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2 Verifique se este caderno contém trinta questdes objetivas e observe se ele apresenta alguma imperfeigdo.
Em caso de davida, comunique ao fiscal.

2 As questdes desta prova apresentam quatro alternativas, assinaladas com os nimeros 01, 02, 04 e 08, nesta
sequéncia. Cada questdo terd como resposta a soma dos niumeros correspondentes as alternativas que vocé
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2 O prazo determinado para resolucdo desta prova é de TRES HORAS, a partir do momento em que for com-
pletado o processo de distribuicdo dos cadernos de questdes, incluido o tempo para o preenchimento do
cartdo de respostas.

© Quando vocé terminar a prova, solicite ao fiscal que apanhe o material de prova na sua carteira e aguarde sua
liberagao pelo fiscal para sair do local de prova.

Lembre-se de que vocé sé pode deixar o local de prova apds as 16h15min.
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2 Como exemplo, se esta prova tivesse a questdao 57 e se vocé encontrasse o nd-
mero 09 como resposta para ela, o cartdo de respostas teria que ser preenchido
da maneira indicada ao lado.
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QUESTOES REFERENTES A POLITICAS PUBLICAS EM 02- Os sistemas de atencdo a salde constituem respostas

SAUDE E MODELOS ASSISTENCIAIS EM SAUDE sociais, deliberadamente organizadas, para responder
. as necessidades, demandas e preferéncias das socieda-
01- Os gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) vém se des. Nesse sentido, eles devem ser articulados pelas
empenhando continuamente em planejar, monitorar e necessidades de saude da populacdo que se expressam,
avaliar as agOes e servigos de saude. Sobre esse con- em boa parte, em situagGes demograficas e epidemiold-
texto, assinale o que for correto. gicas singulares. Sobre esse contexto, assinale o que for
correto.
01) O planejamento é objeto da Constituigdo Federal
de 1988, o que o torna um processo inerente a to- 01) Para o bom funcionamento das RAS (Redes de
das as esferas de governo. No ambito do SUS, em Atencdo a Saude) é necessario ter um sistema de
particular, o planejamento é um instrumento estra- governanga participativo e fragmentado entre a
tégico de gestdo, mediante o qual cada esfera de gestdo dos sistemas administrativos e da clinica,
governo deve se valer a observancia dos principios para toda a rede de atencdo a saude.
e ao cumprimento das diretrizes operacionais que 02) Por muito tempo, o Brasil ofertou um sistema de
norteiam o Sistema Unico de Saude. saude fragmentado, voltado a atengdo das condi-
02) A descentralizagdo, uma das diretrizes que orienta cOes agudas e que se (des)organizam a partir de
o funcionamento do SUS, é fundamental no plane- um conjunto de pontos de atengdo a saude isola-
jamento e avaliagdo das agdes e servigos, uma vez dos, sem comunicagdo entre eles e, por conse-
que proporciona a todos os atores envolvidos a quéncia, incapazes de prestar atengdo continua a
tomada de decisdo de forma mais autdnoma e am- populagao.
plia os espacos de criatividade e ousadia na busca 04) O novo modelo de atengdo em salde, baseado nas
de solugGes. RAS configura um conjunto de agdes e servigos de
04) O planejamento no setor saude configura-se como saude, articulados em niveis de complexidade cres-
um relevante mecanismo de gestdo que visa confe- cente, com a finalidade de garantir a integralidade
rir direcionalidade ao processo de consolidagdo do da assisténcia a saude.
SUS. Sendo os atores envolvidos neste processo, 08) Configuram-se como RAS prioritarias do Ministério
variantes, conforme a complexidade do contexto da Saude as seguintes redes tematicas: Rede Ce-
em saude, podendo ou ndo envolver a populagdo gonha, voltada a atengdo materno-infantil; Rede de
usuaria do SUS e profissionais de saude. Atengdo as Urgéncias e Emergéncias; Rede de
08) A operacionalizacdo do Planejamento em Saulde é Atencdo Psicossocial; Rede de Atengdo as Doengas
orientada pelas pactuagdes feitas na Comissao e CondicGes Cronicas e Rede de Cuidado a Pessoa
Intergestores, as quais estdo consignadas nas por- com Deficiéncia.

tarias que regem o Pacto pela Saude, bem como
aquelas que regulamentam o referido Sistema.

03- Sobre a Estratégia Saude Familia (ESF), assinale o que

ESPACO RESERVADO PARA ANOTAGCOES for correto.

