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CONHECIMENTOS GERAIS

1.  Emrelagdo as instituigdes publicas, é correto afirmar:

(A) Uma organizagéo é considerada moderna se é capaz de usar o conhecimento para desenvolver e oferecer novos produtos
e servigos, dentro de espirito inovador e criativo.

(B) Um ambiente de trabalho moderno é bastante rigido, proporciona disciplina, impermeabiliza procedimentos ja existentes
dentro da organizacao e evita inovagbes que desestabilizem a rotina.

(C) O fornecimento de informagdes aos cidadaos é essencialmente seletivo, para que eles ndo influenciem significativamente
as decisdes politicoadministrativas.

(D) A politica de capacitagao de servidores publicos prescinde de ferramentas de informatica e uso das tecnologias da
informagao.

(E) O compartilhamento de conhecimento e informagao na gestédo publica sera incluido como prioridade apenas em politicas
de gestédo do conhecimento futuras.

2. No momento em que o Governo avalia o0 desempenho de suas organizagdes e de seus servidores por metas ou objetivos alcan-
cados, ele esta avaliando a gestao publica por meio

(A) da eficiéncia.
(B) da eficacia.
(C) da efetividade.
(D) da qualidade.
(E) do custo.

3. De uma maneira geral, as competéncias gerenciais sio classificadas em trés categorias: conhecimentos, habilidades e atitudes.
Essas categorias sdo necessarias para ocupar um cargo de gerente e dependem do nivel hierarquico do cargo, das tarefas a
serem desenvolvidas pelo gerente e do tipo de organizagéo, entre outros fatores. A relacdo correta entre habilidades e nivel
hierarquico é:

(A) Quanto mais alto o nivel hierarquico do cargo a ser ocupado, mais habilidades técnicas serdo requeridas.

(B) Em cargos de geréncias taticas e intermediarias sdo requeridas com maior intensidade as chamadas habilidades e atitu-
des.

(C) Em cargos com caracteristicas operacionais sao requeridas maiores habilidades técnicas como principal condi¢cdo desse
gerenciamento.

(D) Quanto mais operacional o cargo a ser ocupado, mais habilidades atitudinais serdo requeridas.
(E) Quanto mais operacional o cargo a ser ocupado, mais habilidades conceituais serdo requeridas.

4. O Brasil é um Estado organizado de forma Federativa. Isto significa que as atribuicdes inerentes aos poderes executivo, legis-
lativo e judiciario sdo divididas em duas esferas de atuagio: a Federal (Unido) e a Estadual. Em relagao a essas esferas, é
INCORRETO afirmar que

(A) acupula dos trés poderes: Executivo, Legislativo e Judiciario formam o nucleo estratégico do Estado.

(B) aos Estados e Municipios sao atribuidas as agdes de carater local.

(C) a Constituigdo da Unido e as leis federais determinam o escopo e o alcance das constituicdes dos Estados Federados.
(D) o critério de divisdo de poderes entre Unido e Estados membros é, ao mesmo tempo, funcional e territorial.

(E) os Estados tém total autonomia para formulagao e aplicagdo de suas politicas, independentemente do poder central.

5.  No Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI) consta que: “s&o significativos os fatores externos decorrentes do
desenvolvimento do capital humano sob a perspectiva do Ciclo de Vida. Ao mesmo tempo em que uma populagdo saudavel e
bem nutrida influencia positivamente os indicadores educacionais, o investimento em educacgéo tem reflexos positivos sobre os
indicadores de saude”.

Dentre outras, séo agbes propostas no PMDI:

(A) adogdo de perspectiva integrada de desenvolvimento do capital humano; salto de qualidade no ensino e ampliagdo da
escolaridade da populagédo jovem mineira, orientada por padrdes internacionais (OCDE); superagao da pobreza cronica
das novas geragdes; protagonismo juvenil e capacitagdo para o trabalho.

(B) aumento do numero de escolas e hospitais de atendimento publico; aumento de ambulatérios setoriais ou regionais;
aumento do numero de vagas para médicos no atendimento publico.

