV) tem
associagdo com menor indice de PAV.

(QuEsTAO)EXD

Homem de 57 anos, internado na UTI com
diagnéstico de infarto agudo do miocardio e
com supradesnivelamento do segmento ST,
é submetido a angioplastia com implante de
duas proteses (stents) em coronaria esquerda,
sem intercorréncias. O tempo porta-agulha foi
de 120 minutos. Durante a sua admissao pés-

procedimento apresenta desconforto toracico
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associado com ritmo idioventricular acelerado
(RIVA) no eletrocardiograma. Qual é a conduta
mais adequada para o caso?

(E)

72 horas € essencial nos pacientes em choque séptico
e tem relagéo direta com a volemia.
O uso de cateter de veia pulmonar (Swan-Ganz) esta

(A)  Amiodarona 150mg aplicada por via endovenosa, em indicado nos casos de choque refratario e contribui
30 minutos. para uma maior sobrevida destes pacientes.

(B)  Cardioverséo elétrica imediata.

(C)  Retorno a unidade de hemodinamica para novo estudo _
invasivo (cateterismo cardiaco). QUESTAO

(D)  Observacao e suporte. Homem de 65 anos, internado na UTI com quadro

(E)

Implante de marca-passo transcutaneo.

(QUESTA0)EXD

de acidente vascular cerebral isquémico (AVCi)
em territério de artéria cerebral média esquerda e
com inicio dos sintomas ha duas horas. Sobre o
tratamento do AVCi, é correto afirmar que

Mulher de 34 anos, portadora de lupus eritematoso (A) nos casos de AVCi cardioembdlico, o tratamento com
sistémico (LES), é internada na UTI com quadro de fibrindlise esta contraindicado, e a anticoagulagao
tromboembolismo pulmonar (TEP). A tomografia plena deve ser iniciada o quanto antes, independente
de térax revelou obstrugao parcial do leito arterial do tamanho da area de isquemia ou do quadro clinico
em ambas as artérias pulmonares, porém com do paciente.
predominio a direita. Sobre o tratamento do TEP, (B) o manejo da presséo arterial (PA) esta indicado nos
assinale a alternativa correta. pacientes candidatos a terapia trombolitica, com
(A) O uso de terapia trombolitica esta indicado se houver uso de hipotensores endovenosos e PA alvo de
sinais clinicos de choque. 180x110mmHg.
(B)  Apesquisade trombose venosa profunda em membros (C) a tomografia de cranio inicial normal, sem sinais de
inferiores é essencial para o tratamento. isquemia, contraindica o uso da terapia trombolitica,
(C) O uso de heparina nédo fracionada esta indicado, e mesmo nos casos em que O paciente apresenta
apresenta melhores resultados do que a heparina pontuagdo na escala NIHSS maior do que 5 pontos.
de baixo peso molecular, no que diz respeito a (D) a associagdo de clopidogrel e acido acetil salicilico
mortalidade. (AAS) nas primeiras 48 horas tem relagédo direta com
(D) A presenga de sinais de cor pulmonale agudo no menor morbimortalidade nos casos de AVCi.

eletrocardiograma ¢ frequente, caracterizada pelo
conjunto S1Q3T3 (onda S proeminente em D1,
presenca de onda Q e onda T invertida em D3).

A dosagem do dimero-D, produto de degradagéo da
fibrina, pode ser utilizada como controle terapéutico,
ja que os seus niveis diminuem durante os primeiros
dias de tratamento.

(QuESTAC)EDD

O tratamento da sepse e da sepse grave tem sido

(E)

alteplase, estreptoquinase e tenecteplase sao as
opgoes terapéuticas para terapia fibrinolitica no AVCi.

Homem de 72 anos, portador de doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), é encaminhado a
UTI com quadro de insuficiéncia respiratéria e
pneumonia. Em relagdo ao uso de antibiéticos,
assinale a alternativa que apresenta a melhor
opcao terapéutica para o caso citado.

amplamente discutido, visto os altos indices de (A)  Amoxicilina com clavulanato.
mortalidade que ainda persistem, mesmo com a (B) Ciprofloxacina.
implantagdo de estratégias dirigidas (Early Goal (C)  Moxifloxacino.

Directed Therapy). Os resultados obtidos por
Rivers (2001) tém sido cada vez mais questionados,
principalmente algumas medidas terapéuticas
como a monitorizagao da pressao venosa central e
o uso da dobutamina. Sobre o tratamento da sepse
e da sepse grave, assinale a alternativa correta.
Durante a fase de ressuscitagao volémica inicial, o uso
de coloides tem sido recomendado, pois existe menor
perda para o espago extravascular quando comparado
ao cristaloide.