01) A ESF é baseada no modelo médico-assistencial
privatista, modelo hegemonico no Brasil, que veio
para garantir o acesso aos cuidados e as tecnologi-
as necessarias e adequadas a prevencdo e ao en-
frentamento das doengas, para prolongamento da
vida.

02) Configura-se um modelo de atengdo pautado no
carater multiprofissional das equipes de trabalho,
na utilizacdo da informacdo epidemioldgica para o
planejamento e a programagdo das acdes de salde
e pela busca de integralidade das praticas (promo-
Gdo, protecao e recuperagao).

04) As agdes desenvolvidas na ESF sao embasadas no
conceito amplo de salde que permeia o universo
dos determinantes sociais de salde. Deste modo,
atua fortemente nas relagGes entre as condigoes
bioldgicas e as psicoldgicas, com pouca inferéncia
na necessidade de abordar o contexto social.

08) Tem como componentes: o primeiro contato; a
atencdo integral e integrada; énfase na prevencao
e na promogao da atengdo apropriada; orientagdo
familiar e comunitaria.
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04-

Com relagdo ao histoérico das Politicas Publicas no Brasil,
assinale o que for correto.

01) O modelo sanitarista campanhista esteve atrelado
a iminente necessidade de controle sanitdrio, com
foco no saneamento dos espacgos de circulagdo de
mercadorias exportaveis e no controle de doengas
que prejudicassem a exportagao.

02) Com intuito de prestar assisténcia médica, social,
moral e educacional a populagdo brasileira, prop6s-
se o modelo médico-asssitencial privatista que ti-
nha na assisténcia médico-hospilatar, saneamento
basico e na educacdo sanitaria seu principal carro-
chefe.

04) Anteriormente a promulgacdo da Constituicdo Fe-
deral de 1988, o sistema nacional de salude pauta-
va-se por um conceito de saude amplo; além da
auséncia de doengas, a salde era concebida como
um estado influenciado por determinantes sociais.

08) O direito a saude no Brasil, que se restringia aos
trabalhadores segurados pela previdéncia social,
estendeu-se a todas as pessoas, a partir da Consti-
tuicdo Federal de 1988, com a criagdao do SUS, tor-
nando-se um direito assegurado pelo Estado.

05-

A vigilancia em salde tem por objetivo observagdo e
analise permanentes da situacdo de saude da popula-
gdo, articulando-se em um conjunto de agbes destina-
das a controlar determinantes, riscos e danos a salde
de populagdes que vivem em determinados territorios,
garantindo-se a integralidade da atengdo, o que inclui
tanto a abordagem individual como coletiva dos proble-
mas de salde. Sobre a vigilancia em salde, assinale o
que for correto.

01) A vigilancia em saude, considerada como priorida-
de no Pacto pela Saude, deve estar cotidianamente
inserida em todos os niveis de atencdo da saulde,
de maneira a organizar os servigos com agdes pro-
gramadas de atencdo a saude das pessoas, au-
mentando-se o acesso da populacdo a diferentes
atividades e agOes de saude.

02) A integracdo entre a Vigilancia em Saude e APS é
fundamental a construgdo da integralidade na
atengdo e ao alcance dos resultados, com desen-
volvimento de um processo de trabalho condizente
com a realidade local, que preserve as especifici-
dades dos setores.

04) As agles de Vigilancia em Saude devem estar inse-
ridas no cotidiano das equipes de APS, com atribui-
cOes e responsabilidades definidas em territorio de
atuacgdo, integrando os processos de trabalho, pla-
nejamento, monitoramento e avaliacdo dessas
acoes.

08) Os recursos financeiros correspondentes as agoes
de vigilancia em salde representam o agrupamen-
to das acgbes das vigilancias epidemioldgica,
ambiental e sanitaria; e também as acbes de pro-
mogdo da saude.

06-

Com relagdo a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar,
em se tratando do SUS, assinale o que for correto.

01) Os hospitais que prestam acles e servigos no am-
bito do SUS constituem-se como um ponto ou con-
junto de pontos de atengdo, cuja missdao e perfil
assistencial devem ser definidos conforme o perfil
demografico e epidemiolégico da populagdo e de
acordo com o desenho da RAS locorregional, vincu-
lados a uma populagdo de referéncia com base ter-
ritorial definida, com acesso regulado e atendimen-
to por demanda referenciada e/ou espontanea.

