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escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) sobre o Sistema Unico de Saude — SUS, 10
(dez) sobre Conhecimentos Gerais e 30 (trinta) sobre Conhecimentos da Especialidade de opcéo do
candidato.

» Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

»  Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacgos apropriados, o seu Nome completo, o
Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagédo e o NUmero de Inscrigéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um
Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Numero de Inscricdo impresso no Cartdo coincide
com o seu Numero de Inscricéo.

»  As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferogréfica
azul ou preta.

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

01. O Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011 teve a finalidade de

A) consolidar uma politica de financiamento para o SUS.

B) regulamentar a Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

C) tornar sem vigor a Lei 8142/90.

D) definir exclusivamente a composicdo das Comissdes Intergestores que sdo instancias de pactuacdo consensual entre os entes
federativos para definicdo das regras da gestdo compartilhada do SUS.

E) regulamentar que uma Regido de Salde pode ser instituida apenas com acgdes de urgéncia e emergéncia.

02. Para as definicBes propostas pelo Decreto N° 7.508/11, assinale V para as Verdadeiras ou F para as Falsas.

() As Regides de Saude serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.

() As Comissdes Intergestores sdo definidas pelo Decreto como instancias de pactuagdo consensual entre os entes
federativos para a definigéo das regras da gestdo compartilhada do SUS.

() O SUS é constituido pela conjugacdo das acdes e servigos de promogéo, protecdo e recuperacgao da sadde executados
pelos entes federativos de forma direta ou indireta.

() Mesmo havendo justificativa técnica, os entes federativos ndo poderdo criar novas Portas de Entrada as acdes e
servigos de salde.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-V-V B)F-F-F-V C)F-F-V-F DF-V-F-F EYV-V-V-F

03. Em relagdo ao Planejamento em Salde disposto no Decreto N° 7.508/11 (Artigos de 15 a 19), assinale a alternativa
CORRETA.

A) O planejamento da salde é obrigatdrio para os entes publicos e sera indutor de politicas para a iniciativa privada.

B) As diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos planos de salde serdo estabelecidas de forma ascendente e integradas
pelos entes federativos.

C) No planejamento, os servicos e as acfes prestados pela iniciativa privada, de forma complementar ou ndo ao SUS, nédo
deverdo compor 0s Mapas da Salde regional, estadual ou nacional.

D) O planejamento da salde em &mbito estadual deve ser realizado de maneira regionalizada, sem, no entanto, considerar as
necessidades dos municipios que deverdo ter planejamento préprio.

E) Compete a Comissdo Intergestores Tripartite - CIT de que trata o inciso Il do art. 30 pactuar as etapas do processo e 0s prazos
do planejamento municipal em consonancia com os planejamentos estadual e nacional.

04. Considerando o que esta disposto na Lei 8080/90, assinale V para os itens Verdadeiros ou F para os Falsos.

() A Lei supracitada dispde sobre as condicdes para a promogao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

() A Lei reconhece que a saiude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a
moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais e, ainda, reconhece que os niveis de salde da populagdo expressam a organizacdo social e
econdmica do Pais.

( ) Esto incluidas, ainda, no campo de atuagdo do Sistema Unico de Salide-SUS, as agdes de vigilancia sanitéria, de
vigilancia epidemioldgica, de sadde do trabalhador e de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-V B)F-F-F C)F-F-V D)F-V-F E)YV-V-F

05. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera, em especial, as seguintes
atividades, de acordo com o disposto na Lei 8080/90 (Art. 13), com EXCECAO de

A) Alimentacéo e nutricéo.
B) Salde do trabalhador. D) Recursos humanos.
C) Educacéo. E) Ciéncia e tecnologia.



06. Em relagédo as Competéncias do SUS (Art. 16 da Lei 8080/90), correlacione a coluna A com a coluna B.

Coluna A Coluna B
A. Direcdo Nacional do SUS ( ) Formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagéo e nutricéo.
B. Direcdo Estadual do SUS () Executar servicos de vigilancia epidemiolégica.
C. Direcdo Municipal do SUS () Promover a articulagdo com os 6rgdos educacionais e de fiscaliza¢do do

exercicio profissional, bem como com entidades representativas de
formac&o de recursos humanos na area de salde.