A associagdo de vasopressina e norepinefrina esta
indicada nos casos de choque séptico e relaciona-se
com menor mortalidade.

A administragdo precoce de antibidticos de amplo
espectro permanece como uma das uUnicas estratégias
que tem impacto positivo na sobrevida dos pacientes
em sepse ou sepse grave.

A medida da saturagado venosa central nas primeiras

(D)
(E)

Ampicilina.
Ceftriaxona.
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(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A readequacido da oferta e consumo de oxigénio
pelos tecidos é uma das metas mais importantes
de toda a medicina intensiva. Varias doencas
podem levar a um desequilibrio deste sistema,
o que chamamos de choque, enquanto a sua
manifestagdo clinica mais reconhecida é a
hipotensdao. Sabemos que o choque tem inicio
varias horas antes, na microcirculacido, e deve
ser reconhecido e tratado o quanto antes. Sobre o
choque, assinale a alternativa correta.

O pneumotérax hipertensivo representa uma forma
complexa de choque, pois cursa com alteragdes
hemodindmicas comuns ao choque hipovolémico e
obstrutivo.

O uso de vasodilatadores quase sempre se relaciona
com piora do débito cardiaco nos casos de choque
cardiogénico.

O choque hemorragico da dengue é caracterizado por
hemorragias de grande volume, principalmente em
mucosas e trato urinario.

O choque neurogénico tem como principal
caracteristica a hipotensao associada a taquicardia e
lesdes medulares altas (coluna cervical).

No choque hemorragico, a hipotensao pode ser mais
precoce, principalmente nos casos de perda de até
750mL de sangue.

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Homem de 72 anos, portador de insuficiéncia
cardiaca (IC) de origem isquémica, da entrada na
UTI com quadro de dispneia importante e cianose
labial. Seus sinais vitais indicam hipotenséao
(80x50mmHg) e taquicardia (140bpm), com bulhas
irregulares. A ausculta pulmonar revela estertores
bolhosos em ambas as bases pulmonares, edema
moderado de membros inferiores e hepatomegalia
dolorosa. Sobre o manejo da IC, assinale a
alternativa correta.

O uso de bloqueador de canal de calcio esta indicado
neste caso devido a provavel fibrilagéo atrial.

O tratamento, neste caso, deve visar o alivio precoce
dos sintomas, e o uso da dobutamina pode melhorar
também a sobrevida do paciente.

O perfil de congestao e baixa perfusdo apresentado
representa um dos piores prognosticos de IC.

O uso de digitalicos esta indicado e diminui a
mortalidade global dos paciente com IC.

Os betabloqueadores devem ser suspensos o quanto
antes nestes casos.

Mulher de 45 anos, internada na UTI com quadro
de choque séptico de foco urinario, encontra-se
intubada sob ventilagdo mecanica, com fracao
inspirada de O2 de 0,5. Sua gasometria arterial é a
seguinte: pH:7,32; pCO2: 47,8; pO,: 96,8; SatO,:
96%; HCO,: 22,1. Sobre o caso descrito, assinale
a alternativa que apresenta o disturbio acido base

(A)

(B)
(©)

(D)
(E)

primario e a conduta mais adequada.

Acidose metabdlica, administracao de bicarbonato de
sédio endovenoso.

Alcalose metabdlica, ajuste na sedacao e analgesia.
Acidose respiratéria, ajuste nos parametros
ventilatérios.

Acidose metabdlica,
(cristaloide).

Alcalose respiratoria,
respiratoria.

infusdo de mais volume

diminuicdo da frequéncia

(QuEsTAO)ED

(A)
(B)
(©)

(D)

(E)

Sobre a ventilagdo nao invasiva, assinale a
alternativa correta.

Pode ser utilizada em qualquer paciente com quadro
de insuficiéncia respiratéria.

Representa alternativa a intubagdo orotraqueal,
principalmente nos pacientes mais idosos.

As principais contraindicagdes sdo: parada
cardiorrespiratéria, alto risco de broncoaspiragao,
cirurgia ou trauma facial, acidose respiratéria.

E bastante utilizada nos quadros de sindrome da
angustia respiratoria do adulto (SARA) associada a
sepse grave, mesmo nos pacientes com rebaixamento
do nivel de consciéncia.
Tem como principal

pulmonar.

indicagdo o edema agudo

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Assinale a alternativa que apresenta uma situagao
em que a reversao do ritmo cardiaco de fibrilagao
atrial (FA) em ritmo sinusal esteja indicada.

Mulher de 78 anos portadora de FA ha 2 anos, com
histérico de dois AVCs neste periodo.

Homem de 45 anos portador de estenose aortica
moderada e FA.

Homem de 42 anos portador de sindrome de Wolf-
Parkinson-White, apresentando episddio agudo de
FA.

