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INSTRUCOES GERAIS

2 Verifique se este caderno contém trinta questdes objetivas e observe se ele apresenta alguma imperfeigdo.

Em caso de duvida, comunique ao fiscal.
2 As questdes desta prova apresentam quatro alternativas, assinaladas com os niumeros 01, 02, 04 e 08, nesta

sequéncia. Cada questdo terd como resposta a soma dos nimeros correspondentes as alternativas que vocé
apontar como corretas.

2 O prazo determinado para resolucdo desta prova é de TRES HORAS, a partir do momento em que for
completado o processo de distribuicdo dos cadernos de questGes, incluido o tempo para o preenchimento
do cartao de respostas.

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

Lembre-se de que vocé s6 pode deixar o local de prova apds as 16h15min.

2 E de inteira responsabilidade do candidato a leitura, a interpretagdo e a conferéncia de todas as informacGes
constantes no Caderno de Questdes e no Cartdo de Respostas.

o E obrigatdria a permanéncia dos trés Ultimos candidatos da sala para a assinatura da ata de encerramento de
aplicagdo da prova.

INSTRUCOES SOBRE O CARTAO DE RESPOSTAS

2 CONFIRA os dados seguintes, que devem coincidir com os de sua inscricdo: nome do candidato, nimero de
inscricdo, area.

2 ASSINE apenas no local indicado.

9 PREENCHA os campos 6pticos com cuidado, porque nao havera substituicdo do cartdo
em caso de erro ou rasura.

2 Siga as instrugdes quanto ao preenchimento do cartdo de respostas.

o Todas as informacdes acima constam no Edital de Abertura.

Observacgao: vocé pode preencher a papeleta abaixo e leva-la.
ATENCAO! S6 a destaque depois de ter entregue o cartdo de respostas ao fiscal.
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INSTRUCOES QUANTO AO PREENCHIMENTO DO CARTAO DE RESPOSTAS

1. A prova é elaborada com questdes de alternativas multiplas;
2. Cada questdo contém 4 (quatro) alternativas, indicadas com os nimeros 01, 02, 04 e 08;

3. O valor a ser assinalado no cartdo de respostas sera a soma dos niumeros correspondentes as alternativas

corretas. Cada questdo pode ter uma, duas, trés ou quatro alternativas corretas;

4. No local préprio do cartdo de respostas, deve ser assinalado o valor numérico do somatdério encontrado,
obrigatoriamente com dois algarismos. Em questSes com somatodrio entre os intervalos 01 e 09, o alga-

rismo zero da casa decimal deve ser preenchido (exemplo: 06);

5. A atribuicdo de pontos so6 sera feita quando o valor numérico assinalado incluir pelo menos uma alter-
nativa correta e nenhuma alternativa errada. Portanto, a pontuacdo integral ou parcial de uma ques-

tdo sé serd computada se o somatoério apresentado nao incluir alternativa(s) errada(s).

Suponha a questdo hipotética niUmero 65, representada abaixo. Vocé identificou duas alternativas corretas

na questao, a saber:

65 - Enunciado da questao, assinale o que for correto. CARTAO DE RESPOSTAS
01) Alternativa correta. v P
02) Alternativa errada.

) N ]
04) Alternativa errada. o
08) Alternativa correta. v

09 [
(]

A soma das duas alternativas corretas (01 + 08) sera igual a 09. ]
No Cartdao de Respostas, o campo referente a questdo 65 |:>
deve ser preenchido da maneira indicada ao lado.
|

Agora suponha a questdo hipotética nimero 70, representada abaixo. Vocé identificou trés alternativas cor-

retas na questdo, a saber:

70 - Enunciado da questao, assinale o que for correto. CARTAO DE RESPOSTAS
01) Alternativa errada.

02) Alternativa correta. v L

04) Alternativa correta. v E

08) Alternativa correta. v ]

14

A soma das trés alternativas corretas (02 + 04 + 08) serd igual a 14.
No Cartdao de Respostas, o campo referente a questdo 70 |:>

deve ser preenchido da maneira indicada ao lado.
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QUESTOES REFERENTES A POLITICAS PUBLICAS EM

01-

SAUDE E MODELOS DE ATENCAO A SAUDE

Sobre os principais marcos da historia das politicas
publicas de saude no Brasil, assinale o que for correto.

01) A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) foi
instituida na Constituicdo Federal de 1988, que
consagrou o direito a saude como um direito uni-
versal e garantido a todos os cidadaos brasileiros.

02) A Lei Organica da Salde, regulamentada pela Lei
n°® 8.080/1990, estabelece os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS).

04) O Servico Especial de Saude Publica (SESP), esta-
belecido em 1942, foi criado como um programa de
prevencdo e controle de doengas crénicas ndo
transmissiveis no Brasil.

08) O Programa Salde da Familia foi implementado
pela primeira vez em 1998 com o objetivo de ofere-
cer cuidados de saude primarios em areas urbanas
e rurais, focado na prevengdo de doencas crénicas
e na promogdo da saude mental.

03-

Acerca dos diferentes modelos de atencdo a saude
implementados no Brasil, assinale o que for correto.

01) No modelo de assistencialismo médico, o acesso é
direcionado a uma populacgdo especifica, com foco
em praticas de atencdo voltadas predominante-
mente para as agdes curativas.