() Coordenar e, em carater complementar, executar acdes e servicos de satde
do trabalhador.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)A-B-B-C B)A-C-A-B C)C-C-A-B DDB-A-C-B EYB-B-C-A

07. Em relacédo ao funcionamento dos Servicos Privados de Assisténcia a Saude, de acordo com a Lei 8080/90, assinale V
para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas.

() Aassisténcia a satde é livre a iniciativa privada.

( ) E permitida a participacio direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia a satde, sob
qualquer forma de investimento.

( ) E obrigatéria a autorizagio do 6rgdo de direcio nacional do Sistema Unico de Salide-SUS, submetendo-se a seu
controle as atividades que forem desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-V-V B)F-F—F C)F-F-V D)V-F-V E)F-V-F

08. Em relagdo a Legislacdo do SUS, assinale V para os itens Verdadeiros ou F para os Falsos.

() A Lei 8142/90 dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salide e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

( ) As Conferéncias de Satde e o Conselho de Satde foram instituidos pela Lei 8080/90.

( ) A Lei 8142/90 instituiu que os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde serdo depositados em conta especial,
em cada esfera de sua atuacdo e movimentados sob fiscalizacéo dos respectivos conselhos de salde.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-V B)F-F-F COV-F-F D)F-F-V EYF-V-F
09. De acordo com o disposto no Artigo 198 da Constituicdo Federal, “as acdes e servicos publicos de sande integram uma

rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema vinico, organizado de acordo com diretrizes”. Em relacéo as
diretrizes enumeradas pela Constituicdo, assinale V para os itens Verdadeiros e F para os Falsos.

Participacdo da comunidade
Seguridade social
Descentralizacdo

Equidade

Atendimento integral

e N N R N
— N N N

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A) V-V-V-V-V B) F-F-F-F-F C) F-V-F-F-F D) V-F-V-F-V E) F-V-F-V-F

10. Em relacao as Leis 8080/90 e 8142/90, correlacione a coluna A com a coluna B.

Coluna A Coluna B
A. Lei 8080/90 () Os Municipios poderdo constituir consorcios para desenvolver, em conjunto, as agoes e
B. Lei 8142/90 0s servicos de saude que lhes correspondam.



() As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Salde terdo sua organizagdo e normas de
funcionamento definidas em regimento préprio, aprovado pelo respectivo Conselho.

() Osrecursos do Fundo Nacional de Salde - FNS serdo alocados como despesas de custeio
e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgdos e entidades, da administragdo direta e
indireta, dentre outras possibilidades.

() Serdo criadas comissdes intersetoriais de &mbito nacional, subordinadas ao Conselho
Nacional de Salde, integradas pelos ministérios e 6rgaos competentes e por entidades
representativas da sociedade civil.

Assinale a alternativa que apresenta a correlacdo CORRETA.

A)A-B-B-A B)A-A-B-B C)B-A-A-B D)B-A-B-B E)B-B-A-A

CONHECIMENTOS GERAIS

11. A Politica Nacional de Humanizagdo - PNH no Brasil preconiza

. no seu marco tedrico-politico, que esta voltada especificamente para tornar mais humana a rela¢cdo com o usuério.

Il.  tem como um de seus principios o fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional.

I11. aeducacdo permanente é um ponto importante da PNH, estando presente nos seus principios e nas prioridades.

IV. como uma de suas 4 marcas, que serdo reduzidas as filas e o tempo de espera do usudrio, ampliando o acesso.

V. naatengdo hospitalar, suas diretrizes preconizam a garantia de visita aberta por meio da presenga do acompanhante e
de mecanismos de acolhimento do usuério.

