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NOME DO CANDIDATO ASSINATURA DO CANDIDATO RG DO CANDIDATO

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO

i
INSTRUCOES GERAIS

I.  Nesta prova, vocé encontrard 13 (treze) paginas numeradas sequencialmente, contendo 60 (sessenta)
guestdes objetivas correspondentes as seguintes disciplinas: Lingua Portuguesa 10 (dez) questdes,
Legislagdo SUS 10 (dez) questbes, Legislacdo EBSERH 10 (dez) questbes e Conhecimentos
Especificos 30 (trinta) questdes.

Il. Verifiqgue se seu nome e nimero de inscricdo estdo corretos Na Folha de Respostas. Se houver erro, notifique
o fiscal.

lll. Verifigue se o Caderno de Questbes se refere ao cargo para o qual vocé se inscreveu. Caso 0 cargo esteja
divergente, solicite ao fiscal de sala para que tome as providéncias cabiveis, pois ndo serdo aceitas
reclamacdes posteriores nesse sentido.

IV. Assine e preencha a Folha de Respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.

V. Verifique se a impressao, a paginacdo e a numeracao das questdes estdo corretas. Caso observe qualquer
erro, notifique o fiscal.

VI. Marque a Folha de Respostas cobrindo fortemente o espaco correspondente a letra a ser assinalada, conforme
0 exemplo na prépria Folha de Respostas.

VII.

O sistema de leitura e processamento das Folhas de Respostas nao registrara a resposta em que houver falta
de nitidez na marcagéo e/ou marcac¢do de mais de uma alternativa.

VIIIl. A Folha de Respostas ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada. Exceto sua assinatura, nada
deve ser escrito ou registrado fora dos locais destinados as respostas.

IX. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal a Folha de Respostas e este Caderno. As observagfes ou marcacoes
registradas neste Caderno nédo serdo levadas em consideracao.

X. Vocédispbde de 04 (quatro) horas parafazer estaprova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar
a Folha de Respostas.

Xl. O candidato s6 poderé retirar-se do setor de prova 02 (duas) horas ap6és seu inicio, mediante entrega
obrigatéria da sua folha de respostas devidamente preenchida e assinada, ao fiscal de sala.

XIll. O candidato podera levar seu Caderno de Questdes apdés transcorridas 02 (duas) horas do inicio da
prova. Em hipotese alguma o candidato podera levar o Caderno de Questdes antes do horéario permitido.

XIll. E terminantemente proibido o uso de telefone celular, e demais aparelhos eletrdnicos.
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LINGUA PORTUGUESA

Texto |
Nizia Figueira, sua criada
(Mério de Andrade)

Belazarte me contou:

Pois eu acho que tem. Vocé ja sabe que sou cristao...
Essas coisas de felicidade e infelicidade ndo tém significado
nenhum, si a gente se compara consigo mesmo. Infelicidade
€ fendmeno de relacdo, s6 mesmo a gente olhando pro
vizinho é que diz o “atendite et videte™. Macaco, olhe o seu
rabo! isso sim, me parece o cruzamento da filosofia crista
com a precisao de felicidade neste mundo duro. Inda é bom
guando a gente inventa a ilusdo da vaidade, e em vez de
falar que é mais desinfeliz, fala que é mais feliz... Toquei em
rabo, e estou lembrando o caso do elefante, vocé sabe? ...
Pois néo vé que um dia o elefante topou com uma penuginha
de beijaflor caida numa folha, vai, amarrou a penuginha no
rabo com uma corda grossa, e principiou todo passeando na
serrapilheira? da jungla®. Uma elefanta mocetona* que ja
estava carecendo de senhor pra cumprir seu destino, viu o
bicho tdo bonito, mexe pra ca, mexe pra |4, ondulando feito
onda quieta, e engragou. Falou assim: “Que elefante mais
bonito, porca la miséria!l” Pois ele virou pra ela encrespado e:
“Dobre a lingua, sabe! Elefante ndo senhora! sou beijaflor.”
E foi-se. Eis ai um tipo que ao menos soube criar felicidade
com uma ilusdo sarapintada. E ridiculo, é, mas que diabo!
nem toda a gente consegue a grandeza de se tomar como
referéncia de si mesmo. [...]

! Expresséo latina , do livro biblico das Lamentagdes: “Olhai e vede”
(Lm 1,12)

2 camada de folhas secas

3 bosque

4 moga robusta e formosa

1) Conhecido escritor do Modernismo brasileiro,
Mario de Andrade, neste fragmento de conto,
utiliza alguns desvios em relacdo & Norma
Padrédo gerando um uso expressivo da Lingua.
Indique a alternativa em que ndo se apontaum
exemplo de desse tipo de desvio.

a) “Vocé ja sabe que sou cristdo...”.

b) “si a gente se compara consigo mesmo”.

¢) “Macaco, olhe o seu rabo! isso sim, me parece”.
d) “Inda é bom quando a gente inventa”.

e) “topou com uma penuginha de beijaflor”.

2) Deacordo com o sentido proposto pelo texto, ao
afirmar que “Infelicidade é fenémeno de
relagdo”, o narrador sugere que a infelicidade é:
a) percebida apenas pelos outros sempre.

b) sempre causada pela acdo do outro.

¢) sentida ao comparar-se com 0s outros.

d) um fendmeno ilusério e inexplicivel.

e) impossivel de ser vista pelas outras pessoas.

3) Em “Pois ele virou pra ela encrespado”, o
vocabulo destacado pode ser classificado,
morfossintaticamente, como um:

a) adjetivo que exerce a funcdo de predicativo do
sujeito.

b) advérbio que exerce a fun¢éo de adjunto adverbial.

¢) adjetivo que exerce a funcao de adjunto adnominal.

d) substantivo que exerce a funcdo de adjunto
adnominal.

e) advérbio que exerce a funcdo de predicativo do
sujeito.

4) Na passagem “me parece o cruzamento da
filosofia cristd com a precisdo de felicidade
neste mundo duro”, a palavra destacada
apresenta o seguinte significado:

a) maneira correta.

b) necessidade de algo.
c) controle estabelecido.
d) correcdo de um desvio.
e) medida exata.

5) Ovocabulo “que” destacado em “Uma elefanta
mocetona gue ja estava carecendo de senhor
pra cumprir seu destino” cumpre um papel
coesivo e introduz uma orag&o:

a) subordinada adverbial.
b) coordenada explicativa.
¢) subordinada substantiva.
d) subordinada adjetiva.

e) principal.

Texto Il
Redes sociais, perigos e
distorcéo da realidade

Os jovens de hoje séo filhos de uma sociedade
do consumo — ndo s6 de bens materiais, mas também
de informacdo. Este mundo tecnolégico em que
vivemos promove constantemente mudancas no jeito
humano de se relacionar, e as redes sociais séo fruto
desse movimento. As pessoas nascidas neste milénio,
em especial, sdo muito intimas dos espacos virtuais de
interacdo, 0s quais, para a maioria das pessoas,
representam uma ponte com o “mundo real”.

As redes sociais, no entanto, potencializam os
equivocos na compreensao do que é a vida. “Por terem
facilidade em manusear os dispositivos e lidar com
suas funcionalidades, os adolescentes, e até mesmo as
criangas, passam a acreditar que o mundo das telas é
o mundo legal e seguro, enquanto que o que esta fora
das telas é chato”, diz a especialista em Psicologia do
Centro de Inovagdo Pedagdgica, Pesquisa e
Desenvolvimento (CIPP) do Grupo Positivo, Maisa
Pannuti.

Nesse sentido, para esses jovens, as redes sociais
tornaram-se de fato uma nova realidade, caracterizada
por uma sociedade de perfis. Conforme explica a
psicéloga escolar, a hiperexposicdo ¢ um dos retratos
dessa distorcdo de percepg¢des a qual os jovens estdo
submetidos: tudo o que € valorizado socialmente é
exposto e aquilo que néo é valorizado socialmente é
escondido. H4, inclusive, uma falta de diferenciacédo
entre o que é publico e o que é privado.

“Desse modo, surgem perfis que ndo correspondem
a realidade. Afinal, a natureza das relag6es sociais €
bastante diversa da natureza das relacbes que se
estabelecem no mundo digital”. Nesse processo, todas
as respostas virtuais — os likes, os compartilhamentos,
0s seguidores, etc. — acabam se tornando n&o apenas
reais, mas cruciais. “Surge a ilusdo de que o olhar do
outro € o que garante a minha sobrevivéncia”,

complementa.
(Disponivel em: https://gl.globo.com/pr/parana/especial-
publicitario/colegio-positivo/para-um-futuro-
positivo/noticia/2021/11/18/redes-sociais-perigos-e-distorcao-da-
realidade.ghtml. Acesso em 11/10/2023)
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6)

7

8)

9)

10)

Na primeira frase do texto, o conectivo “mas
também” relaciona ideias introduzindo um
valor semantico de:

a) oposicao.

b) explicacéo.

c) retificagéo.

d) adicéo.

e) consequéncia.

