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INSTRUCOES GERAIS

Nesta prova, vocé encontrara 4 (quatro) paginas
numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta)
questdes correspondentes as seguintes disciplinas:
Conhecimentos Especificos (40 questdes) e
Conhecimentos Gerais (10 questdes).

Verifique se seu nome e nimero de inscrigao estao
corretos no cartdo de respostas. Se houver erro,
notifique o fiscal.

Assine e preencha o cartdo de respostas nos locais
indicados, com caneta azul ou preta.

Verifique se a impressdo, a paginagdo e a
numeracao das questdes estdo corretas. Caso observe
qualquer erro, notifique o fiscal.

Leia atentamente as questdes e escolha a alternativa
que mais adequadamente responde a cada uma delas.
Vocé dispde de 3h30min (trés horas e trinta minutos)
para fazer esta prova. Faca-a com tranquilidade, mas
controle o seu tempo. Reserve os 20 (vinte) minutos
finais para marcar o cartdo de respostas.

O candidato s6 podera retirar-se do setor de
prova 1(uma) hora apos seu inicio.

Marque o cartdo de respostas cobrindo fortemente
0 espago correspondente a letra a ser assinalada,
conforme o exemplo no préprio cartdo de respostas.
A leitora optica nao registrara as respostas em que
houver falta de nitidez e/ou marcagdo de mais
de uma alternativa.

O cartao de respostas ndo pode ser dobrado,
amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua
assinatura, nada deve ser escrito ou registrado fora
dos locais destinados as respostas.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartdo de
respostas e este caderno. As observagdes ou
marcagoes registradas no caderno nao serao levadas
em consideragao.

O caderno de questbes sera disponibilizado no site
www.ibfc.org.br.

E terminantemente proibido o uso de telefone
celular, pager ou similares.

Boa Prova!

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1)

2)

Quanto as caracteristicas dos diversos isotipos

de imunoglobulinas, e suas atividades funcionais,

podemos afirmar:

a) algM atua na neutralizag&o, opsonizacgéao, ativagao
de complemento.

b) a 1gG1 atua na neutralizagdo, opsonizacao,
ativacdo de complemento.

c) a IgA atua na neutralizagéo, sensibilizagdo de
células NK, ativagao de complemento.

d) a IgE atua na neutralizagao, sensibilizagédo de
mastocitos, ativagdo de complemento.

Em relagao ao sistema complemento, podemos

afirmar que a via

a) alternativa € um componente da imunidade
adquirida.

b) classica € um componente da imunidade inata.

c) da lectina ativa proteinas da via classica.

d) da lectina € um componente da imunidade adquirida.

3)

4)

5)

6)

7)

8)
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Escolha a alternativa que melhor completa,
respectivamente, os espagos em branco, no texto
a seguir.

Quando dizemos que as proteinas que entram no
citoplasma das células sdo provenientes de
microorganismos fagocitados, ou produzida por
patégenos, como virus, e que estas proteinas sao
desdobradas, degradadas, e os peptidios
produzidos sao transportados para o reticulo
endoplasmatico, estamos nos referindo a via do
MHC de classe __; e o complexo peptidio-MHC é
reconhecido pelos linfocitos .

a) |; TCD8. c) Il; TCDS.

b) II; TCD4. d) I; TCD4.

A maturacao dos linfécitos a apartir das células tronco
da medula éssea consiste em trés tipos de processos:
proliferagdao das células imaturas, expressao dos
genes dos receptores de antigenos, selegdo dos
linfécitos que expressam receptores de antigenos
funcionais. Estes eventos ocorrem para

a) linfécitos B, e ndo para linfocitos T.

b) linfécitos T, e n&o para linfocitos B.

c) tanto para linfécitos B quanto para linfécitos T.
d) plasmécitos, e nao linfocitos B.

Quando solicitamos teste de avidez de anticorpos,
estamos avaliando, em relagdao a imunoglobulina,
a) atroca de isétipo e a maturagéo de afinidade.

b) a troca de isétipo e a fagocitose.