Estdo CORRETOS somente os itens
Al IVeV. B) I, 1lelV. O ILILIVeV. D)LILIVeV. E)LILIeV.
12. Ainda sobre a PNH, é CORRETO afirmar que

A) é uma politica vertical vinda do Ministério da Salde para estados e municipios.

B) é voltada para a atengdo ao paciente, ndo incluindo a gestdo dos servigos.

C) o acolhimento com classificacdo de risco € preconizado por essa politica apenas para os servi¢os de emergéncia.

D) foram os Grupos de Trabalho de Humanizacdo — GTH dos grandes hospitais que forcaram o Ministério da Salude a publica-la.
E) os cuidados domiciliares como mecanismos de desospitalizagdo foram valorizados pela PNH.

13. Sobre a violéncia contra a mulher, crianga, adolescente e idoso, que tem sido entendida como um problema de satde
publica, analise as afirmativas abaixo e assinale V para as Verdadeiras e F para as Falsas.

() A profilaxia contra DST/HIV/aids e da gravidez pds-estupro faz parte do Programa de Combate & Violéncia contra a
Mulher.

( ) No caso de suspeita de maus-tratos a pessoa idosa, o profissional de salude deve comunicar a autoridade policial,
ministério pablico ou conselhos do idoso.

() O Servico de Apoio a Mulher Wilma Lessa atende as mulheres vitimas de violéncia em Pernambuco.

() Aadolescente vitima de violéncia sexual tem assegurada a profilaxia contra DST/HIV/aids e a gravidez.

() Os conselhos tutelares e as unidades de salde fazem parte da rede institucional de protecdo de criancas e
adolescentes contra a violéncia.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A) V-V-V-V-F B) V-V-V-V-V C) V-F-V-V-V D) F-V-V-V-V E) V-V-V-F-V

14. Como propedéutica, entende-se o conjunto de técnicas utilizadas para a elaboragédo de uma base a partir da qual o
médico se orienta para chegar a um diagndstico. Sobre ela, ¢ CORRETO afirmar que

A) é 0 mesmo que anamnese.

B) o registro das informagdes coletadas no prontuario € dispensado a partir da segunda consulta ou consulta de retorno.
C) aregra da parcimonia estabelece que se deve tentar atribuir a cada sintoma uma doenca.

D) dentre os objetivos da anamnese, inclui-se a obtencdo de relagdo médico-paciente adequada.

E) a avaliacéo do estado mental s6 serd incluida na anamnese, quando se tratar de paciente psiquiatrico.

4



15. A Promogdo da Saude tem como marco a Conferéncia Internacional da OMS sobre o tema realizada em Ottawa,
Canadéa, em 1986. Esta estabeleceu cinco eixos para o desenvolvimento da Promocéo da Saude nos paises. Relacione as
acdes expressas na coluna A com 0s eixos expressos na coluna B.

COLUNA A COLUNAB

1. Lei que proibe o fumo em aeronaves ( ) Reorientacéo do sistema de salde

2. Estimulo a prética de exercicio fisico ( ) Criagdo de ambientes favoraveis a satde

3. Programa de Saneamento basico ( ) Elaboragéo de politicas publicas saudaveis

4. Conselhos municipais de salde ( ) Desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais
()

5. AcGes de promogdo da salde relizadas por equipes Reforgo da agdo comunitaria
de salde a familia na comunidade

Assinale a alternativa que contém a correlagdo CORRETA.
A) 2-3-4-1-5 B) 1-2-3-4-5 C) 5-3-4-2-1 D) 2-5-3-1-4 E) 5-1-3-2-4

16. A prevencdo de doengas é a forma mais eficaz de manter a salde da populagdo. Uma das teorias sobre o tema é
chamada de Histéria Natural da Doenca e estabelece trés niveis de prevencao: priméria, secundaria e terciaria. Sobre
essa teoria, analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) A vacinacao corresponde a um tipo de prevencdo primaria, chamada de prote¢do a satde.

B) A fisioterapia € um dos tipos de prevencédo secundaria.

C) O diagnostico precoce de uma leucemia se encaixa como prevengdo secundaria.