02) No sanitarismo, o financiamento é publico estatal,
com o processo saude-doenca baseado na
perspectiva microbioldgica e em medidas coletivas
de saude pubilica.

04) No modelo de atengdo basica em salde, as praticas
de atencdo a saude sdao multiprofissionais, orien-
tadas pela integralidade e protegdo social universal.

08) O modelo preconizado atualmente é o de atengdo
basica em salde, embora os demais modelos ainda
possam influenciar a organizagdo de programas e
praticas de atengdo a saude.

02-

Considerando os conceitos sobre o processo saude-
doenga e os determinantes sociais de salude, assinale o
que for correto.

01) Os determinantes sociais de salde referem-se as
condicGes socioeconémicas, culturais e ambientais
que influenciam a salde das pessoas.

02) A relacdo entre salide e doenga ¢é estatica, uma vez
que fatores bioldgicos determinam de forma defini-
tiva a condigcdo de saude de um individuo.

04) A teoria da determinagédo social da salde considera
que a saude é influenciada por um conjunto com-
plexo de fatores sociais, econémicos e politicos.

08) O modelo biomédico de saude enfoca principal-

mente as causas bioldgicas da doenga, desconside-
rando fatores sociais e ambientais.
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04-

Sobre o Sistema Unico de Salde (SUS) e sua estrutura
de gestdo e financiamento, assinale o que for correto.

01) A Lei n® 8.080/1990 estabelece que a gestdo do
SUS deve ser realizada exclusivamente pelos
gestores municipais, sem a necessidade de
coordenacdo com os niveis estadual e federal.

02) O Sistema de Informagdo da Atencgdo Basica (SIAB)
é uma ferramenta fundamental no SUS para a
gestdo e monitoramento das atividades da atengao
basica, integrando dados de salde e gerenciais.

04) O SUS adota o modelo de financiamento tripartite,
envolvendo a alocagdo de recursos financeiros por
parte dos niveis federal, estadual e municipal, com
base em critérios de populacdo e necessidades de
saude.

08) O SUS permite a implementagdo de politicas de
salde especificas, como programas de saude da
familia e vigilancia em salde, sem necessidade de
alinhamento com as diretrizes nacionais e
estaduais.

05-

Acerca dos principios orientadores da Politica Nacional
de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), assinale o que for
correto.

01) A centralizagdo dos servigos hospitalares em
grandes centros urbanos é uma diretriz da PNHOSP
para facilitar o acesso a servigos de alta
complexidade.

02) A eficiéncia e eficacia na gestdo dos recursos sdo
principios que orientam a administragdo hospitalar
para otimizar o uso dos recursos disponiveis.

04) A Politica Nacional de Atengdo Hospitalar prioriza a
hospitalizacdo de longa permanéncia como forma
de atendimento preferencial.

08) A integralidade da atengdo é um principio que visa
garantir um atendimento abrangente ao paciente,
considerando todas as suas necessidades de saude.




06-

Sobre as Redes de Atencdo a Saude no Brasil, assinale
o que for correto.

01) AsRedes de Atengédo a Saude sdo estruturadas para
promover a integracdao e coordenacdao entre dife-
rentes niveis de atencdo, desde a atengdo primaria
até a atengdo especializada e hospitalar, com o
objetivo de garantir a continuidade do cuidado ao
longo do percurso de saude do individuo.

02) A regionalizagdo das Redes de Atengdo a Saude
permite que 0s servigos sejam organizados de
acordo com a demanda e as caracteristicas epide-
mioldgicas de cada regido, facilitando a gestdo e a
cobertura dos servicos de saude.

04) A integracdo dos servigos de salde nas Redes de
Atengdo € essencial para evitar duplicidade de
esforgos e promover uma abordagem centrada no
paciente, que considera suas necessidades ao
longo de todo o percurso de cuidado.

08) As Redes de Atengdo a Salde tém como um de seus
principios a centralizacdo das decisdes e a padro-
nizagao rigorosa dos protocolos de atendimento em
todo o territério nacional, assegurando uniformi-
dade na prestacdo dos servigos de saude.

09-

Sobre a avaliagdo em saude, assinale o que for correto.

01) A avaliagdo de impacto em salde concentra-se
exclusivamente na anadlise de dados financeiros do
programa, sem considerar os efeitos na salde da
populagao.

02) A avaliacdo em salde ndo é necessaria para a
tomada de decisdes gerenciais, pois os gestores
podem basear suas decisGes apenas na experiéncia
e na percepcao subjetiva dos resultados dos
programas.

04) A avaliagdo em salde pode ser classificada em
avaliacdo de processos, resultados e impacto,
sendo a avaliagdo de processos focada em como as
atividades do programa sao implementadas e se
estdo sendo realizadas conforme o planejado.

08) A avaliagdo de resultados busca medir a efetividade
das intervengbes em termos de melhoria dos
indicadores de saude e alcancando os objetivos
especificos estabelecidos para o programa.

07-

Considerando os componentes da vigilancia a salde no
Brasil, assinale o que for correto.

01) A vigilancia epidemioldgica é responsavel pelo mo-
nitoramento de doencgas transmissiveis e cronicas.

02) A vigilancia sanitaria regula a seguranca de alimen-
tos, medicamentos e servigos de saude.

04) A vigilancia do mercado de trabalho é parte inte-
grante da vigilancia a saude.