Considere 0 emprego dos pronomes

demonstrativos em “e as redes sociais sao

fruto desse movimento”(1°§) e “As pessoas

nascidas neste milénio”(1°§). Assinale o

comentario correto acerca de seus papéis

coesivos.

a) Ambos cumprem papel anaférico, embora um
seja de 12 pessoa e 0 outro de 22,

b) O primeiro faz uma referéncia espacial e o
segundo, temporal.

¢) Ambos cumprem papel cataférico e referem-se
a mesma pessoa do discurso.

d) O primeiro faz uma referéncia anaférica e o
segundo, cataforica.

e) O primeiro cumpre papel anaférico e o segundo
faz referéncia temporal.

E possivel estabelecer um didlogo entre os
dois textos uma vez que:

a) possuem a mesma tipologia, mas abordagens
teméticas distintas.

se aproximam quanto a tematica embora
pertengcam a géneros distintos.

possuem equivaléncia tematica e ilustram o
mesmo género.

aproximam-se quanto ao género e a tipologia.
possuem identificagdo tematica, de género e de
tipologia.

b)

c)

d)
e)

O emprego do acento grave em “dessa

distorcdo de percep¢bes a qual os jovens

estdao submetidos” (3°§) justifica-se:

a) pelo género feminino do pronome relativo
“qual”.

b) por fazer parte de uma expressao adverbial

feminina.

pela exigéncia de regéncia do verbo “estéo”.

pela presenca anterior do substantivo

“percepgodes”.

em funcéo

“submetidos”.

c)
d)
da vocabulo

e) regéncia do

Em “surgem perfis que ndo correspondem a
realidade” (4°§), o verbo destacado, deve ser
classificado, quanto a predicagdo como:

a) intransitivo.

b) transitivo direto.

c) transitivo indireto.

d) transitivo direto e indireto.

e) de ligacao.

LEGISLACAO - SUS

12)

13)

11) De acordo com o previsto na Resolucéo

453/2012, do Conselho Nacional da Saude,
assinale a alternativa incorreta.

a) A instituicho dos Conselhos de Saude é
estabelecida por lei federal, estadual, do
Distrito Federal e municipal, obedecida a Lei n°
8.142/90

A participacdo dos membros eleitos do Poder
Legislativo, representacéo do Poder Judiciario
e do Ministério Publico, como conselheiros, ndo
€ permitida nos Conselhos de Saude

Na instituicdo e reformulacdo dos Conselhos de
Saude o Poder Legislativo, respeitando os
principios da democracia, devera acolher as
demandas da populacdo aprovadas nas
Conferéncias de Saude, e em consonancia
com a legislacéo

As trés esferas de Governo garantirdo
autonomia administrativa para o pleno
funcionamento do Conselho de Salde, dotacdo
orcamentaria, autonomia financeira e
organizacdo da secretaria-executiva com a
necessaria infraestrutura e apoio técnico
Como Subsistema da Seguridade Social, o
Conselho de Saude atua na formulagdo e
proposicdo de estratégias e no controle da
execucao das Politicas de Saude, inclusive nos
seus aspectos econdmicos e financeiros

b)

c)

d)

e)

Com base na Constituicdo Federal de 1988,

analise as afirmativas abaixo e assinale

Verdadeiro (V) ou Falso (F):

Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,

organizar a seguridade social, com base nos

seguintes objetivos:

( ) uniformidade e equivaléncia dos beneficios e
servicos as populacdes urbanas e rurais.

() irredutibilidade do valor dos beneficios.

( ) seletividade da cobertura e do atendimento.

Assinale a alternativa que apresenta a

sequéncia correta de cima para baixo.

a) V-V-V d) F-F-V
by V-V-F e) F-F-F
c) V-F-V

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988,
analise o texto abaixo.

“Séo de relevancia publica as e servicos de
salide, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacéo e

, devendo sua execucdo ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito ?

Assinale a alternativa que preencha correta e
respectivamente as seguintes lacunas.

a) medidas / sancéo / publico

b) acgbes / controle / publico

¢) medidas / sangdo / privado

d) medidas / controle / publico

e) acdes / controle / privado
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14)

15)

Ante o que disp8e a Lei Organicada Saude (Lei
Federal n° 8.080/90) e suas altera¢des, analise
as afirmativas abaixo.

I. A salde é um direito fundamental do ser

humano, devendo o Estado prover as
condicbes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

Il. O dever do Estado de garantir a salde consiste
na formulacdo e execucdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a eliminacao
de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢c6es que assegurem
acesso regional e igualitario as acfes e aos
servicos para a sua promocdo, protecdo e
recuperacao.

O dever do Estado exclui o das pessoas, da
familia, das empresas e da sociedade.
Assinale a alternativa correta.

a) Apenas a afirmativa | é verdadeira

b) Apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras

c) As afirmativas |, Il e Il sdo falsas

d) Apenas as afirmativas Il e Il sdo verdadeiras
e) Apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras

De acordo com a Lei Federal n° 8.142/1990 e
suas alteracbes, assinale a alternativa
incorreta.

a) O Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass) e o0 Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Salde (Conasems) terdo
representacao no Conselho Nacional de Saude
A representagdo dos usuarios nos Conselhos
de Salde e Conferéncias sera paritaria em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos

As Conferéncias de Salde e os Conselhos de
Salde terdo sua organizacdo e normas de
funcionamento definidas em regimento préprio,
aprovadas pelo respectivo conselho

O Conselho de Saude, em carater transitério e
consultivo, érgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de salde e usuarios, atua
na formulacao de estratégias e no controle da
execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisfes serao
homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo

A Conferéncia de Saulde reunir-se-a a cada
quatro anos com a representacdo dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situacao de
salide e propor as diretrizes para a formulagéo
da politica de sadde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou
pelo Conselho de Saude

b)

c)

d)

16)

17)

Conforme a Resolucdo - RDC n° 63/2011, que
dispde sobre os requisitos de boas praticas de
funcionamento para os servicos de salde,
assinale a alternativa correta.

a) O instrumento normativo em questdo possui o
objetivo de estabelecer requisitos de boas
praticas para funcionamento de servigos de
saude, fundamentados na quantificacdo, na
humanizacdo da atencdo e gestdo, e na
eliminacdo de riscos aos usudrios e meio
ambiente

O instrumento normativo em analise se aplica a
todos os servigos de salde no pais, exceto aos
militares

O servico de saude deve desenvolver agdes no
sentido de estabelecer uma politica de
qualidade envolvendo estrutura, processo e
resultado na sua gestdo dos servicos

As Boas Praticas de Funcionamento (BPF) sao
os componentes da Garantia da Quantidade
gque asseguram que o0s servicos sdo ofertados
de maneira suficiente

O servico de saude deve utilizar a Garantia da
Quantidade como ferramenta de
gerenciamento

b)

d)

e)

De acordo com a Carta dos Direitos e Deveres
da Pessoa Usuéria da Saude (Resolugcdo CNS
n°® 553/2017), a promoc¢cdo e a protecdo da
saude devem estar relacionadas com as
condicd8es sociais, culturais e econémicas das
pessoas, incluidos aspectos como:

a) seguranca alimentar e nutricional,
saneamento basico e ambiental
iniciativas de combate as endemias e doengas
intransmissiveis, e combate a todas as formas
de violéncia e discriminacdo

educacdo baseada nos principios do Direito
Médico

tratamento as doengas controladas conforme
cada regido do Pais

acesso aos meios de trabalho, energia elétrica,
transporte publico e assisténcia social

e

b)

c)
d)
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18)

19)

Para efeito do Decreto n°® 7.508/2011, o qual
regulamentou a Lei n® 8.080/90, considera-se:

- acordo de colaboracdo firmado entre
entes federativos com a finalidade de organizar e
integrar as acgdes e servicos de saude na rede
regionalizada e hierarquizada, com definicdo de
responsabilidades, indicadores e metas de saude,
critérios de avaliacdo de desempenho, recursos
financeiros que serdo disponibilizados, forma de
controle e fiscalizacdo de sua execucao e demais
elementos necessarios a implementacdo
integrada das acbes e servicos de saude.