D) A alimentacdo saudavel, como promocéo da salde, € outro tipo de prevengdo primaria.

E) O tratamento adequado e oportuno a uma doenga é entendido pela teoria da HND como prevencéo secundéria.

17. A vacinacdo é uma das formas mais importantes de prevencdo de doencas. Sobre as vacinas, ¢ CORRETO afirmar
que a

A) vacinagéo contra hepatite B é feita ao nascer e ao completar 30 dias de vida.

B) triplice viral inclui protecéo contra rubéola, sarampo e catapora.

C) vacinacdo contra influenza A foi recomendada este ano para todos os hipertensos.
D) vacina contra pneumocdcica decavalente foi feita apenas para acamados.

E) vacina contra poliomielite é feita via intramuscular aos 2 e 4 meses de idade.

18. Ha medicamentos que impedem a doagdo de sangue. Assinale a alternativa que contém, apenas, medicamentos cujo
uso no dia da doacdo NAO a contraindica.

A) Antagonistas da angiotensina Il e diuréticos.
B) Analgésicos e antiarritmicos. D) Anticoncepcionais e betabloqueadores.
C) Inibidores da ECA e anorexigenos. E) Antibidticos e corticoides topicos.

19. O site da Fundagdo Hemope apresenta a seguinte noticia:

“Importdncia do prontuario médico é tema de palestra no HEMOPE nesta sexta.” E continua... Para discutir sobre esse
tema, e analisar sua importéncia para a organizacao hospitalar, (...), vai proferir palestra na préxima sexta-feira, 03 de
maio, durante a Reunido Técnico-cientifica.”

Sobre o prontuario médico, o Cadigo de Etica Médica afirma que

A) dado que o prontudrio pertence ao paciente, 0 médico deve permitir 0 manuseio e conhecimento deste a qualquer pessoa
acompanhante de seu paciente.

B) cabe ao médico elaborar prontuério para cada paciente, mesmo que ndo tenha boa letra e escreva de forma ilegivel.

C) o prontuério deve conter os dados clinicos necessarios para a boa conducdo do caso, sendo preenchido, em cada avaliagdo, em
ordem cronolégica com data, hora, assinatura e nimero do conselho.

D) o médico pode negar ao paciente acesso ao seu prontuario, visto que este € um documento pertencente ao médico ou ao
hospital.

E) € vedado ao médico liberar copias do prontuario sob sua guarda, independente da finalidade a que se destine ou da autoridade
solicitante.



20. O calculo de indicadores para o monitoramento de acOes e servigos de salde nem sempre é simples. Além da
necessaria habilidade do profissional de saude em lidar com os sistemas de informacéo, é preciso compreender sua
abrangéncia e ter conhecimento sobre a qualidade dos dados disponiveis. Sobre a coleta e analise de dados dos
indicadores de monitoramento hospitalar, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Sistema de Informacbes Hospitalares (SIH-SUS) ndo pode ser utilizado para a construcdo de indicadores de morbidade
hospitalar.

B) O SIH é utilizado na construcdo da taxa de infecgdo hospitalar.

C) Um dos limites do SIH é o fato de conter, apenas, dados do local de residéncia do paciente, concorrendo para a elevagdo dos
€asos nas capitais.

D) Ha procedimentos hospitalares que distorcem o SIH, limitando seu uso para 0 monitoramento de agdes.

E) O Sistema de Informacfes de Mortalidade (SIM) tem a mesma abrangéncia que o SIH.

CONHECIMENTOS DA ESPECIALIDADE MEDICA

21. Relacione os resultados de exames laboratoriais abaixo com os seguintes diagnoésticos: 1. Talassemia; 2. Anemia
Megaloblastica; 3. Anemia Ferropriva; 4. Anemia Hemolitica Autoimune; 5. Esferocitose.