¢) a maturagao de afinidade e a fagocitose.

d) a producao de IgM.

Em relagao aos anticorpos, podemos afirmar que
as regioes

a) Fab ligam-se a antigenos

b) Fab ativam mecanismos efetores.

c) Fc blogqueiam toxinas.

d) Fc bloqueiam microrganismos.

Quanto aos receptores Toll-like e o fator de

transcricao ativado pelos sinais gerados pela

ligacao destes receptores, podemos afirmar:

a) TLR4 é essencial para resposta a lipopolissacarideos
bacterianos; o fator ativado é o fator nuclear k-B.

b) TLR5 é essencial para resposta a lipopolissacarideos
bacterianos; o fator ativado é o fator nuclear k-B.

c) TLR9 é essencial para flagelina; o fator ativado é
o fator transformador de crescimento f3.

d) TLR4 é essencial para resposta a lipopolissacarideos
bacterianos; o fator ativado é o fator transformador
de crescimento B.

A inflamagao mediada por ativagdo de macrofagos
e a inflamagao mediada por lise direta da célula
alvo e citocinas sao tipos de hipersensibilidade
a) imediata — tipol.

b) mediada por anticorpos — tipoll.

¢) mediada por imunocomplexos — tipolll.

d) mediadas por células T — tipolV.




9) Paciente de 30 anos, feminina, tem quadro ha 6

meses de lesdes urticariformes recorrentes,
algumas vezes com coloragao residual. Refere
dores articulares constantes. O exame mais
adequado para estabelecimento do diagnéstico é
a) uma bateria de testes cutdneos

b) a dosagem de IgE sérica

c) a bidpsia de pele

d) as dosagens de IgE e IgA séricas.

10) Os testes de placas sao usados, em geral para

diagnosticar

a) dermatite atdpica

b) urticaria cronica

c) alergia a picada de insetos
d) dermatite de contato

11) Mae leva o filho de um ano e seis meses a consulta

médica, queixando-se de infecgdes de repeti¢ado, sendo
duas pneumonias por pneumococos, uma por
hemofilos, oito otites média, e quatro infecgbes por
Echovirus. Os exames revelam IlgG=180mg/dl, e CD19+
menor que 2%. Trata-se mais provavelmente de

a) hipogamaglobulinemia transitéria da infancia.

b) deficiéncia seletiva de IgA.

c) agamaglobulinemia ligada ao X.

d) imunodeficiéncia comum variavel.

12) Paciente de 21 anos, masculino, apresenta congestao

nasal e secreg¢do retronasal de ocorréncia

intermitente, varias vezes por anos, ha varios anos.

Ha antecedentes pessoais e familiares negativos

para asma, eczema e doengas alérgicas. Sua

secrec¢ao nasal é negativa para eosinofilos e os testes

cutineo para poeira e mofo sao negativos. O

diagnostico mais provavel é

a) rinite alérgica

b) inconclusivo, ndo havendo elementos para qualquer
hipotese.

c) rinite vasomotora

d) rinite mucopurulenta

13) Em relagao as caracteristicas das dermatites de

contato, é incorreto afirmar que

a) os testes de contato sdo mais especificos para ao
diagnéstico de dermatite de contato irritativa

b) erupgdes toxicas agudas ocorrem apds simples
exposi¢cao a um agente quimico toxico.

c) as reacgdes por feito cumulativo crénica sédo as formas
mais comuns de dermatite de contato irritativa.

d) as dermatites de contato irritativa e alérgica séo
indistinguiveis, histologicamente.

14) Na imunodeficiéncia secundaria a deficiéncia de

Zinco, podemos encontrar

a) dermatites e linfadenomegalias.

b) diarréia e hipogamaglobulinemia.

¢) hiper-responsividade a testes de hipersensibilidade
tardia.

d) hipotrofia de timo e linfonodos, além de diarréia.