- instancias de pactuagcdo consensual
entre os entes federativos para definicdo das
regras da gestdo compartilhada do SUS.

- documento que estabelece: critérios para
o diagnéstico da doenga 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 o acompanhamento e a
verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS.

Assinale a alternativa que preencha correta e
respectivamente as lacunas.

a) Rede de Atencdo a Saude / Portas de Entrada
/ Regido de Saude

Comissfes Intergestores / Regido de Saude /
Portas de Entrada

Regido de Saude / Servicos Especiais de
Acesso Aberto/ Contrato Organizativo da Agéo
Publica da Saude

Portas de Entrada / Rede de Atencéo a Saulde
/ Regido de Saude

Contrato Organizativo da Ac¢&8o Publica da
Saude / ComissbBes Intergestores / Protocolo
Clinico e Diretriz Terapéutica

b)

c)

d)

e)

De acordo com a Carta dos Direitos e Deveres
da Pessoa Usuéria da Saude (Resolugcdo CNS
n°®553/2017), analise as afirmativas abaixo e dé
valores Verdadeiro (V) ou Falso (F).

E direito da pessoa ter atendimento adequado,

inclusivo e acessivel, com qualidade, no tempo

certo e com garantia de continuidade do
tratamento, e para isso deve ser assegurado:

() atendimento agil, com estratégias para evitar o
agravamento, com tecnologia apropriada, por
equipe multiprofissional capacitada e com
condi¢cdes adequadas de atendimento.

( ) disponibilidade efémera e acesso a bens e
servigos de imunizacdo conforme calendario e
especificidades municipais.

( )espagos de didlogo entre usuarios e
profissionais da saude, gestores e 0 Ministério
Publico sobre diferentes formas de tratamentos
possiveis.

Assinale a alternativa que apresenta a

sequéncia correta de cima para baixo.

a)V-V-V

b) V-V-F

c) F-F-V

d V-F-F

e) F-F-F

20)

Quanto aos principios e diretrizes que o

Nicleo de Seguranca do Paciente (NSP) deve

adotar de acordo com a Resolu¢cdo — RDC n°

36/2013, que institui acbes para a seguranca

do paciente em servicos de salude e da outras

providéncias, assinale a alternativa jncorreta.

a) A melhoria continua dos processos de cuidado
e do uso de tecnologias da salde

b) A contribuicdo a ocorréncia do evento adverso

c) A disseminacdo sistematica da cultura de
seguranca

d) A articulacdo e a integracdo dos processos de
gestéo de risco

e) A garantia das boas praticas de funcionamento
do servico de salde

LEGISLACAO EBSERH

21)

22)

De acordo com a Lei n°®12.550/2011, analise as
afirmativas abaixo e dé valores Verdadeiro (V)
ou Falso (F).

( )A EBSERH, respeitado o principio da
autonomia universitaria, podera prestar os
servigos relacionados as suas competéncias
mediante contrato com as instituicdes federais
de ensino ou instituicbes congéneres.

( ) A EBSERH sera administrada por um Conselho
de Administracéo, com func¢des deliberativas, e
por uma Diretoria Executiva e contara ainda
com um Conselho Fiscal e um Conselho
Consultivo.

() A atuagdo de membros da sociedade civil no
Conselho Consultivo ndo sera remunerada e
ser& considerada como funcao relevante.

Assinale a alternativa que apresenta a

sequéncia correta de cima para baixo.

aV-Vv-V

b) V-

c)

d

V
Vv
) F
e) F

F-
F-F-
V-V-
F-V-
De acordo com o Regimento Interno da
Administracdo Central da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares (EBSERH), assinale a
alternativa que apresenta corretamente uma
unidade interna de governanca da EBSERH:

a) Secretaria-Geral

b) Coordenadoria da Corregedoria-Geral
¢) Ouvidoria-Geral

d) Coordenadoria de Gestdo da Rede

e) Coordenadoria de Comunicacédo Social
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23)

24)

Sobre o Regimento Interno da Administracéo

Central da Empresa Brasileira de Servigos

Hospitalares (EBSERH), analise as afirmativas

abaixo.

I. Os Colegiados Internos com atuagdo no dmbito
da Administracdo Central serdo instituidos por
meio de portaria emitida pela autoridade
competente.

. A portaria de instituicao dos colegiados internos

devera conter os objetivos e competéncias do

colegiado, sendo dispensada a previsdo do
coordenador do colegiado interno.

A participagdo nos colegiados internos néo

sera remunerada.

Assinale a alternativa correta.

a) As afirmativas I, Il e lll estéo corretas

b) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas

c) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas

d) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas

e) Apenas a afirmativa | esta correta

De acordo com o Cédigo de Etica e Conduta

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

(EBSERH) e os compromissos de conduta,

assinale a alternativa incorreta.

a) A marca da empresa e o0 conhecimento
produzido internamente no desenvolvimento de
suas atividades ou em parceria séo patriménios
institucionais e devem ser sempre protegidos
por todos os colaboradores

b) A preservacdo ambiental iniciativas de
sustentabilidade serao levadas em
consideragdo pela Ebserh nas acdes, projetos
e relacdes de que seja parte

c) A propriedade intelectual da empresa diz
respeito ao seu direito de protecdo as ideias e
criacdo desenvolvidas internamente e inclui
sua marca, patentes, direitos autorais, registro
de software, dentre outros

d) As acgdes e recursos da Ebserh deverdo estar

alinhados com o Propésito, Visdo, Valores e

Obijetivos Estratégicos, bem como com a busca

constante pela exceléncia na gestao

O agente publico, no exercicio da liberdade de

expressdo, nao deve utilizar, em nenhuma

hipétese, os canais formais mantidos pela
empresa para manifestar opinides sugestdes,
reclamacdes, criticas e dendncias

e

25)

26)

Leia abaixo o artigo 3° do Cédigo de Etica e
Conduta da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH):

Art. 3° A Ebserh observard os principios
constantes no art. 37 da Constituicdo Federal,
zelando pela predomindncia da probidade
administrativa, da integridade, da dignidade da
pessoa humana, da urbanidade, da , da
, da , do repudio ao preconceito e
ao assédio, do respeito a diversidade, da
responsabilidade social e do desenvolvimento
sustentavel, do interesse publico, do sigilo
profissional, e dos demais principios norteadores
ja consagrados da Administragao Publica Federal.
Cddigo de Etica e Conduta da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH). Comissdo de
Etica — Brasilia: Ebserh — Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares, 2020.

Assinale a alternativa que preencha correta e
respectivamente as lacunas.

a) publicidade / improbidade / legalidade

b) transparéncia / honestidade / lealdade

c) pessoalidade / igualdade / isonomia

d) economicidade / ineficiéncia / eficicia

e) nulidade / publicidade / eficiéncia

De acordo com o Estatuto Social da Empresa
Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH),
assinale a alternativa que apresenta
incorretamente um dos objetos sociais da
EBSERH.

a) Prestar servicos de consultoria e assessoria em
sua area de atuacéo

Participar de iniciativas de promocdo da
inovagdo, como incubadoras, centros de
inovacgao e aceleradoras de empresas

Prestar servicos gratuitos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagnostico e terapéutico a populagdo, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
Executar as politicas publicas na area da salde,
bem como regulamenta-las e elabora-las
Promover, estimular, coordenar, apoiar e
executar programas de formagdo profissional
contribuindo para qualificac@o profissional no
campo da saude publica no Pais

b)

c)

d)

e)
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27)

28)

De acordo com as disposi¢cdes do Estatuto

Social da Empresa Brasileira de Servigos

Hospitalares (EBSERH) sobre a Assembleia

Geral, analise as afirmativas abaixo e dé

valores Verdadeiro (V) ou Falso (F).

( ) Assembleia Geral realizar-se-a ordinariamente,
uma vez por ano, nos 4 (quatro) primeiros
meses seguintes ao encerramento de cada
exercicio social, para deliberacdo das matérias
previstas em lei e extraordinariamente, sempre
que os interesses sociais, a legislacdo ou as
disposicfes deste Estatuto Social exigirem.

( ) Fica assegurada a participacdo do Presidente
da Ebserh nas reunides da Assembleia Geral
como convidado, sempre com direito a voto.

( )As pautas das Assembleias Gerais serdo
constituidas, exclusivamente, dos assuntos
constantes dos editais de convocacgéo, ndo se
admitindo a inclusdo de assuntos gerais.