VCM diminuido e RDW aumentado

VCM diminuido e Hematimetria elevada
VCM aumentado e Hematimetria diminuida
CHCM aumentado e RDW diminuido.
VCM aumentado e RDW aumentado

N N N N

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)3,2,1,4,5 B)3,5,1,2 4 C)5,1,4,3,2 D)3,1,4,5,2 E)1,4,5,3,2
22. Valores baixos de fosfatase alcalina de neutréfilos séo encontrados mais frequentemente na

A) reacdo leucemoide.
B) policitemia vera. D) leucemia mieloide.
C) anemia aplastica. E) cirrose hepatica.

23. Na Anemia Megaloblastica, o aumento da bilirrubina indireta e da desidrogenase lactica se deve a

A) reticulocitose.
B) resposta ao tratamento. D) anisocitose.
C) hemdlise intramedular. E) inverséo da relacéo granuloide/eritroide (G/E).

24. Na Anemia de Doenca Cronica, em geral, incluem-se as seguintes alternativas de tratamento, EXCETO:

A) transfuséo sanguinea.
B) ferroterapia oral. D) eritropoietina recombinante.
C) ferroterapia parenteral. E) vitamina B12.

25. A presenga de corpusculo de Howell-Joly nas hemacias no esfregaco de sangue periférico é sugestiva de

A) processo infeccioso agudo.
B) intoxicacdo por chumbo. D) doenca hepética grave.
C) asplenia ou hipoesplenismo funcional. E) resposta ao tratamento antitrombaético.

26. Na Sindrome Torécica Aguda em pacientes com Anemia Falciforme, a transfuséo simples ou de troca parcial esta
indicada nas seguintes condic¢des, EXCETO:

A) Pa02 < 70 mm Hg

B) Queda de 10% do nivel basal de PaO2 do paciente

C) Insuficiéncia cardiaca congestiva ou insuficiéncia cardiaca direita aguda
D) Pneumonia rapidamente progressiva

E) Acentuada dispneia com taquipneia



27. O tipo mais frequente de Anemia Hemolitica Autoimune é causada por

A) anticorpos quentes.
B) anticorpos frios. D) crioaglutininas.
C) anticorpos mistos. E) anticorpos da classe IgM.

28. Sobre a PUrpura Trombocitopénica Imunoldégica, é correto afirmar, EXCETO, que

A) a causa pode ser primaria ou secundaria.

B) se caracteriza pela presenca de alo-anticorpos dirigidos a glicoproteinas da membrana plaquetaria.
C) pode ser aguda ou crénica.

D) tem apresentacéo clinica e evolugéo heterogénea.

E) o tratamento se baseia, em geral, em estudos ndo controlados.

29. O tratamento preferencial para gestantes com PUrpura Trombocitopénica Imunoldgica é

A) transfusdo de plaquetas.
B) corticoesteroide. D) esplenectomia.
C) Ig humana IV. E) plasmaferese.

30. Os cinco sintomas e sinais classicos da purpura trombocitopénica trombética adquirida incluem os seguintes,
EXCETO:

A) trombocitopenia.
B) anemia hemolitica microangiopatica. D) comprometimento pulmonar.
C) alteracdes neuroldgicas. E) febre.

31. Paciente gestante com episddio de tromboembolismo venoso, histdria familiar de trombose e sob anticoagulagdo com
heparina. Qual dos seguintes testes deve ser solicitado para esclarecer a suspeita de trombofilia?

A) Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado
B) Tempo de Lise da Euglobulina D) Fator V de Leiden
C) Ultrassonografia com Doppler E) Dosagem de Proteina C por método coagulométrico

32. Sobre a Sindrome de Lise Tumoral, € correto afirmar, EXCETO, que

A) a melhor maneira de lidar é com a sua prevencao.

B) causa a liberagdo de potassio, fosfato e acidos nucleicos para a circulagéo sistémica.

C) ocorre, na maioria das vezes, em malignidades com baixa taxa proliferativa.

D) ocorre, na maioria das vezes, em malignidades com grande carga tumoral.

E) ocorre, na maioria das vezes, em malignidades com alta sensibilidade a terapia citotoxica.