15) Leia as afirmagdes a seguir, sobre o que podemos

observar na crianga com infecgao pelo HIV, e assinale
V (verdadeiro) ou F (falso)

() - niveis crescentes de linfocitos TCD4.

() - ativagao pliclonal de células B.

() - hipergamaglobulinemia.

() - diminuicédo progressiva de linfécitos TCD4.

a) V,V,V,V. ¢) V,FFF.
b) F,V,FF. d) FV,V,V.

16) Paciente com 5 anos de idade, e diagnéstico
pregresso de asma intermitente, chega ao pronto-
socorro e diz, com frases incompletas e parciais,
que nao consegue respirar direito. Ao exame
apresenta retragoes subcostais acentuadas, sibilos
difusos, freqiiéncia respiratéria de 55irpm,
freqiiéncia cardiaca de 120bpm e saturagio de 02
de 95%. Segundo as diretrizes brasileira para o
manejo da asma, devemos iniciar
a) beta-2 agonista com nebulizagcado ou spray com
espacador.

b) corticoisteroide oral e brometo de ipatropio.

¢) nebulizagdo com beta-2 agonista e corticosteroide
endovenoso.

d) nebulizagdo com beta-2 agonista e corticosteroide
por via oral.

17) Paciente com diagndstico de asma, que apresenta
sintomas semanalmente, tem despertares noturnos
mensais, eventualmente necessita de beta-2 agonista
para alivio, e com PFE > 80% do predito, deve ser
classificado quanto a gravidade da asma como
a) intermitente. c) persistente moderada.
b) persistente grave. d) persistente leve.

18) Em relagdao a equivaléncia de dose dos
corticosterdides inalatérios utilizados no Brasil,
pode-se considerar as doses de 800mcg de
budesonida como sendo dose
a) média para adulto e elevada para criancga.

b) elevada para adultos e criangas.
c) baixa para adultos e média para criangas.
d) baixa para adultos e criangas.

19) Lactente de nove meses, com episédios frequentes
de sibilancia - sendo trés nos ultimos dois meses,
é levado a consulta. A mae é fumante, e nao tem
histéria de atopia na familia. A sibilancia é
decorrente de infecgdes virais. Podemos dizer que
possivelmente trata-se de um sibilante
a) persistente. c) intermitente grave.
b) asmatico. d) transitério.

20) A inspegdo da face, alguns sinais sugerem a
presenca de rinite, entre eles:
a) protrusdo do labio superior e edema de palpebras.
b) labio inferior fino e linhas de Dennie-Morgan.
C) cianose periorbital e prega transversa no dorso do
nariz.
d) palidez periorbital e linhas de Dennie-Morgan.

21) A obstrugao nasal e a respiragao bucal de supléncia
promovem alteragdes no crescimento cranio-facial,
gerando um perfil facial alongado e com
a) hipoplasia do ter¢co médio da face.

b) hiperplasia do tergo médio da face.
€) narinas amplas.
d) hipertonia labial.

22) Lactente com nove meses, portador de cardiopatia
congénita, apresentou febre e foi medicado com
antiinflamatério, e dispensado do pronto socorro.
Retorna trinta minutos apés, com edema conjuntival
e palpebral, tosse, estridor, dispnéia, urticaria,
edema de labios. A conduta imediata deve ser
a) ranitidina endovenosa.

b) metilpredinisolona endovenosa.
c) epinefrina 1:1.000 intramuscular.
d) difenidramina endovenoso.

23) Em uma gestante com alergia, o corticostoréide
inalatoério e o anti-histaminico que oferecem menor
risco sdo, respectivamente,

a) fluticasona e prometazina.

b) fluticasona e bronfeniramina.
c) budesonida e clorfeniramina.
d) budesonida e bronfeniramina.
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24) Em relagao as alergias as drogas, é falso afirmar que

a) beta-lactdmicos s&o os farmacos mais comumente

envolvidos nas reagdes de hipersensibilidade
imediata droga-induzidas.

b) a maior parte dos pacientes que relatam serem
portadores de alergia as penicilinas irdo apresentar
reagdes apos O seu uso.

c) a significAncia da histdria clinica de alergia a
penicilina pode ser avaliada por testes cutaneos.

d) pacientes asmaticos tém particularmente maior risco
de reacao alérgica a aspirina.