Assinale a alternativa que apresenta a

sequéncia correta de cima para baixo.

a) V-V-V

b) V-

c)

d

V
V
) F
e) F

F -
F-F-
V-V-
F-V-
Acerca das disposi¢cbes sobre jornada de
trabalho no Regulamento de Pessoal da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), assinale a alternativa correta.

a) A duracdo normal da jornada de trabalho do
empregado da EBSERH é de 6 (seis) horas
diarias, observado o maximo de 36 (trinta e
seis) horas semanais e respeitadas as
excecdes estabelecidas em lei

O regime de trabalho dos empregados ou
cedidos que ocuparem cargos de confianca ou
funcdo gratificada serd de dedicagdo parcial,
com vista ao atendimento das necessidades da
Empresa

Os empregados da EBSERH, exceto os que
ocuparem cargos de confianca ou funcéo
gratificada, terdo direito ao repouso semanal
remunerado, em conformidade com as
disposic¢fes legais e regulamentares vigentes
O horario de trabalho do empregado nao
precisa estar afixado em quadro especifico em
cada posto de trabalho da EBSERH

Em todas as situagbes que exigirem
funcionamento continuo do servico nas 24
(vinte e quatro) horas para garantir o
atendimento ao publico, sera admitido o regime
de 12 (doze) horas consecutivas de trabalho e
36 (trinta e seis) horas de descanso (12x36)
(doze por trinta e seis) para o turno da noite,
respeitada a jornada de trabalho contratual dos
empregados

b)

29)

30)

Segundo o Regulamento de Pessoal da
EBSERH, licenca é o afastamento de
empregado do servico ativo assegurado por lei
ou autorizado pela Empresa. Sobre o assunto,
assinale a alternativa que apresenta
corretamente a modalidade e prazo da licenca
prevista do regulamento.

a) Licenca paternidade de 30 (trinta) dias
consecutivos, a contar da data do nascimento,
ou adocgao

Licenca gala de 8 (oito) dias consecutivos a
contar da data do casamento, ou da data do
registro, em cartorio, da Unido Estavel

Licenca maternidade de 90 (noventa) dias
consecutivos, a contar da data do nascimento
ou adocao, prorrogada por mais 30 (trinta) dias
nos termos da Lei n® 11.770/2008 e
atualizacdes

Licenca nojo de 15 (quinze) dias consecutivos
a contar da data do o6bito de cbénjuge ou
companheiro, pais, filhos, irméaos

Licenca nojo de 7 (sete) dias consecutivos, a
contar da data do 6bito de avés, netos, sogros,
noras, ou pessoa devidamente inscrita como
sua dependente

b)

c)

d)

e)

A Norma Operacional de Controle Disciplinar
da Empresa Brasileira de  Servigos
Hospitalares (EBSERH) tem como objetivo
estabelecer os procedimentos relativos a
apuracdo de possivel irregularidade. De
acordo com a mencionada norma operacional,
assinale a alternativa que apresenta uma
circunsténcia atenuante:

a) Ter o agente cometido a irregularidade com
abuso de poder ou violacéo de dever inerente
a cargo, oficio ou profissdo

Ter cometido o ato por motivo irrelevante
Precérias condicdes de infraestrutura fisica e
operacional da Administragdo que sejam
capazes de dificultar o desempenho do
empregado

Elevada experiéncia e tempo de servico na
area

O fato de o agente exercer fungéo gratificada
OuU ocupar cargo em comissao

b)
c)

d)
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31) Homem, 67 anos, com desconforto epigastrico

32)

33)

e anorexia ha 8 meses. Endoscopia digestiva
alta evidenciou presenca de leséo ulcerada em
fundo gastrico, com pesquisa positiva para
H.pylori. Biépsiarevelou infiltrado linfoepitelial
de pequenos linfocitos caracterizados por:
CD20+, CD79a+, CD5-, CD10-, CD23- e ciclina
D1-. Assinale a alternativa que apresenta qual
alteracdo citogenética confere resisténcia ao
tratamento de primeira linha.

a) 1(1;14)

b) t(3;14)

c) 1(11;18)

d) t(14;18)

e) 1(11;14)

Mulher de 73 anos com fadiga progressiva com
duracdo de 8 meses. O exame fisico apresenta
somente palidez. Hemograma completo mostra Hb
6,2 g/dl, VCM 105 fL, Leucocitos 1.100/uL (4%
blastos, 69% neutrdfilos, 21% linfécitos, 4%
mondcitos) e plaquetas 45.000/uL. Contagem de
reticulécitos absoluta 70.000/uL. Mielograma
revelou medula 6ssea hipercelular para idade com
displasia das séries eritroide e granulocitica, com
9% de blastos mieléides. Biopsia de medula 6ssea
mostra celularidade 60%, mielofibrose grau 1, 15%
células CD34+. O cari6tipo confirmou a presencade
del7qg. A analise molecular mostrou mutagées em
TET2 e ASXL1. Assinale a alternativa que apresenta
a melhor terapia para este paciente.
a) Eritropoetina 40.000U/semana
b) Lenalidomida 10mg/dia por 21 dias, com ciclos a
cada 28 dias
¢) Azacitidina 75mg/m?/dia por 7 dias, com ciclos a cada
28 dias
d) Citarabina em dose baixa 20mg/m?#dia por 21 dias,
com ciclos a cada 5-6 semanas
e) Eltrombopag 50-150mg/dia titulado de acordo com
resposta clinica

Mulher, 28 anos, com aumento de linfonodo cervical
esquerdo. Refere que apresentou arranhdo de um
gato na rua ha alguns meses na mao esquerda, ja
com cicatrizacdo da ferida. Nega antecedentes
patologicos. Refere mée tabagista com histéria de
cancer de bexiga aos 52 anos. Paciente refere ser
fumante 10 anos-mago. Realizou tomografia
computadorizada de térax que revelou linfonodo
supraclavicular esquerdo com 3,2x2,4 cm, sem
outras linfonodomegalias associadas. Nega febre,
calafrios e sudorese noturna. Refere ganho de 5kg
nos ultimos 6 meses. Realizou aspirado por agulha
fina de linfonodo supraclavicular esquerdo que
revelou infiltrado inflamatério com citometria de
fluxo sem evidéncia de populacdo anbmala.
Paciente encaminhada ao hematologista para
segunda opinido. A orientacéo a ser dada é:
a) iniciar tratamento antibiético
b) solicitar PET-CT
¢) realizar acompanhamento clinico
d) solicitar tomografia de pescogo, térax, abdome
e) realizar biépsia  excisional de linfonodo
supraclavicular esquerdo

34)

35)

Mulher de 41 anos é admitida no setor de
emergéncia devido queixa de astenia e hematomas
h& 2 semanas. Exame admissional revelou: Hb 7,1
g/dL, leucécitos totais 1.200/uL, plaquetas
15.000/uL, TTPA razéo 1,8 (VN < 1,26), INR 2,3 (VN <
1,3), fibrinogénio 103 mg/dL (VR 200-400).
Mielograma evidenciou medula éssea hipercelular
paraidade, com 84% de blastos de tamanho grande,
alta relacao N/C, nucleo de cromatina frouxa com 1
a2 nucléolos e citoplasma basofilico, hipergranular,
com presencade bastonete de auer. Coloracao com
mieloperoxidase evidencia marcacdo em bloco.
Imunofenotipagem da medula dssea evidenciou
86% de células CD34-, HLA-DR-, CD117+ de baixa
intensidade, CD33+ homogéneo, CD13+
heterogéneo, CD11b-, CD15-. A alteracdo
citogenética mais provavel e conduta para o caso
relatado é:
a) 1(8;21)(g22;,g22.1) e deve-se iniciar inducdo com
Citarabina e Daunorrubicina
b) 1(15;17)(q24,1;,921.2) e deve-se iniciar indugdo com
ATRA e ATO, sem quimioterapia
c) 1(8;21)(g22;,022.1) e deve-se iniciar inducdo com
Citarabina, Daunorrubicina e ATRA
d) t(16;16)(p13.1;,g22) e deve-se iniciar indugdo com
Citarabina e Daunorrubicina
e) 1(15;17)(q24,1;,921.2) e deve-se iniciar indugéo com
Citarabina e Daunorrubicina

Homem, 63 anos, previamente higido. Realizou
exames de rotina com elevacdo de proteinas totais
séricas. Hemograma com Hb 13,6 g/dL, leucdcitos
totais 4.200/uL com diferencial normal, plaquetas
170x 10MN9/L. Exames complementares apresentam:

Ur 32 mg/dL, Cr 0,8 mg/dL, Ca total 9,2 mg/dL,

albumina 4 mg/dL, eletroforese de proteinas séricas

com pico monoclonal em gamaglobulinas de 2,2

g/dL, com imunofixacdo de proteinas séricas

compativel com IgG/Kappa. Dosagem de cadeias

leves livres com Kappa 221 mg/L, Lambda 19 mg/L

(relacdo kappa/lambda 11,63). Tomografia

Computadorizada de corpo inteiro de baixa

dosagem com presenca de lesbes degenerativas

em coluna lombar, sem lesfes liticas. RNM de
colunatotal e baciacom presencade 2 lesdes focais
de 6,2mm. A bidpsia de medula éssea evidenciou

14% de plasmécitos clonais kappa. Assinale a

alternativa que apresenta o diagnéstico e conduta

mais adequados.

a) Gamopatia Monoclonal de Significado Indeterminado
de baixo risco. Deve-se realizar acompanhamento
semestral

b) Mieloma Mdltiplo Smoldering de risco intermediario.
Deve-se considerar a realizacdo de FISH para
melhor estratificacdo de risco de progressao

c) Mieloma Mudltiplo IgG/Kappa. Caso apresente a
t(12;14)(913;032) sera estratificado como risco
favoravel/padrdo, devendo-se considerar tratamento
com VRd (Bortezomibe, Lenalidomida,
Dexametasona) e TMO autdlogo se a0 menos
resposta parcial

d) Mieloma Mdltiplo IgG/Kappa. Caso apresente a
t(12;14)(913;032) sera estratificado como risco
desfavoravel e, diante da idade do paciente, deve-se
considerar tratamento com DRd até progressao

e) Mieloma Mdltiplo IgG/Kappa. Apds tratamento inicial,
auséncia de pico monoclonal com identificacdo de
IGG/kappa na imunofixagéo sérica define resposta
completa
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36)

37)

Homem, 61 anos, encaminhado ao
hematologista devido leucdcitos totais de
56.000/uL com 92% de linfécitos em

hemogramas seriados, sem outras citopenias.
imunofenotipagem de sangue periférico
evidenciou linfécitos CD19+ CD79b + fraco,
CD5+, CD10-, CD23+, CD200+, FMC7+ fraco.
Paciente retorna para consulta assintomatico

trazendo novo hemograma: Hb 8g/dL,
leucécitos totais 81.000/uL com 89% de
linfocitos e plaquetas de 110.000/uL.

Contagem de reticulécitos 354.000/mm3, LDH
424 U/L (VN 120-246), bilirrubinas totais de 2,6
mg/dl (VN 0,3-1,2), bilirrubina direta 0,3 mg/dL
(VR <0,3), bilirrubina indireta 2,3 mg/dl (VR <
0,9), coombs direto (teste da antiglobulina
direta) IgG 3+. Nega sintomas constitucionais
ou surgimento de linfonodomegalias. Exame
fisico sem alteracdes. Assinale a alternativa
que apresenta o diagnostico e melhor conduta
para o caso.

a) Leucemia linfocitica crénica, Binet C. Dessa
forma, deve-se seguir com pesquisa de
mutacéo do IGHV e pesquisa de mutacdo TP53
ou dell17p para melhor definicdo terapéutica
Linfoma de células do manto forma leucémica.
Como paciente assintomatico, pode-se optar
por conduta expectante com acompanhamento
laboratorial trimestral

Leucemia Linfocitica Crdnica. Para definicdo
correta de estadiamento, deve-se prosseguir
com TC de pescoco, térax e abdome

Linfoma de células do manto forma leucémica.
Diante de queda hematimétrica deve-se
considerar tratamento com R-CHOP

Leucemia Linfocitica Crénica, Binet A. Deve-se
iniciar corticoterapia para tratamento de anemia
hemolitica autoimune

b)

c)

d)

e)

Homem, 53 anos, com diagnhdéstico de
Leucemia Mieloide Crbénica em fase cronica,
com resposta hematolégica completa e BCR-
ABL 2,3% aos 12 meses de tratamento com
Imatinibe. Previamente hipertenso, diabético e
dislipidemico. Pesquisa de mutacdo positiva
para T315l. Possui doador HLA compativel.
Assinale a alternativa que apresenta a opcéao
terapéutica mais indicada para o caso.

a) Aumentar dose de Imatinibe

b) Substituir por Nilotinibe

¢) Substituir por Dasatinibe

d) Substituir por Ponatinibe

e) Transplante de medula dssea alogénico

38)

39)

Homem,60 anos, apresenta massa cervical de
crescimento progressivo lento nos ultimos 8
meses. Realizou biopsia compativel com
Linfoma de Hodgkin classico. Hemograma e
VHS normais. PET-CT evidenciou linfonodos
em regido axilar de 4 cm, regido cervical 3,2
cm, bem como presenca de linfonodos
retroperitoneais hipercaptantes. Iniciou
protocolo com 2 ciclos de ABVD
(Doxorrubicina, Bleomicina, Vinblastina e
Dacarbazina). Retorna em consulta de
acompanhamento apds realizacdo de novo
PET-CT que evidenciou regressdo de
linfonodomegalias (maximo 1,2cm) com SUV
2,4 (referéncia: SUV hepatica 3,3; SUV pool
mediastinal 2,0).A melhor conduta é:
a) manter Bleomicina e realizar mais 4 ciclos de
ABVD
b) omitir Bleomicina e realizar mais 4 ciclos de
AVD
c) manter Bleomicina e realizar mais 2 ciclos de
ABVD com radioterapia 30Gy
d) escalonar terapia com esquema BEACOPP
(Bleomicina, Etoposideo, Doxorrubicina,
Ciclofosfamida, Vincristina, Procarbazina e
Prednisona)
e) transplante autélogo de consolidacdo

Homem, 28 anos, previamente higido, com
queixa de astenia e palidez cutanea. Apresenta
linfadenopatia em regido cervical, axilar e
inguinal bilateral, além de baco palpavel 2cm
do rebordo costal esquerdo. Hemograma: Hb
5,3 g/dl, leucécitos totais 28.000/uL e plaquetas
7.000/uL. Funcéo renal e hepética normais.
Realizado mielograma que evidenciou medula
O6ssea hipercelular para idade, com 93% de
blastos com imunofené6tipo CD34+, TDT+,
CD19+, CD10+. Cari6tipo hiperdiploide.
Paciente  iniciou tratamento  seguindo
protocolo pediatrico contendo altas doses de
PEG-asparaginase, com boa tolerancia. Apés
consolidacao, realizou novo mielograma com
doenca residual mensuravel negativa.
Assinale a alternativa que apresenta o
tratamento mais apropriado.
a) Iniciar mobilizacdo para coleta de CPH e TMO
autélogo
b) Encaminhar paciente para transplante de
alogénico de medula 6ssea
¢) Iniciar manutencdo com Blinatumumabe
d) Seguir com manutenc¢éo segundo protocolo em
andamento
e) Encaminhar paciente para tratamento células
CarT
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40)

41)

Em relacdo as doencas mieloproliferativas
crOnicas, analise as afirmativas abaixo e dé
valores Verdadeiro (V) ou Falso (F).

( ) Paciente com diagnéstico de mielofibrose
primaria em vigéncia de anemia pode se
beneficiar de terapia com Eritropoietina,
Danazol, Lenalidomida, corticoterapia e
Ruxolitinibe.

( ) A mutacdo do gene JAK2, idade e histérico de
trombose prévia classificam a policitemia vera
como alto risco, sendo o AAS e Hidroxiureia os
pilares do tratamento.

( )E compativel com biopsia de trombocitemia
essencial a presenca de hiperplasia tri-
linhagem, megacariocitos andes e
hipolobulados.

( )A presenga de mutagdo da calreticulina em
pacientes com trombocitemia essencial
geralmente esta associada a pacientes mais
jovens, maior indice plaquetario e menor
incidéncia de trombose.