02) Cabe ao hospital implantar a visita aberta, de for-
ma a garantir a ampliacdo do acesso dos visitantes
ao pronto socorro e as unidades de internagdo, fa-
vorecendo a relagdo entre o usuario, familiares e
rede social de apoio e a equipe de referéncia.

04) A alta hospitalar responsavel, entendida como
transferéncia do cuidado, sera realizada, entre ou-
tros por meio de: orientagdo dos pacientes e fami-
liares quanto a continuidade do tratamento, refor-
cando a dependéncia do sujeito, proporcionando o
autocuidado.

08) Os usuarios internados, especialmente os idosos,
gestantes, criancgas, adolescentes e indigenas, pos-
suem direito a acompanhante somente no periodo
diurno.

07-

Sobre as diretrizes da Politica Nacional de Promogdo da
Saude, assinale o que for correto.

01) Incentivo a gestdo democratica, participativa e
transparente, para fortalecer a participagdo, o con-
trole social e a corresponsabilidade de sujeitos, co-
letividades, instituicdes e esferas governamentais e
sociedade civil.

02) Ampliagdo da governanga no desenvolvimento de
acOes de promogdo da saude que sejam sustenta-
veis nas dimensdes politica, social, cultural, eco-
némica e ambiental.

04) Estimulo a pesquisa, a produgdo e a difusdo de ex-
periéncias, conhecimentos e evidéncias que apoiem
a tomada de decisdo, a autonomia, o empodera-
mento coletivo e a construgdao compartilhada de
acodes de promogdo da saude.

08) Incorporagao das intervengdes de promogdo da
salde no modelo de atencdo a saude, especialmen-
te no cotidiano dos servigos de atencdo basica em
saude, por meio de agdes intersetoriais.
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08- Assinale o que for correto sobre os principios adotados
pela Politica Nacional de Promogdo da Saude.

01)

02)

04)

08)

A equidade, quando baseia as praticas e as acgoes
de promogdo de salde, na distribuigdo desigual de
oportunidades, considerando as especificidades dos
individuos e dos grupos.

A autonomia, que se refere a identificagdo de po-
tencialidades e ao desenvolvimento de capacida-
des, possibilitando escolhas conscientes de sujeitos
e comunidades sobre suas agles e trajetodrias.

O empoderamento, que se refere ao processo de
intervengdo que estimula os sujeitos e coletivos a
adquirirem o controle das decisdes e das escolhas
de modos de vida adequado as suas condigGes so-
cio-econémico-culturais.

A participagao social, quando as intervengdes con-
sideram a visdo apenas de grupos isolados na iden-
tificacdo de problemas e solugdo de necessidades,
atuando como corresponsaveis no processo de pla-
nejamento, de execugao e de avaliagdo das agoes.

09-

Sobre o Sistema Unico de Saude, assinale o que for
correto.

01)

02)

04)

08)

As agles e servigos de salde, executados pelo Sis-
tema Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou
mediante participagdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma regionalizada
e hierarquizada em niveis de complexidade cres-
cente.

O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulacdo e execucdo de politicas econdmicas e
sociais que visem a reducdo de riscos de doencgas e
de outros agravos e no estabelecimento de condi-
¢Oes que assegurem acesso universal e igualitario
as agles e aos servigos para a sua promogao, pro-
tecdo e recuperagao.

O atendimento e a internagdo domiciliares serdo
realizados por equipes multidisciplinares que atua-
rdo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica
e reabilitadora.

Na modalidade de assisténcia de atendimento e in-
ternacdo domiciliares, incluem-se somente os pro-
cedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéu-
ticos, excluindo-se os psicoldgicos, de assisténcia
social e outros necessarios ao cuidado integral dos
pacientes em seu domicilio.

10- A respeito da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar,
assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

A assisténcia hospitalar no SUS serd organizada a
partir das necessidades da populagdo, com a finali-
dade de garantir o atendimento aos usuarios, ba-
seado em equipe multiprofissional, na horizontali-
zagao do cuidado, na organizagdo de linhas de cui-
dado e na regulagao do acesso.

A equipe de salde ndo é responsavel de forma in-
tegral pelo usuario a partir do momento de sua
chegada, devendo proporcionar um atendimento
acolhedor e que respeite as especificidades socio-
culturais.