25) No tratamento da dermatite de contato, na fase

aguda, podem-se utilizar:

a) corticoesteroides tépicos e anti-histaminicos
sistémicos.

b) corticoesteroides sistémicos e anti-histaminico
tépico.

c) corticoesteroides tépicos e anti-histaminico tépico.

d) anti-histaminicos sistémicos e hidratacéo da pele.

26) Para pesquisa da dermatite de contato, recomenda-se
a utilizacdao de uma bateria de testes-padrao, por
vezes adicionado de baterias adicionais. Quando
o paciente apresenta todos os testes de contato
negativos, é improvavel que
a) o paciente ndo seja portador de eczema de contato

por irritante primario.
b) tenha havido falha na aplicagao do teste.
c) a substancia alergizante n&do tenha sido testada.
d) tenha ocorrido uso de corticéide tépico no local do
teste

27) Deficiéncia de IGA, segundo o Consenso do Grupo
Pan-Americano de Imunodeficiéncias (PAGID) e da
Sociedade Européia para Imunodeficiéncia (ESID)
tem o diagnéstico definitivo em pacientes
a) com mais de 4 anos de idade; IGA sérica menor

que 7mg/dl, e concentragdes séricas de IgG e IgM
normais.

b) com mais de 7 anos de idade, IGA sérica menor
que 4mg/dl, e concentragdes séricas de IgG e IgM
normais.

¢) com mais de 2 nos de idade, IGA sérica menor que
10mg/dl, e concentragdes de IgE elevadas.

d) com mais de 4 anos; IGA sérica menor que 12mg/dI,
independente da concentracdo de IgG e IgM.

28) A doenga do enxerto contra o hospedeiro é a mais
grave complicagdo dos transplantes de medula
6ssea alogénico e sao necessarias condigdes para
que a doenga possa ocorrer, particularmente
a) o enxerto deve ter células imunologicamente

competentes.
b) o receptor e doador ndo devem diferir quanto aos
antigenos de histocompatibilidade.
c) o receptor deve estar imunologicamente competente.
d) o doador deve ter sido imunossuprimido.

29) Na asma relacionada a exposig¢ao a alergenos, a
sensibilizagio alérgica pode ser confirmada através
de provas in vivo (testes cutdneos) ou in vitro
(determinagao de concentracdao sanguinea de IgE
especifica). Em nosso meio predomina a
sensibilizagao a antigenos inalaveis, sendo os mais
freqiientes as (os)

a) acaros
b) pélos de caes e gatos

c) particulas de polen
d) restos de insetos
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30) Sobre a asma por exposicao a alergenos é falso
afirmar que
a) poluentes ambientais ou ocupacionais sao
desencadeantes e/ou agravantes de asma.
b) a determinagao de IgE sérica especifica confirma
e complementa os resultados dos testes cutaneos.
c) a técnica para testes cutaneos mais utilizada ¢é a
de puntura.
d) alimentos frequentemente induzem asma.
31) Sao indicagdes de imunoterapia:
a) alergia a venenos de insetos, anafilaxia a alimentos.
b) rinite alérgica, lactente com sibilancia e asma.
c) rinite alérgica, asma e alergia a veneno de insetos.
d) asma, anafilaxia a alimentos e rinite alérgica.

32) Considerando o tempo de aparecimento da
dermatose e dos sintomas de eczema de contato,
apos a exposicao ao agente causal, pode-se dizer
que quando as lesdes e os sintomas aparecem de
imediato estamos diante de eczema de contato
a) por irritante primario relativo
b) alérgico
c) por irritante primario absoluto
d) fototdxico

33) Das alternativas abaixo, esta contra-indicada em
pacientes com alergia a ovo, a vacina contra
a) o rotavirus. c) afebre amarela.
b) a varicela. d) a hepatite B.