Mulher de 50 anos com doenga de Graves e FA.
Homem de 18 anos com episddio agudo de FA apds
consumo de grandes quantidades de cocaina.

(QuEsTAO)ED

(A)
(B)
(©)

(D)
(E)

Homem de 16 anos, portador de diabetes do tipo
1, internado na UTlI com quadro de cetoacidose
diabética (CA). Sobre a CA, é correto afirmar que
a presencga de corpos cetdnicos na urina nem sempre
esta presente.

0 mecanismo de resisténcia insulinica costuma estar
envolvido.

a manifestacdo de dor abdominal e leucocitose
ao hemograma geralmente representam quadro
infeccioso abdominal.

o uso de insulina endovenosa deve ser mantido até a
corregao da acidose.

a hipercalemia é complicagao frequente do tratamento
da CAD.
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(QuUESTA0)EDD

Mulher de 28 anos, portadora de asma grave, é
admitida na UTI com crise asmatica e desconforto
respiratorio intenso. Sobre o tratamento da asma
grave, assinale a alternativa correta.

O uso de beta-agonistas pela via inalatéria pode ser
substituido pela via subcutanea, sem perda de efeito
ou adicao de efeitos colaterais.

A radiografia de térax é essencial para estabelecer
uma terapéutica adequada.

Apresenga de pCO, normal na gasometria arterial pode
indicar faléncia ventilatdria iminente e necessidade de
intubacgéo e ventilagdo mecanica.

O uso do sulfato de magnésio por via endovenosa esta
proscrito, ja que pode piorar o quadro de insuficiéncia
respiratoria.

A auséncia de sibilos na ausculta toracica afasta
a possibilidade de crise asmatica grave, e indica
a investigagcdo de outras causas de insuficiéncia
respiratoria.

(B)
(©)
(D)
(E)

hipotenséo associadas a foco infeccioso.

Sepse grave pode ser definida por sepse associada a
pelo menos uma disfungédo organica.

Infecgbes que acometem mais de um 6rgédo séo a
principal causa de sepse.

A presenca de infecgdo bacteriana e hipotensdo é
critério de sepse.

As infecgdes causadas por bactérias multirresistentes,
geralmente presentes no ambiente hospitalar, séo
chamadas de sepse grave.

Homem de 60 anos, internado na UTI com quadro
de rebaixamento do nivel de consciéncia, é
submetido a tomografia de cranio e pungéao lombar
para coleta de liquor. Enquanto a TC nao evidencia
nenhuma alteragéo significativa, a analise inicial
do liquor revela a presengca de 45 leucdcitos,
4 hemaceas, 62mg de proteina e auséncia de
bactérias. Assinale a alternativa que apresenta o
diagnostico e conduta mais adequados.

_ (A) Sindrome de Guillain-Barré e infusdo de
m imunoglobulina.

Sobre o manejo inicial do politraumatizado grave, (B) Meningite viral, suporte clinico, analgesia e hidratacao.

é correto afirmar que (C)  Meningite bacteriana e ceftriaxona 2g a cada 12 horas.

pacientes com trauma abdominal perforativo e
estaveis hemodinamicamente podem ser conduzidos
clinicamente, mesmo nos casos de ferimentos por
projétil de arma de fogo.

o choque mais comum nestes pacientes € o
hemorragico, e os locais mais comumente envolvidos
sdo: sistema nervoso central, térax, abdome e pelve.

(D)
(E)

Encefalite viral e aciclovir endovenoso.
Acidente vascular cerebral isquémico em fase precoce
(menos de 6 horas).

(QuEsTA0)EZD

Sobre a pancreatite aguda, é correto afirmar que

a ressuscitacao volémica inicial deve ser agressiva, (A) niveis mais elevados de amilasemia e lipasemia estao
com o objetivo de manter a pressdo arterial sistdlica relacionados com quadros mais graves da doenca.
em torno de 120mmHg, principalmente nos casos de (B) o uso de antibiéticos é muito frequente, principalmente
trauma abdominal. nos casos de leucécitos maior do que 16 mil e febre
nos pacientes com rebaixamento de consciéncia a associada.

manutencdo do colar cervical pode ser necessaria, (C) a tomografia de abdome deve ser realizada nas
mesmo com exames de imagens normais. primeiras 24h do quadro para melhor estratégia
durante a avaliacdo primaria, o diagndstico de terapéutica e prognéstico.

pneumotdrax (simples ou hipertensivo), hemotdérax (D)  dentre as causas mais comuns estéo: biliar, induzida
macigo e/ou tamponamento cardiaco deve ser feito por drogas, induzida por altos niveis séricos de
com base no exame clinico e o tratamento deve ser triglicerideos, e idiopatica (ou sem causa estabelecida).
imediato. (E) a presenga de amilase sérica elevada é especifica no

diagnostico de pancreatite.