O acesso a atencdo hospitalar serd realizado de
forma regulada, a partir de demanda referenciada
e/ou espontdnea, assegurando a equidade e a
transparéncia, com priorizagdo por meio de crité-
rios que avaliem riscos e vulnerabilidades.

As equipes dos servigos hospitalares atuardo por
meio de apoio matricial, propiciando retaguarda e
suporte nas respectivas especialidades para as
equipes de referéncia, visando a atencdo integral
ao usuario.
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11-

QUESTOES ESPECIFICAS

Com relagdo ao teste de AVIDEZ e sua aplicagdo no
auxilio diagndstico das infeccGes, assinale o que for cor-
reto.

01) O teste de Avidez da IgM deve ser realizado na
suspeita de infeccdo aguda enquanto o teste de
Avidez da IgG tem sua aplicagdo na caracterizagao
de processos cronicos.

02) A determinagdo da avidez permite estabelecer se a
infeccdo comegou a menos de 4 meses, quando a
avidez baixa ou a mais de 4 meses, quando a avi-
dez é alta.

04) No monitoramento de gestantes, é indicada a reali-
zagao do teste de avidez quando se obtiver resul-
tados reagentes para IgM, com index intermediario
ou baixo, para toxoplasmose, citomegalovirus e
rubéola.

08) A determinagdo da avidez da IgG é util na caracte-
rizacgdo de infecgbes recentes, principalmente em
gestantes com resultado positivo para IgM especifi-
ca.

13

Sobre hepatite, assinale o que for correto.

01) As dosagens de AST, ALT e fosfatase alcalina asso-
ciados a determinacdo de bilirrubinas sdo as de-
terminagbes laboratoriais mais adequadas para ca-
racterizar um quadro de hepatite.

02) A positividade do HBeAg é indicativa de doenca ati-
va e replicagdo viral, ao passo que a presenca do
anti-HBe indica bom progndstico e evolugdo para
cura.

04) A positividade do anticorpo anti-HBs em concentra-
cdo igual ou superior a 10,0 UI/mL é indicativa de
infecgdo ativa pelo virus da hepatite B.

08) A positividade do HBsAg confirma um quadro de

hepatite, mesmo com os niveis de AST, ALT e bilir-
rubinas dentro dos valores normais.

12-

Sobre os imunoensaios aplicados ao diagndstico imuno-
l6gico da infecgdo por HIV, assinale o que for correto.

01) Os ensaios de quarta geracdo detectam, simulta-
neamente, o antigeno p24 e anticorpos especificos
para o HIV no formato sanduiche, detectando, por-
tanto, todas as classes de imunoglobulinas.

02) Os ensaios complementares para HIV como Wes-
tern blot, imunoblot e imunoensaios em linha (LIA
do inglés line immunoassay) detectam anticorpos
da classe IgG, portanto ndo sdao recomendados em
pacientes com apenas IgM positiva ou antigeno p
24 positivo. Nesse caso recomenda-se a realizagdo
de testes moleculares.

04) Todo resultado reagente para HIV deve ser confir-
mado com um segundo teste, diferente do primei-
ro. Porém todo individuo recentemente diagnosti-
cado deve fazer o teste de carga viral, que na rea-
lidade, compdem o terceiro teste que ratifica os re-
sultados dos testes anteriores.

08) A utilizacgdo de imunoensaios complementares (
imunoblot, Western blot e LIA (LIA do inglés line
immunoassay) é a maneira de diferenciar indivi-
duos ndo infectados com testes falso positivos de
individuos infectados chamados controladores de
elite, pois nesse caso ambos terdo testes molecula-
res negativos.

14-

Com relagdo ao Lupus Eritematoso Sistémico (LES),
assinale o que for correto.

01) No LES com anticorpos anti-DNA positivo, é muito
frequente a afeccdo renal com desenvolvimento de
glomerulonefrite por deposicdo de imunocomple-
XO0S.

02) Quando ocorre grande perda proteica devido a
afeccdo renal no LES, pode haver elevacao com-
pensatoria nos niveis de colesterol total.

04) Como consequéncia da glomerulonefrite no LES é
frequente a reducdo dos niveis séricos de C3 e/ou
C4 e o aparecimento de cilindros hematicos no se-
dimento urinario.

08) A redugdo dos niveis de Alfa-1 glicoproteina acida
estd associada a atividade da doencga no LES.
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15- Assinale o que for correto sobre o diabetes mellitus.