08) A vigilancia ambiental monitora fatores do ambien-
te que podem afetar a salde da populagdo.

08-

Sobre os programas estratégicos de atengdo a saude
desenvolvidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
assinale o que for correto.

01) O Programa Saude da Familia (PSF) visa a amplia-
cdo da cobertura de atencdo basica no Brasil.

02) O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) é res-
ponsavel pela coordenagdo e sistematizagdo das
acGes de vacinagdo no pais.

04) O Programa de Controle do Tabagismo busca redu-
zir a prevaléncia de fumantes e prevenir doengas
relacionadas ao tabaco.

08) O Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD) oferece

cuidados de salde na residéncia do paciente,
promovendo a desospitalizagdo.

10-

Considerando os elementos fundamentais do
planejamento estratégico em saude, assinale o que for
correto.

01) O diagndstico situacional é essencial para entender
a realidade de saude da populagdo e orientar o
planejamento.

02) A definicdo de metas e objetivos é crucial para
estabelecer os resultados esperados e direcionar as
agoes.

04) O monitoramento e avaliagdo permitem acompa-
nhar a implementagdo e os resultados do plano de
saude.

08) A flexibilidade dos recursos financeiros é o principal

fator para o sucesso do planejamento estratégico
em saude.
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QUESTOES ESPECIFICAS

11- Sobre alteragbes hematoldgicas associadas as anemias,
assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

Para investigagdo das anemias, sugerem-se os exa-
mes: hematocrito, hemoglobina e contagem de eri-
trocitos para avaliar o grau de anemia; indices
hematimétricos (VCM, HCM e CHCM) para deter-
minar se os eritrécitos sdo normociticos, macro-
citicos ou microciticos e se sdo hipocromicos; RDW
(amplitude de distribuicdo dos eritrécitos) para
medir anisocitose; contagem de reticuldcitos para
investigar capacidade de producdao medular,
hemdlise ou perda sanguinea recente.

A deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase
(G6PD) é um defeito enzimatico ligado ao cro-
mossomo X, que pode resultar em destruigdo das
hemacias e anemia. E mais provavel que mulheres
apresentem hemdlise clinicamente significativa. Os
homens homozigdticos ou heterozigdticos com ina-
tivacdo do X podem ter alta proporgao de cro-
mossomos X comprometidos e serem atingidos. O
diagndstico laboratorial pode ser feito pela analise
do sangue periférico e exame da G6PD, além de
teste molecular para identificagdo das mutagdes.

Na hemoglobina S (HbS), presente na anemia falci-
forme, a valina substitui o acido glutamico no 6°
aminoacido da cadeia beta. A HbS oxigenada é
menos soltuvel que a HbA oxigenada e forma um gel
semissoélido que faz os eritrécitos se deformarem
nos locais com baixo PO2. Eritrocitos distorcidos e
inflexiveis aderem ao endotélio vascular e entopem
arteriolas e capilares. A oclusdo dos vasos causa
lesdo endotelial, que resulta em inflamagdo e pode
levar a trombose. E possivel identificar eritrécitos
em forma de foice no esfregago sanguineo.

A anemia hemolitica autoimune (AHAI) pode ser
idiopatica ou secundaria ao uso de medicamentos,
infecgOdes, outras doengas autoimunes, desordens
linfoproliferativas, entre outros. Na AHAI por anti-
corpos frios, geralmente o resultado do Coombs di-
reto monoespecifico é positivo e tem, como fragéo
adsorvida, a imunoglobulina IgG. Ja na AHAI por
anticorpos quentes, o C3d é a fragdo adsorvida
mais frequentemente, mas, ao mesmo tempo,
também é possivel detectar IgM e/ou IgA.
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12- Sobre os distUrbios hematoldgicos associados as
anemias e seu diagnostico, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

Niveis séricos baixos de ferritina em pacientes com
inflamacdo ou com doencga renal crbonica sugerem
que pode haver superposicao de deficiéncia de ferro
e anemia por doenga cronica, pois os niveis séricos
de ferritina geralmente estdo elevados por se tratar
de um reagente de fase aguda. Se o diagndstico
nao for claro apdés exames padrao de ferro, o recep-
tor de transferrina sollvel (STFR) e o conteldo de
hemoglobina reticulocitaria (ret-He) podem ajudar
a identificar deficiéncia de ferro e anemia de doenga
cronica concomitantes.

O diagndstico de hemoglobinopatias ndo pode ser
determinado somente pela eletroforese em pH
alcalino, outras técnicas devem ser associadas no
diagnostico. Isso se deve ao fato de que diferentes
hemoglobinas anormais podem apresentar o mes-
mo perfil de migracdao na eletroforese alcalina. A
separacao de hemoglobinas na eletroforese pH
acido tem papel importante por diferenciar a HbS
da HbD e a HbC da HbE, que, em eletroforese pH
alcalino, migram em posigdes semelhantes, dificul-
tando a correta identificagdo. Por esse método, as
HbS e HbC se separam da HbA, enquanto as HbD e
HbE migram na mesma posicdao que a HbA. Outras
metodologias como a cromatografia liquida de alta
performane (HPLC) tém possibilitado a identifi-
cagao e a quantificagdo de muitas Hb anormais com
alta sensibilidade, especificidade e reprodutibilidade.