33. A Gamopatia Monoclonal de Significado Indeterminado (GMSI) esta presente em cerca de 3% dos individuos acima
de 70 anos. Sobre a GMSI, ¢ CORRETO afirmar que a(o)

A) concentra¢do do pico monoclonal no momento do diagnéstico é o principal fator preditivo de progressao.

B) imunoglobulina mais comumente associada é do tipo IgA.

C) maioria dos pacientes com GMSI evolui para neoplasia relacionada aos plasmaécitos ou as doengas linfoproliferativas.
D) acompanhamento ambulatorial com eletroforese de proteinas ndo é dtil.

E) presenca associada de anemia e hipercalcemia ndo exclui o diagnéstico.

34. Sobre a heparina de baixo peso molecular, é correto afirmar, EXCETO, que
A) possui alta biodisponibilidade.

B) apresenta maior risco de superdosagem em pacientes nefropatas.

C) o TTPa é o melhor parametro para monitorar o seu efeito anticoagulante.

D) ela ndo atravessa a placenta e ndo é secretada no leite materno.

E) ndo ha um método eficaz para neutralizar o seu efeito anticoagulante.

35. A prevaléncia de inibidores do Fator 1X em pacientes hemofilicos é de

A) menos que 5%. B) 6 a 15%. C) 16 a 30%. D) 31 a 40%. E) 41 a 50%.



36. Na monitorizagdo do tratamento da leucemia mieloide cronica, a Resposta Citogenética Completa corresponde a
valores da relagdo BCR-ABL/ABL de

A) 100%. B) 10%. C) 1%. D) 0,1%. E) 0,01%.

37. Paciente de 30 anos diagnosticada com leucemia mieloide crdnica em fase cronica, tratada inicialmente com
hidroxiureia por um més. Resultados do cario6tipo apo6s inicio do imatinibe mostraram presenca de cromossomo Ph em
20, 40 e 60% das células analisadas, respectivamente, aos trés, seis e doze meses. A resposta do paciente ao tratamento
deve ser considerada na seguinte sequéncia:

A) 6tima, subdtima, falha.
B) 6tima, falha, falha. D) sub6tima, sub6tima, falha.
C) falha, subétima, 6tima. E) 6tima, subdtima, subétima.

38. Sobre o tratamento da leucemia aguda promielocitica do adulto, ¢ CORRETO afirmar que

A) as taxas de remissao sdo baixas.

B) as recaidas sdo muito frequentes.

C) so deve ser iniciado apés confirmagdo molecular.

D) deve ser risco adaptado e com terapia combinada.

E) o transplante alogénico apresenta os melhores resultados.

39. Em que fase e qual tipo de exame para avaliar a resposta ao tratamento especifico em pacientes adultos com leucemia
promielocitica aguda?

A) Pés-inducéo, Mielograma.
B) Consolidacéo, Mielograma. D) Pos-consolidagdo, Biologia Molecular.
C) Pés-consolidagdo, Mielograma. E) Manutengdo, Caridtipo.

40. Atualmente a leucemia aguda do adulto considerada de melhor prognéstico é
A) LLA-T. B) LLA-B. C) LMA-ML1. D) LMA-M2. E) LMA-M3.

41. O diagnéstico de Policitemia vera requer a presenca de critérios maiores e menores. Consideram-se 0s seguintes
critérios, EXCETO:

A) Eritropoietina sérica acima do valor de normalidade.

B) Evidéncia de aumento de massa eritrocitaria.

C) Hipercelularidade medular com pan-mielose.

D) Presenca da mutacdo JAK2V617F ou outra funcionalmente similar.
E) Formacao in vitro de col6nia eritroide enddgena.

42. O estadiamento CORRETO de um paciente com Linfoma de Hodgkin e comprometimento de cadeias linfonodais em
ambos os lados do diafragma é

A) Estadio I. B) Estadio II. C) Estadio IIE. D) Estadio IlI. E) Estadio IV.
43. Sobre os Linfomas ndo-Hodgkin, ¢ CORRETO afirmar que

A) mais de 80% dos casos sdo incluidos nos grupos de linfomas incomuns.
B) a maioria dos casos ¢ de baixo grau de malignidade.