01) Os quadros de diabetes mellitus tipo I (DMI) tém
etiologia autoimune, geralmente com presenca de
anticorpos contra a descarboxilase do acido gluta-
mico, anti-GAD, sendo esta enzima um importante
antigeno associado a patogénese de DMI.

02) A dosagem da frutosamina revela o controle glicé-
mico dos ultimos 120 dias anteriores a dosagem.

04) Fora do jejum o diagndstico de diabetes também
pode ser confirmado com dois resultados de glicose
superior a 125,0 mg/dL em duas determinagdes
em dias diferentes.

08) Para a triagem do diabetes mellitus a dosagem da
glicose em jejum (glicemia) é o teste mais utilizado
e segundo a Associacdao Americana de diabetes o
resultado é considerado normal quando a taxa de
glicose em jejum esta abaixo de 99,0 mg/dL.
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16-

Com relagdo a Paracoccidioidomicose, assinale o que for
correto.

01) O agente etioldgico é um fungo dimaérfico.
02) Maior frequéncia em homens.
04) Ambos os sexos sdo igualmente afetados.

08) Principal porta de entrada do fungo € através de
processo inalatério.

17-

Na diferenciagdo entre Pseudomonas putida e Pseudo-
monas aeruginosa, quais os testes mais apropriados:

01) Oxidase, pioverdina e motilidade.
02) Oxidase, lactose e motilidade.
04) Acetamida e crescimento a 42 °C.
08) Reducdo de nitrato a nitrito.

21-

Com relagdo ao achado de cilindro céreo na analise de
sedimento urinario, assinale o que for correto.

01) Necessita de coloragao para ser visualizado.

02) Costumam ser encontrados em pacientes com in-
suficiéncia renal crénica.

04) Representa extrema estase urinaria.
08) Podem aparecer apds exercicios fisicos intensos.

18-

Em quais espécies bacterianas no Brasil € mais comum
encontrar o gene mcr-1:

01) Escherichia coli.

02) Klebsiella pneumoniae.
04) Enterobacter sp.

08) Serratia liquefaciens.

22-

Quando da solicitagdo de analise do liquido cefalorraqui-
diano:

01) A contagem de células em camara de Fuchs-
Rosenthal de amostras com baixa celularidade de-
vera ser realizada nos 16 quadrados maiores e em
seguida o valor devera ser dividido por 2,5.

02) Linfocitos, neutrofilos e mondcitos podem ser en-
contrados em casos de Meningite bacteriana parci-
almente tratada, meningite bacteriana croénica,
abscesso cerebral, meningite tuberculosa, meningi-
te fungica e meningite amebiana.

04) Na camara de Fuchs-Rosenthal uma amostra com
alta quantidade de hemacias o ideal sera a realiza-
cdo da contagem em um quadrado menor, esse va-
lor multiplicado por 256 e dividido por 3,2.

08) Em situacGes clinicas especificas podemos encon-
trar blastos na andlise morfoldgica das células do
liquido cefalorraquidiano.

19-

Para deteccdo de resisténcia a oxacilina em Staphylo-
coccus aureus podemos utilizar:

01) Disco difusdo de cefoxitina.
02) MIC para cefoxitina.

04) MIC para oxacilina.

08) Meio com NaCl e oxacilina.

23-

Sobre os sinais de destruicdo eritroide, assinale o que
for correto.

01) Aumento do urobilinogénio urinario.

02) Aumento da bilirrubina sérica, ndo conjugada e li-
gada a albumina.

04) Haptoglobinas séricas diminuidas ou ausentes.
08) Lactato Desidrogenase aumentada.

20-

Na analise de liquido cefalorraquidiano a presenca de
xantocromia indica:

01) Funcdo hepatica imatura.

02) Ocorreu degradagdo dos globulos vermelhos.

04) Episddio de hemorragia recente.

08) Elevacao de proteina no liquido cefalorraquidiano.

24-

Quais alteragdes no hemograma podem ser encontradas
na esplenectomia e no hipoesplenismo?

01) Eritrdcitos em alvo e Corpusculos Pappenheimer.
02) Acantécitos e Corpusculos de Howell-Jolly.

04) Neutrofilia, Trombocitose e plaquetas gigantes.
08) Pontilhado basdfilo e esquizdcitos.
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25-

Segundo a atualizagdo em 2016 dos critérios da Organi-
zacdo Mundial da Saude para Neoplasias Mieloprolifera-
tivas, assinale o que for correto.