A fracdo de reticuldcitos imaturos (IRF) e o con-
teiudo de hemoglobina dos reticulécitos (RET-He)
podem ser avaliados por citometria de fluxo fluo-
rescente. O IRF pode ser usado como marcador
precoce de anemia ferropriva, mostrando um
aumento ou diminuigdo de ferro disponivel na MO
para a eritropoiese. O RET-He avalia o estagio
maturativo dos reticuldcitos e pode ser usado como
marcador precoce da recuperagdo hematopoiética
apos um transplante de medula dssea (MO),
regeneragdo da MO apds quimioterapia.

Pesquisa de ferro na medula éssea (MO) é um teste
citoquimico de coloragdo para ferro que tem uti-
lidade na semiquantificacdo do depdsito medular de
ferro. Na anemia ferropriva, na hemossiderose ou
na hemocromatose ha diminuicdo ou auséncia
desses depdsitos. Eles estdo aumentados nas ane-
mias hemoliticas, anemias com eritropoiese ine-
ficaz (megalobldsticas, sideroblasticas e ta-
lassemias) e nas anemias das doencgas cronicas,
especialmente nas inflamatorias. Os sideroblastos
em anel aparecem em alguns casos de sindrome
mielodisplasica, na deficiéncia de acido folico e/ou
B12, intoxicacdo por metais pesados, deficiéncia de
piridoxina e uso de tuberculostaticos.
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13- Sobre os desiquilibrios hormonais e seu diagndstico,
assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

A calcemia é o principal mecanismo regulador da
secrecdo do hormonio paratiredideo PTH. Fisiologi-
camente, a hipercalcemia aumenta a secregao de
PTH, enquanto a hipocalcemia costuma estar
associada a uma diminuigdo dos niveis de PTH. Com
a diminuicdo do clearance renal, os niveis de PTH
tendem a se elevar. Em portadores de insuficiéncia
renal cronica, a dosagem de PTH intacto, acompa-
nhada da calcemia, pode ser util para pesquisar o
hiperparatiroidismo secundario ou terciario e para
avaliar sua severidade.

A dosagem do fator de crescimento simile a insulina
tipo I (IGF-1) é um exame util no diagnédstico com-
plementar das deficiéncias de GH. A IGF-1 é o
hormonio efetor da acdo do GH e sua determinacao
tem utilidade principalmente no seguimento de
pacientes com acromegalia ou em tratamento com
GH exdgeno. A dosagem de IGFBP-3, a proteina
ligadora tipo 3 do IGF-I, tem sido usada no
diagndstico e seguimento de doengas relacionadas
com o déficit e com o excesso GH.

As concentrages de hormdnio adrenocorticotréfico
(ACTH) sdo medidas para determinar a causa da
sindrome de Cushing. Niveis indetectaveis sugerem
uma causa suprarrenal primaria. Niveis elevados
sugerem causa hipofisaria ou fonte ectdpica. Se as
concentracdes de ACTH forem detectaveis, os
testes provocativos auxiliam a diferenciar a doenga
de Cushing da secregdo ectopica de ACTH.

A triiodotironina (T3) é produzida tanto na tirdide
como nos tecidos periféricos por desiodagdo de
tiroxina (T4), sendo transportada, no soro, pela
globulina ligadora de tiroxina (TBG), pela albumina
e pela pré-albumina. Quando existem alteragdes
significativas das proteinas carreadoras o T3 livre
retrata mais fielmente a condigdo tiroidiana. A
grande indicacdo da dosagem de T3 livre é no
diagndstico e no seguimento de individuos com
hipertiroidismo. O T3 reverso é uma forma inativa
do horménio T3 obtida através da conversdao do
hormonio T4 e sua fungdo bioldgica é desconhecida.
Esse hormdnio pode estar elevado em situagGes de
estresse agudo, jejum prolongado, doencas sisté-
micas graves, doencas hepaticas, idade avancada
entre outras.

14- Sobre as alteragbes hormonais e seu diagndstico,
assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

A gonadotrofina corionica (hCG) é um hormdnio
glicoprotéico produzido pelas células do sincicio-
trofoblasto da placenta. Normalmente, os niveis de
hCG duplicam a cada 36-48 horas no inicio da
gestacao. Nos casos de perda fetal, os valores caem
pela metade a cada 36-48 horas. J4 uma queda
abrupta nos niveis desse hormonio pode indicar ma
evolugdo da gestagdo. O teste € positivo em
praticamente 100% dos casos de gravidez
ectdépica. O hCG também é um marcador de
tumores trofoblasticos e testiculares. A dosagem de
hCG no liquor é usada como um marcador para o
diagnéstico de tumores produtores de hCG no
sistema nervoso central.

O comprometimento enddcrino atrelado a sindrome
dos ovarios policisticos (SOP) ocorre devido ao
desenvolvimento de sindrome metabdlica: toleran-
cia a glicose diminuida, dislipidemia e hipertenséo.
Em mulheres portadoras da SOP ha excesso de
produgdo de LH e consequentemente de andré-
genos. O diagnostico de SOP é confirmado apds
exclusao de outras causas de hiperandrogenismo,
dosagem de testosterona, hidroxiprogesterona,
prolactina, glicemia, sulfato de dehidroepiandros-
terona, TSH, colesterol total, HDL, triglicerideos.