C) geralmente apresentam baixa agressividade.

D) devem ser considerados uma emergéncia médica.

E) a resposta com tratamento cirdrgico e radioterapico é muito boa.

44. Qual das afirmativas abaixo sobre a Leucemia Linfoide Aguda (LLA) no adulto ¢ CORRETA?

A) A maioria das LLA é de linhagem T.

B) Na LLA pré-B, os blastos expressam o CD10.

C) Pacientes com a t(9;22) apresentam prognéstico favoravel.

D) A LLA-T em geral apresenta hiperleucocitose, massa mediastinal e alta taxa de infiltracdo do SNC.

E) A LLA-T pode ser estratificada em diferentes estagios de diferenciacéo, de acordo com o nimero de blastos circulantes.



45, Sobre a Sindrome Mielodisplasica no adulto, ¢ CORRETO afirmar que

A) a Sindrome do 5g- se caracteriza pela delecdo e mau progndstico.

B) a transformacéo para leucemia aguda ocorre em 70 a 80% dos casos.

C) o Sistema de Escore Progndstico da Organizacdo Mundial da Sadde - WPSS utiliza o percentual de blastos, o cariétipo e o
namero de citopenias.

D) as anormalidades cromossdmicas numéricas sdo as menos frequentes.

E) o transplante de células tronco-hematopoiéticas alogénico € considerado o Unico tratamento curativo.

46. As seguintes afirmativas sobre a Leucemia Linfoide Crénica (LLC) estdo corretas, EXCETO:

A) A LLC é rara em paises orientais.

B) Os sistemas de estadiamento de Rai e Binet consideram os critérios imunofenotipicos.

C) Os pacientes CD38 e ZAP-70 de alta expressdo sdo considerados de mau prognostico.

D) Os pacientes com perfil dos genes de imunoglobulinas “mutado” tém evolugdo mais agressiva e progressiva.
E) Os pacientes com doenca nos estagios Binet A/B e Rai 0/1/11 podem ser mantidos em conduta expectante.

47. O Concentrado de Hemacias com Leucorreducdo e com uso de filtro leucocitario é Gtil para prevenir as seguintes
condicBes, EXCETO

A) Reacdo transfusional alérgica em politransfundidos.

B) Reacdo transfusional febril ndo hemolitica.

C) Transmisséo de citomegalovirus.

D) Risco de contaminacéo bacteriana.

E) Refratariedade a transfusdo de plaquetas associada a aloimunizagdo HLA.

48. A Doenga do Enxerto contra o Hospedeiro associada a transfusao é mediada por

A) anticorpos contra antigenos de linfocitos.
B) anticorpos contra antigenos de granuldcitos. D) linfécitos T viaveis.
C) anticorpos contra antigenos de plaquetas. E) linfocitos B viaveis.

49. Qual das seguintes afirmativas NAO est4d de acordo com a Portaria MS 1.353 de regulamentagéo técnica de
procedimentos hemoterapicos?

A) A ndo conformidade é a falha em atingir requisitos previamente especificados.

B) A temperatura considerada ambiente é aquela que varia de 15°C a 30°C.

C) Os gldbulos vermelhos tém validade em ACD/CPD/CP2D de 21 dias, em CPDA-1 de 35 dias e em solucédo aditivada de 42
dias.

D) A cola de fibrina, obtida a partir de bolsas unitarias, é considerada um hemocomponente.

E) Os concentrados de plaquetas com agregados plaquetarios grosseiramente visiveis podem ser empregados para a transfuséo.

50. A Fase Il de pesquisa clinica com agentes quimioterapicos se caracteriza por

A) determinar a dose méaxima tolerada.

B) descobrir a eficicia da droga sobre determinado tipo de tumor.
C) comparar dois regimes comprovadamente eficazes.

D) avaliar a eficiéncia do tratamento e interagdes medicamentosas.
E) determinar a toxicidade tardia.