Assinale a alternativa que apresenta a

sequéncia correta de cima para baixo.

a) V-V-F-V

b) F-

c)

d

V
V
) F
e) F

V-F-
F-F-F-
V-V-F-
V-V-V-
Homem 62 anos, em acompanhamento regular
com hematologista por diagnéstico de
Policitemia Vera com mutacdo JAK2 V617F,
sem outras comorbidades. Ha& 7 meses
paciente evoluiu com astenia, perda de peso,
esplenomegalia sintomatica com necessidade
de opioide para controle da dor, além de
necessidade transfusional com concentrado
de hemécias duas vezes ao més e concentrado
por aférese de plaquetas semanais.
Hemograma evidenciou Hb 6,5 g/dl, leucdcitos
5.300/uL com 1% de blastos circulantes e
plaquetas 13.000/uL. Nova bi6psia de medula
O0ssea demonstrou celularidade 10%, 4% de
blastos com fibrose reticulinica grau 3+.
Iniciado uso de Ruxolitinibe ha 6 meses sem
melhora da esplenomegalia ou necessidade
transfusional. Ndo possui irméos vivos. ECOG
0. Assinale a alternativa que apresenta o
tratamento mais adequado para esse paciente.
a) Manter Ruxolitinibe

b) Manter Ruxolitinibe e adicionar Hidroxiuréia

¢) Substituir por Hidroxiurea

d) Transplante de Medula Ossea aut6logo

e) Transplante de Medula Ossea alogénico

42)

43)

Homem, 64 anos, apresenta quadro de astenia
ha 2 semanas, associado a surgimento de
linfonodo em regido cervical de
aproximadamente 5,0 cm, axilar 3,4 cm, além
de lesdes nodulares em membros superiores,
com alteracdo de funcdo hepatica. Realizou
bidpsia excisional de linfonodo cervical com
histoquimica positiva para CD2, CD4, CD30

homogéneo forte, CD25, CD43, EMA, ALK; e

negativo para CD3, PAX-5. Diante do exposto,

assinale a alternativa que apresenta o

tratamento mais adequado.

a) Terapia com Brentuximab (anti-CD30) em
associacdo ao esquema AVD (Doxorrubicina,
Vincristina e Dacarbazina)

b) Terapia com ABVD (Doxorrubicina, Bleomicina,
Vincristina, Dacarbazina)

c) Terapia com R-CHOP
Ciclofosfamida, Doxorrubicina,
Etoposideo, Prednisona)

d) Transplante de Medula 6ssea autélogo na
primeira resposta completa

e) CHOEP (Ciclofosfamida, Doxorrubicina,
Vincristina, Etoposideo, Prednisona)

(Rituximabe,
Vincristina,

Homem de 45 anos apresenta quadro de
adenopatia cervical e axilar, com PET-CT com
hipercaptacdo em linfonodos cervicais,
axilares, inguinais e  retroperitoneais.
Hemograma, desidrogenase latica e estudo
medular sem alteracbes. Ha 1 ano foi
diagnosticado com linfoma difuso de grandes
células B com realizacdo de 6 ciclos de R-

CHOP (Rituximab, Ciclofosfamida,
Doxorrubicina, Vincristina e Prednisona)
atingindo remissdo completa. Uma vez

confirmada a recaida da doenca, o manejo

mais apropriado é:

a) reiniciar esquema com R-CHOP uma vez que a
recaida ocorreu apos mais de 6 meses

b) transplante alogénico de medula éssea se

doador aparentado compativel

iniciar protocolo R-ICE (Rituximabe, Ifosfamida,

Carboplatina, Etoposideo) ou R-DHAP

(Rituximabe, Dexametasona, AraC, Cisplatina)

seguido por TMO autélogo

radioterapia de sitio envolvido associado a

Obinotuzumabe

encaminhar paciente para protocolo de estudo

clinico com CAR-T

c)

d)
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44)

45)

Mulher de 62 anos iniciou ha 10 meses quadro de
adenomegalia axilar direita de 3,1 cm. Nega febre,
perda de peso ou sudorese noturna. Ao exame
fisico sem outras adenomegalias palpaveis e baco
nao palpavel. Hemograma, fungéo renal e fungdo
hepatica normais, LDH 247 Ul/L. Realizou
tomografias que evidenciaram adenomegalia axilar
direita 3,1 cm, mediastinal 2,8 cm e iliaca interna
direita 24 cm, sem outras adenomegalias
identificadas. Biépsia excisional do linfonodo axilar
direito evidenciou presenca de infiltrado linféide
atipico de padrdo nodular, presenca de 14
centroblastos por campo de grande aumento e
imunohistoquimica com Ki67+20%, CD10+,CD20+,
CD3-, CD5-, ciclina D1 negativo. Assinale a
alternativa com diagnéstico e melhor conduta para
0 caso.

a) Linfoma n&o Hodgkin Falicular, grau histol6gico 2, em
estadio localizado. Deve-se considerar tratamento
com Radioterapia em campo envolvido 20-24gy
Linfoma ndo Hodgkin da Zona Marginal Nodal em
estadio localizado, portanto, deve-se realizar
observacéo clinica trimestral

Linfoma ndo Hodgkin Folicular, grau histolégico 2,
estadio IlIA. Como paciente assintomatica pode-se
realizar acompanhamento clinico trimestral

Linfoma n&o Hodgkin Folicular, grau histologico 3A,
estadio IlIA. Deve-se realizar tratamento com 6-8
ciclos de R-CVP seguido por manutencdo com
Rituximabe

Linfoma ndo Hodgkin da Zona Marginal Nodal em
estadio localizado. Deve-se realizar radioterapia em
campos envolvidos com acompanhamento trimestral
posterior

b)

0)

d)

e)

Mulher, 54 anos, com relato de astenia, infec¢des de
trato respirat@rio recorrentes nos ultimos 3 meses e
surgimento de bolhas hemorrégicas em cavidade
oral na ltima semana. Hemograma a admisséo: Hb
6 g/dL, leucécitos totais 36.000/uL com descri¢céo de
70% de células anémalas. Aspirado medular com
imunofenotipagem compativel com leucemia
mieloide aguda e citogenética com presenca de
inverséo do cromossomo 16. Estudo molecular
negativo para NPM1, FLT3 ITD. Iniciou protocolo de
indugdo com Daunorrubicina e Citarabina.
Avaliacdo do D+30: Hb 9 g/dL, leucdcitos totais
2200l (neutrofilos  1.100uL, 0% células
anémalas), plaquetas 120.000/uL. Mielograma com
descricdo de 2% de blastos. Assinale a alternativa
gue apresenta a conduta mais apropriada.

a) Paciente em remiss8o parcial. Iniciar 2° ciclo de
inducéo com Daunorrubicina e Citarabina

Paciente em remisséo completa. Prosseguir com 3
ciclos de Citarabina em altas doses, seguido por
transplante alogénico de medula 6ssea

Paciente em remisséo completa. Prosseguir com 3
ciclos de Citarabina em altas doses, seguido por
manutenc&o com Citarabina subcutanea diariamente
Paciente em remissdo completa. Prosseguir com 3
ciclos de Citarabina em altas doses, seguido por
observacéo

Paciente em remissdo completa com recuperacio
hematoldgica incompleta. Considerar transplante
alogénico de medula 6ssea como terapia
consolidativa em primeira remissao

b)

0)

d)

46)

47)

Mulher, 26 anos, previamente higida com
guadro de tosse seca persistente, dispnéia e
ingurgitamento de veias jugulares a esquerda.
Realizou TC de torax que evidenciou massade
aproximadamente 9cm em mediastino anterior,
com leve compressédo extrinseca de veia cava
superior a esquerda, sem alteracdo de TC de
abdomel/pelve ou pescoco. Exames
laboratoriais: Hb 11 g/dL, leucécitos totais
8.800/uL, plaquetas 248.000/uL, DHL 2.500 U/L
(VR 120-246), funcao renal e eletrélitos
normais. Bidopsia demonstrou o0 seguinte
fendtipo: positivo para CD19, CD20, CD79a,
CD30 citoplasmaético irregular; negativo para
CD3, CDh4, CD7, CDl0, CD15. Diante da
principal suspeita clinica, assinale a
alternativa correta.

a) Trata-se de Linfoma de Hodgkin estadio
localizado desfavoravel (IAX). Esta indicado
tratamento com 2 ciclos de ABVD, seguido por
radioterapia 20 Gy de campo especifico
Trata-se de Linfoma de Hodgkin estadio
avancado por se tratar de massa bulky. Pode-
se considerar iniciar tratamento com AVD
(Doxorrubicina, Vinblastina, Dacarbazina) em
associagéo a Brentuximabe de primeira linha
Trata-se de Linfoma Primario de Mediastino.
Pode-se considerar iniciar tratamento com
esquema R-CHOP com radioterapia de
consolidacdo ou R-DA-EPOCH uma vez que
néo ha diferenca em rela¢é@o a sobrevida global
Trata-se de Linfoma Primério de Mediastino.
Deve-se considerar inicio precoce de
Brentuximab (anti-CD30) ou Pembrolizumab
(anti-PDL1), uma vez que estudos fase Il
sugerem ganho de tempo livre sem recaida
Trata-se de Linfoma Primario de Mediastino.
Caso ao final do tratamento o paciente
apresente massa residual Deauville 4 deve ser
realizada TMO autélogo de resgate de forma
precoce

b)

c)

d)

e)