34) O tratamento de escolha para os ataques agudos,
em pacientes com angioedema hereditario, é a(o)
a) inibidor de C1 esterase ou plasma fresco.
b) adrenalina ou danazol.
c) prometazina ou danazol.
d) plasma fresco ou adrenalina.

35) A mais sensibilizante, entre as vias parenterais de
administracdao de medicamentos, é a
a) intravenosa. c) intradérmica.
b) intramuscular. d) subcutanea.

36) Complete. Para a asma intermitente recomenda-se,
atualmente, além do controle ambiental e educagéo,
o uso de beta-2 agonista de curta duragao, inalado
quando necessario para alivio dos sintomas, e o
uso de beta-2 de curta (ou longa) duragao ou

, antes de exercicio.

a) corticéide inalatorio.
b) antileucotrieno.

c) terbutalina oral.

d) teofilina oral.

37) Angioedema isolado (sem urticaria) pode ser
induzido por antihipertensivos do grupo dos
inibidores da enzima conversora de angiotensina.
O mecanismo provavel envolve o acumulo de
a) acetilcolina. c) bradicinina
b) histamina. d) pilocarpina.

38) Na rinite alérgica, classificada como persistente
leve, as manifestagdes clinicas ocorrem por mais
de 4 dias por semana
a) ou por mais de 4 semanas, e os sintomas interferem
no sono.

b) e por menos de 4 semanas, com sono normal.

c) e por mais de 4 semanas, sem interferir no sono do
paciente.

d) e por menos de 4 semanas, com interferéncia no
sono.

39) No tratamento de dermatite atopica, no Brasil, o
pimecrolimo pode ser indicado a partir dos
a) 3 meses, na concentracéo de 1%.
b) 2 anos, na concentragao de 0,03%.
c) 6 meses, na concentracao de 0,1%.
d) 4 anos, na concentragao de 0,05%.



40) Na dermatite atopica grave ndo responsiva ao
tratamento habitual, o uso de imunossupressao
sistémica esta indicado. No uso da ciclosporina,
este deve ser acompanhado da monitorizagao
a) das imunoglobulinas. c) dos linfécitos T.
b) da amilase. d) da fungéo renal.

CONHECIMENTOS GERAIS

41) No atendimento as mulheres vitimas de violéncia
sexual, a prioridade deve ser
a) arealizagao de boletim de ocorréncia.
b) a assisténcia médica.
c) a assisténcia psicoldgica.
d) a notificagdo do caso a autoridade sanitaria.

42) Nao é uma doenga ou agravo de notificagao
compulséria, no estado de Sao Paulo,
a) a histoplasmose.
b) a hipertermia maligna.
c) o acidente ofidico.
d) aintoxicagdo por agrotoxico.

43) Paciente de 46 anos foi resgatado, dois dias antes
da internagao, de edificio em chamas e evoluiu com
cefaléia, tontura e dispnéia, juntamente com elevagao
dos niveis da carboxi-hemoglobina. O quadro se
agravou progressivamente e ha 3 horas passou o
paciente a apresentar dor precordial intensa e
elevagao do segmento ST, vindo a falecer.

No atestado de ébito, no item I, linha c (causa
basica) e intervalo, devem constar, respectivamente,

a) insuficiéncia coronariana crénica, indefinido.
b) infarto agudo do miocardio, 3 horas.

c) intoxicagao por mondéxido de carbono, 2 dias.
d) insuficiéncia respiratéria aguda, 3 dias.