01) Um dos critérios maiores para Policitemia Vera é
hemoglobina maior que 16,5 g/dL no homem e
maior que 16,0 g/dL na mulher.

02) Um dos critérios para Policitemia Vera é hematdcri-
to maior que 49% no homem e maior que 48% na
mulher.

04) Um dos critérios maiores para Policitemia Vera é
hemoglobina maior que 18,0 g/dL no homem e
maior que 16,5 g/dL na mulher.

08) Um dos critérios para Trombocitemia Essencial é
contagem de plaquetas maior ou igual a
500x109/L.

28-

Sobre as leucemias agudas, assinale o que for correto.

01) Na Classificagdo OMS ha presenca do grupo de leu-

cemias agudas com  alteracGes  genético-
moleculares recorrentes associadas aos subtipos
FAB.

02) A classificacdo FAB é a mais completa e utilizada
no diagnostico das leucemias agudas.

04) As leucemias agudas, podem ser classificadas so-
mente em dois tipos gerais, Leucemia Mieloide
Aguda (LMA) e Leucemia Linfoide Aguda (LLA). Na
LMA ocorre presenga de blastos mieloides e na LLA
ocorre presenga de blastos linfoides.

08) HAa um grupo de leucemias agudas de linhagem
ambigua ou fendtipo misto.

26-

Sobre exames laboratoriais para analise da hemostasia,
assinale o que for correto.

01) Para o Tempo de Protrombina o teste da mistura
(com pool de plasma normal na proporgao 1:1) po-
de ser realizado para identificar se o prolongamen-
to é por deficiéncia de fator ou pela presenca de
inibidor. Caso haja correcdo, deve-se avaliar inici-
almente, a atividade do fator VII.

02) Caso apds a mistura ndo haja correcao do TP, é
sugestivo da presenca de inibidor. Isso é valido
também para o TTPA no caso de inibidores especi-
ficos dos fatores II, V e X.

04) No caso de inibidores inespecificos, do tipo lupico,
embora o TP seja realizado com reagente contendo
fosfolipides, titulos baixos desse inibidor prolongam
o teste e sem correcdo apds a mistura. Porém, na
maioria dos casos de presenca de anticoagulante
IUpico, o TP ndo prolonga devido a baixa concen-
tracdo de fosfolipides, presente no reagente.

08) No caso de controle de heparinoterapia nao fracio-
nada, é importante realizar o teste o mais rapido
possivel (em até 1 hora) apds a coleta, para evitar
a neutralizacdo heparina pelo fator plaquetario 4.

29-

Com relagdo a fungdo hepatica, assinale os exames que
podem estar alterados na cirrose hepatica.

01) Microalbuminuria.

02) Tempo de Protrombina.
04) Albumina.

08) Lipase.

27-

Sobre auto-aglutinagdo eritrocitaria, assinale o que for
correto.

01) Pode acorrer na sindrome das aglutininas frias.

02) Pode ocorrer por aumento da expressdo de protei-
nas de adesdo na membrana do eritrocito.

04) Pode ocorrer devido a presenga de anticorpos frios,
de forma idiopatica ou secundaria a neoplasias lin-
foproliferativas, infecgdo por virus, uso de determi-
nados medicamentos, entre outras causas.

08) Pode ocorrer em um tipo de anemia hemolitica au-
toimune.

30-

Sobre alteragdes que podem ser observadas no hemo-
grama, assinale o que for correto.

01) Recém-nascidos com Sindrome de Down podem
apresentar uma proliferagéo transitéria de células
imaturas no sangue periférico e medula dssea. A
leucometria pode estar muito elevada, impossibili-
tando o diagndstico diferencial com leucemia mie-
loide aguda (LMA). Em contraste com a LMA, essa
proliferacdo transitdria regride espontaneamente
em quatro a oito semanas.

02) Na Anomalia de May-Hegglin, pode ser observado
no hemograma cospusculo azulado no citoplasma
de neutrofilos, tipo DOhle, associado a plaquetas
gigantes e trombocitopenia.

04) Na infecgdo pela bactéria Bordetella pertussis, do-
enca chamada Coqueluche, o hemograma pode
apresentar leucocitose importante (20.000 a
50.000 células por mm3 ) com linfocitose absoluta.

08) Na Sindrome de Chediak-Higashi ocorre a presenca
de inclusGes eritrocitarias anormais que constituem
achado patognomonico da doenga.
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