Mulher, 47 anos, com quadro de astenia e
petéquias ha 3 semanas. Hemograma
evidenciou Hb 7,3 g/dl, VCM 104 fL (VN 80,1-
95,3), leucocitos 900/uL, neutréfilos 400/uL e
plaquetas 13.000/uL. Reticulécitos 72.000/uL.
Realizado mielograma com resultado pouco
representativo por diluicdo em sangue
periférico. Bidpsia de medula déssea com
celularidade de 10%, sem displasias. Cari6tipo
46,XX[20]. Imunofenotipagem para
guantificagdo CD34 0,08%. Imunofenotipagem
de sangue periférico: neutréfilos 7% negativos
para CD157 e FLAER e eritrocitos 9%
negativos para CD55 e CD59. Ndo tem irmé&os
vivos, mas possui filhos adultos saudaveis.
Diante de hipotese diagnéstica, Assinale a
alternativa que apresenta o melhor tratamento a
seguir.

a) Eculizumabe

b) ATG de cavalo, Ciclosporina e Eculizumabe

c) ATG de cavalo, Ciclosporina e Eltrombopag

d) ATG de coelho, Ciclosporina

e) Transplante Alogénico de Medula Ossea
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48)

49)

Homem de 17 anos, com histdria de anemia
desde 0os 6 meses de idade com reposicdo de
sulfato ferroso, evoluiu com pancitopenia hé 2
meses sendo encaminhado para avaliag&o por
hematologista. Tem histéria de dois tios
falecidos aos 23 e 28 anos por complicacao
pulmonar. Ao exame fisico, presenca de
hipopigmentacédo reticular da pele e distrofia
ungueal. Hemograma evidenciou Hb 9,7 g/dl,
VCM 92 fL (VN 80,1-95,3), leucécitos totais
2.000/uL, neutréfilos 900/uL e plaquetas
80.000/uL. Acido folico e vitamina-B12 dentro
da normalidade. Sorologias negativas. DEB
teste negativo. Biépsia de medula Ossea
hipocelular para idade (<5%). Considerando a
hipotese diagndstica mais provavel, assinale a
alternativa que apresenta qual é a mutacgéo
mais provavel.

a) FANC1

b) CTLA4

c) SAMD9

d) GATA2

e) DKC1

Mulher de 34 anos, portadora de Anemia
Falciforme, admitida da Unidade de Terapia
Intensiva por quadro de Sindrome Toréacica
Aguda. Refere 2 episodios prévios semelhantes
com necessidade de transfusdo, além de 2
gestacfes quando necessitou de transfuséo de
troca. Hemograma com Hb 9,8 g/dL, leucécitos
totais 3.200/luL com diferencial normal e
plaguetas 320.000/uL. Realizada transfuséo de
troca com 2 concentrados de hemécias
fenotipados e leucorreduzidos. No terceiro dia
de internacdo paciente apresentou melhora
clinica, hemograma com Hb 10,0 g/dL, leucocitos

totais 2.800/uL com diferencial normal e
plaguetas 280.000/uL. No sétimo dia de
internagdo evoluiu com palidez cutaneo-

mucosa, dor intensa em membros inferiores e

urina escura. Realizado novo hemograma com

Hb 4,2 g/dL, leucocitos totais 7.400/uL com

diferencial normal e plaquetas 260.000/uL. Diante

da principal suspeita, a melhor conduta é:

a) Imunoglobulina e Eritropoetina

b) Eculizumabe

¢) Rituximabe

d) Transfusdo de
leucorreduzidas

e) Eritrocitoaférese

hemécias fenotipadas e

50)

51)

Homem de 62 anos, hipertenso, em uso regular

de Hidroclorotiazida compareceu para doagéo

de sangue total. Refere ser doador de

repeticdo desde os 56 anos, com Ultima

doacédo realizada ha 3 meses. Refere uso de

Ibuprofeno nos ultimos 4 dias devido episédio

de dor lombar. Realizou colonoscopia para

rastreio neoplasico ha 7 meses, sem

alteracfes. Retornou de viagem para Belém do

Para ha 15 dias. A doacédo esta contraindicada

a doacdo por:

a) ldade acima de 60 anos

b) Intervalo de doagédo ha menos de 4 meses

c) Uso de anti-inflamatério ha menos de 7 dias

d) Colonoscopia ha menos de 12 meses

e) Viagem para zona endémica de malaria ha
menos de 30 dias

Homem 53 anos, em anticoagulacdo com
Dabigatrana por fibrilacdo atrial crénica, deu
entrada no pronto socorro apds acidente
automobilistico. Na admissdao, escala de coma
de glasgow 4 (abertura ocular 1, resposta
verbal 2, resposta motora 1), pupilas
anisocéricas. Hemograma evidenciou Hb 12,8
g/dL, leucoécitos totais 5.200/uL e plaquetas
280.000/uL. Coagulograma com TTPa razéo
158 (VR<1,26)eINR 0,96 (VR<1,3)eTT 16,4s
(VR 15,8-24,9s). Equipe de neurocirurgiaindica
descompressao cirdrgica e solicita orientacao
quanto a melhor conduta pré-operatoria
quanto areversao de anticoagulacéo. Assinale
a alternativa que apresenta a melhor opcéo
terapéutica.

a) Administrar vitamina K

b) Realizar hemodialise

¢) Transfundir Plasma Fresco Congelado

d) Administrar Acido Tranexamico

e) Liberar para cirurgia
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52)

53)

Mulher 32 anos, da entrada no setor de emergéncia
com gueixa de artralgia ha 2 meses, dispneia aos
moderados esforcos e piora de astenia na dltima
semana. Exames laboratoriais evidenciaram Hb 5,6
g/dL, leucécitos totais 1.800/uL (neutrdfilos
1.500/uL; linfocitos 300/uL), plaquetas 180.000/uL,
ureia 65 mg/dL, creatinina 1,6 mg/dL, s6dio 138
mEqg/L, potassio 3,6 mEg/L, bilirrubina total 4,3
mg/dL (VN 0,3-1,2), bilirrubinaindireta 3,2 mg/dL (VN
<0,9), DHL 660 U/L (VN 120-246), reticuldcitos
360.000/uL (VN 25.000-105.000), haptoglobina <1
mg/dL (VR 25-190 mg/dL). Solicitado concentrado
de hemécias, porém ndo liberado de imediato
devido teste da antiglobulina (coombs direto) e
eluato positivo 1IgG 4+, C3d 3+, titulagdo de
crioaglutininas 1:32. Diante do caso clinico, assinale
a alternativa correta:

a) Trata-se de anemia hemolitica autoimune a quente.
Deve-se iniciar corticoterapia (Prednisona 1mg/kg) e
considerar transfuséo de concentrado de hemécias
fitradas e fenotipadas caso instabilidade clinica ou
hemodinamica

Trata-se de anemia hemolitica autoimune a frio.
Deve-se iniciar corticoterapia (Prednisona 1mg/kg) e
considerar Rituximabe caso ndo haja resposta na
primeira semana

Trata-se de anemia hemolitica autoimune mista.
Deve-se iniciar tratamento com corticoterapia e
monitorizar o coombs direto para definir tempo de
tratamento

Trata-se de anemia hemolitica a frio. Deve-se iniciar
Rituximabe na primeira linha e considerar
esplenectomia em pacientes refratarios

Trata-se de anemia hemolitica & quente. Deve-se
iniciar imunossupresséo imediata com micofenolato
ou ciclofosfamida devido provavel diagnéstico de
[Gpus eritematoso sistémico subjacente

b)

0)

d)

e)

Homem de 12 anos, possui antecedente prévio de
hemofilia A congénita, em uso de fator VIl
recombinante de forma regular, com boa adeséao. E
admitido no pronto socorro apds hemartrose
espontanea de joelho esquerdo, com relato de
aumento de sangramento nas Ultimas 3 semanas.
Ao exame fisico joelho esquerdo com volume
aumentado, quente, hiperemiado, com limitacéo a
flexdo e extensdo passiva e ativa. Exames
laboratoriais evidenciam: dosagem de fator VIII 0,7%
(VR > 40%), INR 1,0 (VR < 1,3), TTPA razéo 3,07 (VR
< 1,26). Teste da mistura: TTPA razao 2,01 apos
mistura com pool de plasmas normais; TTPA razao
1,88 apds incubacdo. Assinale o diagndstico mais
provavel e a conduta imediata a seguir:

a) Hemofilia A congénita grave sem inibidor com
refratariedade a fator VIl recombinante. Transicionar
para fator VIII plasmético