A vasopressina age promovendo a conservagao de
agua pelos rins diminuindo a permeabilidade do
epitélio tubular distal a dgua. Em altas concen-
tragOes, a vasopressina causa vasodilatagdo. Assim
como a aldosterona, a vasopressina desempenha
um papel importante na manutengdo da home-
ostase liquida e da hidratagdo vascular e celular.

A gravidez é considerada um estado de resisténcia
periférica a insulina, em virtude da secregdo
placentaria de hormonios antagdnicos a insulina,
como o lactogénico placentario. Se a gestante ndo
aumentar a producdo de insulina, desenvolvera
hiperglicemia em graus variados. A glicose passa
para o feto por difusdo facilitada, causando
hiperglicemia fetal que podera causar macrossomia
fetal; aumento de radicais livres de oxigénio,
responsaveis pela ocorréncia de malformacdes e
Obito fetal; aumento da produgdo de urina fetal,
podendo ocasionar polidramnio.
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15- Sobre o controle de qualidade em laboratérios de

analises clinicas, assinale o que for correto.

01) De acordo com a RDC 786/23, os servigos que
executam exames de analises clinicas (Tipo I, Tipo
II e Tipo III) devem implementar um Programa de
Gestdo da Qualidade, que contemple, no minimo: o
gerenciamento das tecnologias; o gerenciamento
dos riscos inerentes; a gestdo de documentos; a
gestao de pessoal e de educagao permanente dos
profissionais; o gerenciamento dos Processos
Operacionais Padrdo e a Gestdo do Controle da
Qualidade.

02) Os servigos que executam exames de analises
clinicas devem realizar o controle interno da
qualidade para todos os analitos executados,
contemplando: monitoramento da fase analitica
pela analise da amostra controle, com registro do
resultado obtido e analise dos dados; definicdo dos
critérios de aceitagdo e rejeicdo dos resultados por
tipo de analito e de acordo com a metodologia
utilizada; liberagdo ou rejeicdo das analises apds
avaliagdo dos resultados das amostras controle;
registro das inadequagdes, investigacdo de causas
e acdes tomadas para os resultados rejeitados de
amostras controle e critério de avaliagdo dos
resultados das amostras controle.

04) As amostras utilizadas como controle no laboratério
de analises clinicas dispdem de valores presta-
belecidos e sua supervisdo é efetuada através de
ensaios estatisticos, considerando valor de média,
desvio padrao e coeficiente de variagdo. Para tanto,
utilizam-se os graficos de Levey-Jennings e as
regras multiplas de Westgard para interpretacao.

08) O Controle de Qualidade de Regras Mdltiplas de
Westgard utiliza uma combinagdo de critérios de
decisdo, ou regras de controle, para decidir quando
uma corrida analitica estd “sob controle” ou “fora
de controle”. Por exemplo: 13s é quando um dos
niveis do controle excedem o limite de £3DP. Os
resultados desse analito ndo podem ser liberados,
pois indicam um aumento do erro aleatério ou um
erro sistematico.

16-

Em relagdo as leucemias, assinale o que for correto.

01) O cromossomo Filadélfia € uma anomalia genética
associada principalmente a leucemia linfoide
cronica (LLC).

02) A imunofenotipagem por citometria de fluxo é
usada para identificar proteinas especificas na
superficie dos blastos, o que ajuda a classificar o
tipo de leucemia.

04) No diagndstico de leucemias, o aumento do nimero
de blastos, especialmente no sangue periférico ou
em uma amostra de medula dssea, é um indicativo
importante da presencga da doencga.

08) A leucemia mieloide cronica (LMC) é a leucemia

mais frequente na infancia, principalmente na faixa
etdria de 2 a 5 anos.
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17-

Uma paciente de 25 anos, previamente saudavel,
procura atendimento médico com queixas de equimoses
e sangramento gengival ha 2 semanas. Ao exame fisico,
a paciente apresenta multiplas petéquias em membros
inferiores e equimoses em tronco. Nao ha hepatoes-
plenomegalia. Os exames laboratoriais mostram:
Hemoglobina: 13,5 g/dL (12-16 g/dL);
Leucocitos: 6.000/mm3 (4.000-11.000/mm3);
Plaquetas: 18.000/mm3 (150.000-450.000/mm3);
Reticuldcitos: 1,5% (0,5-2%).
A paciente nega uso de medicamentos recentes, histéria
de infecgdes virais recentes ou doengas autoimunes
conhecidas. Com base no quadro clinico e laboratorial,
assinale o que for correto.

01) A diminuigdo das plaquetas é decorrente do
sangramento gengival.

02) A paciente apresenta anemia por deficiéncia de
vitamina B12.

04) O quadro sugere pUrpura trombocitopénica imune
primaria.

08) A paciente
intracraniana.

apresenta risco de hemorragia
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18- A troponina é um marcador bioquimico importante para

confirmar infarto agudo do miocardio (IAM) e é
composta por trés tipos de proteinas: troponina I,
troponina C e troponina T. Em relagdo a troponina,
assinale o que for correto.

01) E o marcador de primeira escolha para diagnéstico
definitivo de necrose miocardica.

02) As troponina T e I sdo as enzimas disponiveis para
o diagndstico e ambas apresentam sensibilidade
equivalente para o diagnostico de injuria celular
miocardica.