44) De acordo com o novo Cédigo de Etica Médica,

é falso afirmar que

a) deixar de esclarecer o trabalhador sobre as
condigdes de trabalho que ponham em risco sua
saude é vedado ao médico

b) fornecer a outro médico informagdes sobre o quadro
clinico de paciente, sem que seja autorizado por
este ou por seu representante legal, é vedado ao
médico.

c) impedir, por qualquer motivo que ndo seja de
natureza técnico-cientifico ou ético, que as
instalacdes e os demais recursos da instituicao sob
sua diregdo sejam utilizados por outros médicos, &
vedado ao médico.

d) intervir sobre o genoma humano com vista a sua
modificagdo, em situagbes distintas da terapia
génica, pode excepcionalmente ser permitido ao
meédico.

45) Tomando por base a Lei Organica do Municipio de
Campinas, Sec¢ao Il, da Saude, pode-se afirmar que
a) o Municipio assegurara acesso a educacao e a

informacéo sobre os métodos contraceptivos
adequados ao planejamento familiar, respeitando
as opgdes individuais.

b) aos conselhos locais de saude, entre outras
competéncias, cabe acompanhar e controlar o
Fundo Municipal de Saude.

c) ao Conselho Municipal de Saude compete definir
as prioridades de Saude em cada unidade de Saude.

d) a destinag&o de recursos publicos para auxilio ou
subvengbes as instituicdes privadas com fins
lucrativos, é permitida em situagdes de emergéncia.

Realizagao:

46) De 2002 a 2006, os gastos do Ministério da Saude
com o financiamento da aquisi¢cdao de medicamentos
aumentaram em 123,9%, enquanto o aumento do
gasto total do Ministério da Saude foi de apenas
9,6% no mesmo periodo. Estes dados
a) caracterizam inadequada definicao de prioridades

da gestdo do SUS.

b) sdo compativeis com o principio da integralidade
do SUS.

¢) contrariam principios fundamentais do SUS, como
o da universalidade e igualdade.

d) nao sdo compativeis com os principios de diretrizes
do SUS, tratados na lei organica da Saude, mas
caracterizam avango decorrente da participacao
popular.

47) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, o trecho: A atuagao das equipes
de saude da familia se baseia na , que
trabalha com territério definido e que fica
responsavel pelo cadastramento e acompanhamento
da populagdo adstrita a essa area. O agente
comunitario de saude pode acompanhar um nimero
minimo de 400 e maximo de 750 habitantes
residentes em um (uma)

a) area de abrangéncia, micro-area.

b) territorializacao, distrito.

c) territorializacao, area de abrangéncia.
d) distritalizagéo, micro-area

48) Estdo incluidas no campo de atuag¢do do SUS,
EXCETO:
a) agdes de saude do trabalhador.
b) acdes de vigilancia sanitaria
c) acoes de vigilancia nutricional e orientagao alimentar.
d) agdes de organizagdo dos centros de controle de
zoonoses.

49) Entre as politicas de Saude no Brasil, destaca-se
o Programa Nacional de Imunizag¢des. Entre as
condigoes que caracterizam este programa, nao se
inclui
a) a baixa cobertura vacinal contra a hepatite B.

b) a campanha nacional de vacinagao, voltada, em
cada ocasiao, para diferentes faixas etarias.

c) a alta cobertura vacinal contra a poliomielite.

d) o estimulo a produ¢ado nacional de vacinas.

50) Sobre Educagao em Saude, é falso afirmar:

a) A estratégia da educacao permanente ndo se
mostrou adequada para superar os problemas
observados nas diferentes agées do SUS.

b) Aformulagéo das politicas relativas a formacéo, ao
desenvolvimento profissional e a educagao dos
trabalhadores do SUS é responsabilidade da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao
na Saude (SGTES), por meio do Departamento de
Gestao da Educacao na Saude.

¢) Uma das caracteristicas da gestdo da Educacéo
na Saude é o apoio as instancias de preparacgao de
profissionais da area da Saude e a busca da
integracédo dos setores da Saude e da Educagao
para o fortalecimento das instituicdes formadoras,
no interesse do SUS.

d) Uma das estratégias do Ministério da Saude, na
area da Educacgao na Saude, é o desenvolvimento
de redes colaborativas em articulagdo com as
instituicdes de ensino e pesquisa do pais.
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