Hemofilia A congénita grave sem inibidor. Aumentar
dose de fator VIl recombinante

Hemofilia A congénita moderada com inibidor. Titular
inibidor e prescrever crioprecipitado diante de
sangramento importante com limitac&o funcional
Hemofilia A congénita grave com inibidor. Titular
inibidor e, caso titulacdo maior que 5UB, prescrever
complexo protrombinico parcialmente ativado ou
fator VII recombinante

Hemofilia A congénita grave com inibidor. Titular
inibidor e prescrever Emicizumabe para controle de
sangramento agudo

b)

0)

d)

e)

54) Homem de 32 anos,

55)

56)

previamente higido,
encaminhado para consulta com hematologista
apos quadro de Tromboembolismo Pulmonar ha 3
meses. Refere internagcdo por 40 dias, com
ventilagdo mecénica invasiva por 20 dias e
necessidade de traqueostomia. Em anticoagulacédo
com Rivaroxabana. Ecocardiograma com PSAP
(presséo sistolica da artéria pulmonar) 40mmHg
(VN: < 25 mmHg). Refere que suspendeu
anticoagulacéo apés 3 meses do evento. Pesquisa
de Anticoagulante Lupico (ACL), Anticorpo
Anticardiolipina (ACA) e Anti-Beta2-Glicoproteinal
negativos (AB2). Nega antecedentes familiares
relevantes. A melhor conduta é:

a) suspender anticoagulac&o e orientar sobre fatores
de risco e recorréncia

dosar atividade de proteina C, proteina S e
antitrombina
realizar  nova
antifofolipides
manter anticoagulacéo até completar 6 meses
manter anticoagulac&o perene com Rivaroxabana

b)

c) pesquisa de  anticorpos
d)

e)

Mulher de 12 anos, com histdria de sangramento
caracterizado por equimoses ap0s pequenos
traumas, além de 3 episddios de epistaxe com
duragdo de 10 minutos, com necessidade de
tampdo posterior para controle de sangramento.
Mae refere que a crianga apresentou menarca aos
10 anos, com sangramento por 10 a 12 dias, com
presenca de coagulos. Hemograma com Hb 11,4
g/dL, leucécitos totais 4.500/uL com diferencial
normal, plaquetas 189.000/uL. TTPA razéo 1,13 (VN
< 1,26), INR 0,93 (VN < 1,3). Demais exames
laboratoriais evidenciaram antigeno do fator de Von
Willebrand (FvB:Ag) 9% (VN 50-150), cofator de
ristocetina (FvB:RCo) 8% (VN 60-183), dosagem do
fator VIIl 10% (VN 50-200). O diagndstico é:

a) Hemdfilia A leve

b) Doenca de Von Willebrand tipo 2A

c) Doenca de Von Willebrand tipo 1

d) Doenca de Von Willebrand tipo 3

e) Hemofilia A moderada

Paciente do sexo feminino, 32 anos,
transplantada renal em uso de Tacrolimus, da
entrada no pronto socorro trazida por
familiares devido relato de rebaixamento do
nivel de consciéncia. Ha 4 dias apresentou
episédio de febre,cefaléia e alteragcdo
comportamental. Exames laboratoriais: Hb 8
g/dL, VCM 80 fL, leuco6citos totais 6500/uL com
diferencial normal, plaquetas 10.000/uL,
reticulocitos 430.000/uL (VN 25.000-105.000),
bilirrubina total 4 mg/dL (bilirrubina indireta
3mg/dL), DHL 600 U/L (VR 120-246), coombs
direto negativo, creatinina 1,5 mg/dL, ureia 40
mg/dL. Diante da principal suspeita, assinale a
alternativa que apresenta o que se espera
encontrar no esfregaco de sangue periférico.
a) Esquizdcitos

b) Dacriocitos

c) Eliptocitos

d) Corpusculos de Howell-Jolly

e) Anéis de Cabot
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57)

58)

Com relagdo ao armazenamento e as
caracteristicas dos hemocomponentes,
assinale a alternativa correta.

a) O concentrado de hemacias lavado é aquele
cuja quantidade final de proteinas totais seja
inferior a 500 mg/unidade. Sua validade é de 48
horas ap6és sua obtencao

O concentrado de hemécias obtido com
solucdo conservante CDPA-1 em que é
acrescentada solucdo aditiva como SAG-
Manitol tem sua validade aumentada de 28
para 35 dias

Os concentrados de hemécias desleucocitados
séo concentrados contendo menos que 5,0 x
10e6 leucocitos por unidade e ndo deve ser
realizada em hemocomponentes HbS positivos
O concentrado de hemécias irradiado € aquele
submetido a irradiacdo gama com dose minima
de 25 gy sob o plano médio da unidade. Sua
validade é de 35 dias a contar da data da
irradiacao

A producéo do plasma rico em plaquetas ou da
camada leucoplaquetaria e dos respectivos
concentrados de plaquetas podera ser
realizada até 48 horas ap6s a coleta

b)

d)

e)

Homem, 45 anos, encaminhado para
investigagdo de hiperferritinemia. Refere nos
Gltimos meses dispneia aos moderados
esforgcos, hiperpigmentacdo da pele e
dificuldade para o controle do diabetes.
Exames laboratoriais evidenciam: Hb 15 g/dL,
leucécitos totais 6.700/uL com diferencial
normal, plaquetas 380.000/uL, bilirrubina total
1 mg/dl (VN 0,3-1,2), TGO 21 U/L, TGP 16 U/L,
ureia 22 mg/dL, creatinina 1,1 mg/dL, ferritina
670 ng/mL (VN 10-291), ferro sérico 200 mcg/dL
(VN 50-170), IST 52% (VR 20-50%) . Diante da
suspeitade hemocromatose, marque a correta.
a) Deve-se realizar pesquisa genética da mutacdo
do C282Y do gene HFE

O principal mecanismo fisiopatolégico envolve
mutacdes na ferroportina

Caso o diagnéstico seja confirmado, esta
indicado inicio de quelante de ferro

A flebotomia terapéutica ndo mostrou beneficio
uma vez ja instalada leséo cardiaca secundaria
ou hiperpigmentacgéo de pele

Durante terapia de indug¢do com flebotomia
terapéutica, deve-se manter esquema semanal
até IST <45%

b)
c)

d)

e)

59)

60)

Mulher 72 anos, com diagnostico de
hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus tipo Il e insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo reduzida, em seguimento com
hematologista apés diagnostico de Puarpura
Trombocitopénica Imune. Iniciou tratamento
com Prednisona 1mg/kg/dia (60 mg/dia) com
recuperacdo de niveis plaquetarios, sendo
iniciado desmame de corticoterapia. Paciente
retorna ao ambulatério em uso de 20mg/dia,
com o seguinte hemograma: Hb 12 g/dL,
leucocitos totais 4200/uL, plaquetas 1.000/uL.
Néo apresenta exteriorizagao de
sangramentos. Diante do exposto, assinale a
alternativa que apresenta a melhor conduta
terapéutica.

a) Esplenectomia

b) Eltrombopag

c) Dexametasona

d) Rituximabe

e) Azatioprina

Mulher de 79 anos, portadora de artrite
reumatodide, hipertensdo arterial sistémica e
doenca renal crbonica estagio I, foi
encaminhada para avaliacdo de anemia
persistente. Solicitado exames laboratoriais
gue evidenciaram: Hb 8,8 g/dL, Ht 24,3%, VCM
88 fL, HCM 30 pg, RDW 13%, leucécitos totais
3.400/uL com diferencial normal, plaquetas
160.000/uL, ferro sérico 47 ug/dL (VN 50-170),
ferritina 864 ng/ml (VN 10-291), capacidade
total de ligac&o do ferro (TIBC) 240 pg/dL (VN
250-425). A melhor conduta é:
a) manter conduta expectante
b) iniciar reposicdo de ferro com Sulfato Ferroso
60 mg/dia em dias alternados
c) iniciar reposi¢cdo de ferro com Sacarato de
Hidroxido Férrico 200mg EV 3x/semana por 2
semanas
iniciar Eritropoetina 4.000 unidades 3 vezes por
semana
e) transfusdo de hemacias

d)
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