04) A troponina ndo se eleva em pacientes com insufi-
ciéncia renal.

08) A meia vida da troponina é longa (7 a 14 dias),
portanto ela ndo estd indicada na suspeita de
reinfarto, sendo necessario o uso de outro
marcador como a creatinoquinase (CK-MB ou a CK-
MB massa).

19-

Giardiase, malaria, leishmaniose e doenca de Chagas
sao parasitoses frequentes no Brasil. A respeito delas,
assinale o que for correto.

01) A giardiase é uma das infecgGes parasitarias mais
comuns entre os seres humanos, principalmente
em criangas, e é transmitida por ingestdo de agua
ou alimentos contaminados com cistos do parasita.

02) A maldria é causada por parasitas do género
Plasmodium, cuja transmissdo se da, geralmente,
por picada de mosquitos fémeas infectadas do
género Anopheles. Outros mecanismos de trans-
missdo incluem compartilhamento de seringas,
transfusdo de sangue ou transmissao vertical.

04) A maioria das pessoas com toxoplasmose n&o
apresenta sintomas, ndo requerendo tratamento.
No entanto, essa infecgdo pode trazer complicagdes
para gestantes como abortamento ou para o
recém-nascido, como ictericia, macrocefalia, micro-
cefalia e crises convulsivas.

08) Toxoplasma gondii é o agente etioldgico da doenca
de chagas.

20- A gasometria arterial é frequentemente utilizada em

departamentos de emergéncia e unidades de terapia
intensiva para monitorar pacientes com insuficiéncia
respiratéria aguda. Sobre a gasometria arterial, assinale
o que for correto.

01) A pressédo parcial de dioxido de carbono (PCO2) é
inversamente proporcional ao pH do sangue. Isso
significa que, a medida que os niveis de PCO2
aumentam, o pH diminui, e vice-versa.

02) Nos disturbios respiratérios, os rins ajustam os
niveis de bicarbonato para neutralizar as alteragdes
de pH causadas por mudangas nos niveis de CO2z,
ajudando a manter o equilibrio acido-base no
organismo.

04) Uma PCO2 elevada geralmente indica hipoven-
tilagdo e, consequentemente, acidose respiratoria.

08) Pacientes com alcalose respiratéria podem evoluir
para a insuficiéncia respiratoria aguda.
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21-

Em relagdo a autoimunidade e ao processo fisiopa-
toldgico envolvido, assinale o que for correto.

01) A doenca de Goodpasture ¢ caracterizada
clinicamente por cirrose hepatica, sendo que
pacientes com essa doenga possuem anticorpos
circulantes contra hepatdcitos e células do epitélio
intestinal.

02) A miastenia grave fornece um exemplo de uma
doenga em que alguns dos autoanticorpos podem
atuar como um antagonista de receptor, bloquean-
do o receptor de acetilcolina na membrana pds-
sindptica da jungdo neuromuscular, causando
assim fraqueza muscular e fadiga.

04) Autoanticorpos contra IgA provocam dano pato-
I6gico na artrite reumatoide, sendo que as erosdes
da cartilagem e osso nessa doenga sdao mediadas
por macréfagos e fibroblastos, os quais sdo estimu-
lados por citocinas de linfécitos T ativados e
imunocomplexos.

08) Em alguns quadros de autoimunidade é reconhe-
cida a presenca de autoanticorpos contra recep-
tores hormonais, que podem mimetizar a fungdo do
horménio normal e produzir patologias, sendo a
doenca de Graves (tireotoxicose) um exemplo
dessa desordem, na qual tais anticorpos
antirreceptores sao reconhecidos.
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22-

Quanto ao diagndstico laboratorial de hepatites virais,
assinale o que for correto.

01) No diagnéstico da hepatite A, os anticorpos IgM
anti-HVA aparecem na infecgdo aguda e anticorpos
IgG aparecem apds a cura, permanecendo normal-
mente por toda a vida e protegendo contra novas
infecgdes pelo mesmo virus.

02) O diagndstico laboratorial da infecgéo pelo virus da
hepatite B (HBV) é feito por meio de testes soro-
ldgicos, incluindo na fase inicial a pesquisa de o
HBsAg, HBeAg e IgM Anti-Hbc, que podem aparecer
de forma concomitante.

04) Na hepatite C, o diagndstico laboratorial é exclusi-
vamente realizado por técnicas de reacdo em
cadeia da polimerase (PCR), onde é detectada a
presenca do antigeno viral. Trata-se de um virus
que ainda ndo tem anticorpos especificos detec-
taveis por testes imunoenzimaticos ou seme-
Ihantes.

08) Na hepatite B aguda, a detecgdo precoce de altos
niveis de anticorpos Anti-HBs ¢é forte indicativo de
forte replicagao viral, podendo o teste ser realizado
no laboratério de imunologia através de testes
imunoenzimaticos ou de imunofluorescéncia.

23-

No que se refere as doengas autoimunes e ao seu
diagndstico laboratorial, assinale o que for correto.

01) Anticorpos anti-dsDNA estdo entre as mais impor-
tantes ferramentas para diagndstico laboratorial do
Lupus Eritematoso Sistémico, estando diretamente
envolvidos na patogénese da doenca renal, por
meio da deposicdo de imunocomplexos na mem-
brana basal glomerular.