(QuEsTAC)EED

Assinale a alternativa que apresenta um marcador
de ma perfusao tecidual.

Saturagdo venosa central mista.

(A)  Saturagdo venosa central.
(B)  Dimero D.

(C) BNP.

(D) Lactato.

(E)

(QuESTA0)EDD

Sobre o conceito de sepse e de sepse grave,
assinale a alternativa correta.
(A) Sepse é caracterizada por taquicardia, febre e
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@ETECD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Em qual dos pacientes a seguir a cardioversao
elétrica sincronizada esta mais indicada?

Homem de 32 anos, previamente higido, com
frequéncia cardiaca (FC) de 180bpm, sensagédo de
palpitagdo, pressao arterial (PA): 120x70mmHg,
SatO,: 96%.

Mulher de 54 anos, com FC:176bpm, histéria de
fibrilagéo atrial paroxistica, PA: 100x75mmHg, SatO,;:
97%.

Homem de 80 anos, portador de IC, DPOC e FA, com
FC: 168bpm, PA: 140x90mmHg, SatO,: 90%.

Mulher de 38 anos, portadora de sindrome de Wolf-
Parkinson-White, com padrdo de FA no ECG, FC:
138bpm, PA: 120x80mmHg, SatO,: 99%.

Mulher de 82 anos, portadora de FAcrénica, com queixa
de palpitagbes e FC: 156bpm, PA: 110x74mmHg,
SatO,: 93%.

@ETECD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Assinale a alternativa que apresenta a(s)
principal(is) estratégia(s) para prevencao de SARA
nos pacientes em ventilagdo mecanica.

Ventilagdo controlada a volume, com baixos valores
de PEEP.

Pressdo média de via aérea abaixo de 30 e volume
corrente baixo.

Ventilagdo controlada a pressdo, com alta fragéo
inspirada de O,.

Ventilagdo em decubito ventral ou prona, altos valores
de PEEP.

Volume corrente alto e manobras de recrutamento
aoveolar.

Séao opgdes adequadas para o manejo da dor no
ambiente da UTI, EXCETO

meperidina.

morfina.

metadona.

tramadol.

oxicodona.

@ETECD

(A)

(B)

(©)

(D)

Sobre a hiponatremia dos pacientes internados na
UTI, assinale a alternativa correta.

O uso de solugdes hipertdnicas geralmente é
necessario, e a taxa recomendada de correcdo do
sédio sérico varia entre 10 e 20 mEq por dia.

O uso de solugdes hipotdnicas € uma das causas mais
comuns no ambiente hospitalar.

As férmulas mais comumente utilizadas para corregéo
da hiponatremia podem substituir a dosagem repetida
do sédio sérico.

O risco de complicagbes neurologicas durante
o tratamento costuma ser maior nos casos de
hiponatremia aguda.

(E)

O uso de dietas ricas em sodio costuma ser suficiente
para o tratamento da hiponatremia leve.

(QuEsTAO)ED

(A)

(B)

(©)
(E)

Sobre o processo de extubagdo no ambiente da
UTI, assinale a alternativa correta.

O indice de Tobin entre 100 e 120 esta associado a
maior sucesso na extubagéao traqueal e desmame da
ventilagdo mecanica.

Todos os métodos utilizados atualmente para predizer
complicagdes no processo de extubacdo possuem
eficacia regular e ndo podem ser utilizados como
unico parametro.

A traqueostomia geralmente aumenta o risco de
complicagdes no processo de extubagao traqueal.

O risco de complicagdes da intubagdo traqueal
e ventilagdo mecéanica por periodos prolongados
costuma ser menor do que o risco de reentubacao e
falha no desmame da ventilagdo mecanica.

(QuEsTAO)ED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Sobre o uso de hemoderivados no ambiente da
UTI, assinale a alternativa que apresenta um
exemplo em que a transfusdo de concentrado de
hemaceas seja mais adequada.

Mulher de 44 anos, em pods-operatério imediato de
histerectomia total, com dosagem de hemoglobina
(Hb): 9,4mg/dL.

Homem de 54 anos, portador de cirrose hepatica,
internado com quadro de hemorragia digestiva alta por
varizes esofagicas, com Hb=9,0mg/dL.

Homem de 78 anos, internado com fratura de colo
de fémur em preparo para procedimento cirdrgico
(prétese total de quadril), com Hb: 8,5mg/dL.

Homem de 24 anos, portador de anemia falciforme,
com quadro de dor abdominal intensa, com Hb: 7,6mg/
dL.

Mulher de 50 anos, internada com quadro de sepse de
foco pulmonar, com Hb:10,5mg/dL.
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