02) A doenga celiaca é uma doenga autoimune,
induzida pela ingestdo precoce de lactose, que
funciona como antigeno, estimulando o ataque dos
linfocitos T citotdxicos aos enterdcitos, o que
resulta na atrofia das vilosidades intestinais. Uma
dieta livre de lactose normalmente leva a melhora
marcante do quadro.

04) A glomerulonefrite pds-estreptocdcica ocorre devi-
do a uma resposta imune contra cepas denomina-
das nefritogénicas de Streptococcus beta-hemo-
liticos do grupo A. Nesse caso, ocorre a deposicdo
de imunocomplexos no glomérulo renal e indugdo
de inflamagdo local, sendo descrita como uma
complicagdo nao supurativa da infeccdo. Alteracdes
laboratoriais como consumo da fracdo C3 do
complemento e positividade de anticorpos contra
Streptococcus, como a anti-estreptolisina O (ASO)
sdo importantes ferramentas de diagnostico dessa
doencga.

08) A avaliagdo laboratorial da Sindrome de Sjogren
estd ancorada na deteccdo de trés autoanticorpos
de alta prevaléncia na doenca, embora tenham
pouca especificidade: anti-SS-A/Ro, anti-SS-B/ La
e fator reumatoide.

24- Em

relacdo ao diagnostico imunolégico de doencas

infecciosas, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

Em casos suspeitos de dengue, o teste de antigeno
NS1 tem como alvo uma proteina do virus da
dengue, chamada NS1 (antigeno ndo estrutural 1),
que esta presente nos 4 sorotipos do virus causador
da doenca. Esse teste é sensivel durante os primei-
ros dias da infeccdo, devendo ser realizado até o 5°
dia do inicio dos sintomas.

De modo geral, testes soroldgicos de triagem
necessitam de alta sensibilidade para detectar
todos os casos de uma doenga infecciosa, enquanto
os testes de confirmagdo requerem alta especi-
ficidade para confirmar os diagndsticos dos testes
de triagem.

O teste para diagnodstico da sifilis VDRL (veneral
disease research laboratory) é um teste ndo
treponémico, que apresenta baixa sensibilidade,
nao devendo ser utilizado para fins de triagens po-
pulacionais, mas com grande especificidade, sendo
firmemente indicado como teste confirmatodrio da
doencga.

Os testes imunoenzimaticos para detecgdo da
infecdo por HIV de quarta geragao sao capazes de
detectar, de forma simulténea, o antigeno p24 e os
anticorpos especificos anti-HIV. Desta forma, a
janela diagndstica dos ensaios de quarta geragdo é
reduzida, se comparada aos testes de primeira,
segunda e terceira geragdes.
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25-

No que diz respeito aos gases sanguineos e ao equilibrio
acido basico, assinale o que for correto.

01) Os distlrbios metabdlicos afetam primariamente as
concentracbes de bicarbonato e sdao compensados
por alteracdes de Pressdo Parcial de Didxido de
Carbono, perceptiveis na analise do sangue arterial
(PaCOzou PCOz2).

02) Na gasometria realizada com sangue arterial, se o
pH estiver superior a 7,45, ha alcalemia e o distur-
bio predominante é alcalose. Nessa situagdo sdo
avaliados HCOs™ e PaCO:, para identificar se o
disturbio é de ordem metabdlica ou respiratdria.

04) Na coleta da gasometria de sangue arterial reco-
menda-se o uso de seringas especificas para tal
finalidade, pré-heparinisadas com heparina seca. O
ideal é que a amostra seja analisada imedia-
tamente apds a coleta, visando diminuir o
metabolismo celular.

08) A acidose respiratéria crénica tem como alguns dos
principais representantes, quadros que ocorrem em
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC). Esses individuos geralmente apresentam
na avaliacdo de sangue arterial altos niveis de
PaCO:, pH normal e bicarbonato sérico elevado.

27- Clostridioides difficile é um bacilo gram-positivo

causador da colite pseudomembranosa, doenca
caracterizada por inflamagdo do célon e formacao de
pseudomembranas, levando a um quadro de diarreia
intensa associada ao uso prolongado de
antimicrobianos. Com relagdo ao microrganismo,
assinale o que for correto.

01) A transmissdo de C. difficile ocorre por via fecal-
oral através da ingestdo de esporos e pacientes
portadores deste microrganismo sdo um reserva-
torio para contaminagdo ambiental na presenga ou
auséncia de infecgdo clinica.

02) C. difficile libera duas exotoxinas potentes que me-
diam colite e diarreia: toxina A (enterotoxina) e
toxina B (citotoxina); cepas nao toxigénicas podem
ser encontradas como colonizantes do trato gastro-
intestinal.

04) Glutamato desidrogenase (GDH) é uma enzima
produzida por todas as cepas de C. difficile. Como
o teste de antigeno GDH ndo consegue distinguir
entre cepas toxigénicas e ndo toxigénicas, ele sé é
util como um teste de triagem inicial em um
algoritmo multietapas.

08) Vancomicina e metronidazol sdo os antimicrobianos
recomendados para o tratamento de infecgdes
causadas por C. difficile e a resposta ao trata-
mento é avaliada clinicamente.

26-

Paciente do sexo feminino, 42 anos, atendida em consul-
torio médico, apresentando disuria, polacilria e exame
parcial de urina com contagem de leucdcitos de
280.000/mL, nitrito positivo e bacterilria intensa.
Solicitada cultura de urina. Houve crescimento superior
a 100.000 UFC/mL de um bacilo gram-negativo
identificado como Proteus mirabilis por espectrometria
de massa (MALDI-TOF). Paciente ja havia iniciado
nitrofurantoina como antibioticoterapia empirica e o
resultado do antibiograma seria liberado somente no dia
seguinte. Nesse contexto, assinale o que for correto.

01) Segundo a Sociedade Americana de Doengas In-
fecciosas, a nitrofurantoina € considerada uma
droga de primeira escolha para tratamento de
cistite aguda ndo complicada.

02) Uma alternativa para o tratamento desta paciente
seria 0 uso de ceftriaxona por via oral, por ser um
beta-lactamico de amplo espectro, seguro e que
apresenta boa sensibilidade para microrganismos
urinarios isolados de pacientes comunitarios.

04) Proteus mirabilis é considerado um importante
contaminante de culturas e seu isolamento em
amostras do trato urinario deve ser desconsiderado
pois ndo representa um patdgeno importante em
casos de cistite ou pielonefrite.

08) A antibioticoterapia empirica, embora adequada,
deve ser substituida, ja que Proteus mirabilis
apresenta resisténcia intrinseca a nitrofurantoina e
o paciente pode evoluir com falha terapéutica.
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28- Paciente do sexo masculino, 1 ano e 4 meses, atendido

ambulatorialmente apresentando febre e dispneia.
Prescrito amoxicilina/clavulanato para tratamento de
infeccdo de vias aéreas superiores. Evolui com piora do
quadro clinico, apresentando tosse com expectoragdo,
febre persistente, perda de apetite, taquipneia e
distensdo abdominal. Procura novamente atendimento
médico onde é encaminhado para internagdo hospitalar.
Realizado tomografia de térax que evidenciou pneu-
monia com derrame pleural a esquerda. Com relagdo ao
quadro clinico, assinale o que for correto.

01) Os virus sdo a etiologia mais comum da pneumonia
adquirida na comunidade (PAC) em criangas
menores de cinco anos de idade, ocorrendo em até
50% dos casos.

02) O derrame pleural em criangas ocorre principal-
mente em associagdo com uma pneumonia bacte-
riana subjacente e classifica a pneumonia como
complicada.

04) Os critérios de Light utilizam o nivel proteico e nivel
da desidrogenase latica (LDH) para diferenciar
derrame pleural exsudativo de transudativo. Esses
niveis sdo analisados no plasma e no liquido
pleural, estabelecendo-se proporgdes entre estas
duas localizagdes para classificar o derrame
bioquimicamente.

08) O agente etioldgico bacteriano mais comum em
PAC em criancas menores de cinco anos de idade é
Klebsiella pneumoniae, um bacilo gram-negativo
ndo fermentador da (glicose que apresenta
resisténcia intrinseca a amoxicilina/clavulanato.

30- Com relagdo ao diagndstico da coagulagéo intravascular

disseminada (CIVD) aguda, assinale o que for correto.

01) A dosagem de fibrinogénio encontra-se elevada e é
considerado o pardmetro mais sensivel para o
diagnéstico de CIVD.

02) O Tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa)
é usado para detecgdo de deficiéncias ou inibidores
dos fatores da coagulagdo da via intrinseca ou
comum e encontra-se prolongado na CIVD.

04) Niveis elevados de dimero D plasmatico estdo
presentes na CIVD e indicam que a coagulagdo foi
ativada, o coagulo de fibrina se formou e a
degradacdo do coagulo pela plasmina ocorreu,
confirmando que houve geragao de trombina.

08) O Tempo de protrombina (TP) avalia o sistema

extrinseco da coagulacdo e encontra-se prolongado
na CIVD.

29- A infeccdo das articulagGes é caracterizada por uma

infecgdo no liquido e tecidos articulares, com acumulo
de liquido sinovial. O diagndstico e o tratamento preco-
ces estdo associados a um melhor progndstico. Nesse
contexto, assinale o que for correto.

01) Segundo a Sociedade Americana de Doencas
Infecciosas (IDSA) a analise microbioldgica do
liquido sinovial considera como provavel patdégeno
0 microrganismo identificado em 2 ou mais culturas
positivas com o mesmo organismo (por exemplo,
estafilococos coagulase-negativos, micrococos
ou Cutibacterium acnes) ou cultura positiva Unica
com organismo virulento (por exemplo,
Staphylococcus aureus ou bacilos gram-negativos).

02) Os marcadores inflamatérios séricos de rotina do
liquido sinovial incluem VHS e PCR; marcadores
séricos menos comumente usados que podem ser
utilizados incluem D-dimero, fibrinogénio, procal-
citonina e interleucina-6.

04) A artrite séptica é sinénimo de infeccdo em uma
articulacdo em pacientes com liquido sinovial puru-
lento (contagem de leucécitos >20.000 células/mL,
principalmente neutrofilos) sem a presenca de
microrganismos isolados em cultura.

08) Em aproximadamente 60% dos pacientes n&o
tratados, a doenca de Lyme, causada pela bactéria
Rickettsia rickettsii, pode evoluir para uma artrite
monoarticular persistente, geralmente afetando o
joelho.
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