(C) adocéo de qualidade no ensino e no atendimento publico em todos os 6rgéos destinados a populagéo; superacdo da
pobreza crénica e capacitagcéo para o trabalho.

(D) superacado da pobreza crénica; elaboragdo de programas materno-infantil e de adolescentes para diminuir a mortalidade
infantil; construgdes de escola de nivel médio e de ensino superior.

(E) construgdes de redes de hospitais de atendimento publico; implantagdo em todo o estado mineiro do Programa de Saude
do Trabalhador; Constru¢do de Escolas Publicas para aumentar o numero de vagas disponiveis e capacitacdo para o
trabalho.
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(A) facilitar as atividades de fiscalizagédo pelos 6rgaos de controle.

6. E VETADO ao Funcionario Publico

(B) observar os principios e valores da Etica Publica.
(C) divulgar e informar a todos os integrantes de sua classe sobre a existéncia de Cédigo de Conduta Etica.

(D) utilizar-se do cargo, emprego ou fungéo para obter qualquer favorecimento para si ou outrem.

(E) apresentar-se ao trabalho com vestimentas adequadas ao exercicio da fungao.

7. Dentre as caracteristicas das organizagdes publicas modernas, nas quais o conhecimento & valorizado, encontra-se
(A) coordenacgéao centralizada de tarefas.
(B) predominio do trabalho individual.
(C) transmissdo do conhecimento coletivo, de preferéncia, em forma de documentos impressos.
(D) o servidor-polivalente e inovador.

(E) diminuigao do poder dos usuarios dos servigos dessas empresas.

8. Segundo seu delineamento, em um estudo de
(A) coorte, a exposi¢do & medida antes do desenvolvimento da doenca.
(B) caso-controle, a exposigdo € medida antes do desenvolvimento da doenga.
(C) prevaléncia, a exposicao é medida antes do desenvolvimento da doenga.
(D) caso-controle, o risco da doenga ndo € medido diretamente.

(E) caso-controle e de prevaléncia, o risco da doenga é medido diretamente.

9. O sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) pressupde

(A) que as peculiaridades, necessidades e realidades de saude do pais sejam homogeneizadas e contempladas dentro de um
documento igual para todos os estados.

(B) que a esfera federal de gestéo realize todo o planejamento e a regionalizacdo das agbes fique a cargo dos estados e
municipios.

(C) que cada esfera de gestdo (municipal, estadual e federal) realize o seu planejamento.

(D) instrumentos de planejamento de centralizagcdo: Plano Diretor, Plano Diretor de Investimento (PDI) e Programagéo
Pactuada e Integrada da Atengdo em Saude (PPI).

(E) Plano Federal Bienal de Saude, instrumento basico que norteia a Programacado Bienal das ag¢des e servigos de saude
prestados.

10. Sobre os modelos de ateng&o a satde no Sistema Unico de Saude (SUS), é correto afirmar que
(A) se fundamentam em regionalizagéo, integralizacao e terceirizagao dos servicos.
(B) cada doenca tem um nivel de ateng&o a saude (primaria, média complexidade e alta complexidade) predeterminado.
(C) se fundamentam em regionalizagéo e integracao dos servigos interfederativos.
(D) foram implantados com vistas ao atendimento das Doencgas de Notificagdo Compulséria (DNC).

(E) os servicos de atengao primaria s&o as unicas portas de entrada no sistema SUS.
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O projeto de vigilancia em saude (Vigisus) é

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

voltado a redugédo de mortalidade por doengas transmissiveis e ndo abrange a exposi¢do a fatores de risco associados
com a saude.

composto de duas fases: Vigisus I (1999 a 2004) para Estruturagdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Vigisus IT (2005-2013) para Modernizagao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

destinado a reducdo da mortalidade e da morbidade de doencas transmissiveis, mas ndo abrange as doengas nédo
transmissiveis.

executado pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Fundagdo Nacional de Saude, sendo financiado pelo Banco
Interamericano para Reconstrugao e Desenvolvimento.

direcionado para servigos de saneamento em grandes aglomerados urbanos e, por isso, ndo inclui a saude de povos
indigenas e quilombolas.

12. Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuicdes,
(A) o controle e a fiscalizagdo do servigo de internagédo e atendimento ambulatorial, ndo abrangendo a execugéo da politica de
sangue e seus derivados.
(B) a fiscalizagéo e inspecao de alimentos quanto a qualidade sanitaria, sem abranger a vigilancia nutricional e a orientagéo
alimentar.
(C) aparticipagdo na formulagao da politica de saude publica, ndo incluindo a execugao de agdes de saneamento basico.
(D) a participagédo no controle e formulagdo da politica de medicamentos, excetuando a participagdo na produgdo de insumos
de interesse para a saude.
(E) a participagdo no controle e na fiscalizagdo da producgdo, transporte, guarda e utilizacdo de susbstancia e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos.
13. O controle social no Sistema Unico de Satde
(A) diminuiu ap6és a Norma Operacional Basica (NOB 1/96), desde que esta redefiniu vinculos de servigos com seus usuarios.
(B) esta contemplado em um dos blocos de financiamento para a gestéo do Sistema Unico de Satde.
(C) esta previsto somente para servigos publicos de assisténcia a saude.
(D) pressupde agbes dos usuarios sobre servigos, exclusivamente, da iniciativa privada.
(E) requer financiamento do préprio usuario.
14. A educacdo em saude, segundo o Sistema Unico de Saude (SUS),
(A) é o objetivo de um Programa destinado a capacitar trabalhadores da saude para a utilizagdo adequada de equipamentos
usados em servigos de saude.
(B) esta prevista em legislagdo, mas ainda nido existe uma secretaria de gestao relacionada a essa area.
(C) restringe-se a um compromisso de buscar alternativas para os problemas relacionados a n&o valorizagdo dos
trabalhadores da saude.
(D) refere-se a qualificagdo de trabalhadores da saude e, ainda, a promogao de habitos saudaveis aos usuarios do SUS.
(E) prevé atividades exclusivas dos trabalhadores da salde para atendimento da populagao.
15.  Quanto ao financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS),
(A) os recursos de custeio da esfera federal destinados a assisténcia podem corresponder ao Piso Assistencial Basico (PAB)
destinado ao custeio de procedimentos e a¢des de assisténcia basica, de responsabilidade tipicamente municipal.
(B) na esfera estadual, conta com recursos transferidos pela Unido e essas transferéncias regulares ndo estdo condicionadas
a contrapartida deste nivel de governo.
(C) na esfera municipal, além dos recursos oriundos do respectivo Tesouro, existem transferéncias eventuais da Unido para
municipios, as quais ndo estao condicionadas a contrapartida deste nivel de governo.
(D) os fundos de saude dos municipios ndo podem receber verba oriunda de reembolso de despesas realizadas em fungéo de
atendimentos prestados por unidades publicas a beneficiarios de planos privados de saude.
(E) os recursos de custeio da esfera federal, destinados as agdes e servigos de saude, configuram o Teto Financeiro Global
(TFG) e o teto financeiro do estado; ndo deve conter os tetos de municipios.
4 SPGMG-Conh.Gerais'
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16. Na legislagdo do Sistema Unico de Saude,

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

“Programacéo Pactuada e Integrada (PPI)” restringe-se as atividades de assisténcia ambulatorial e hospitalar, constituindo
um instrumento essencial de reorganizagao do modelo de atengio e da gestdo do SUS, de alocagéo dos recursos e de
explicitagdo do pacto estabelecido entre as trés esferas de governo.

“Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio (TFAM)” € um montante que corresponde ao financiamento do conjunto de
agOes assistenciais em situagdes de emergéncia, assumidas pela Secretaria Municipal de Saude, transferido eventualmente
do Fundo Nacional ao Fundo Municipal de Saude.

“Indice de Valorizacdo de Resultados (IVR)” consiste na atribuicdo de valores adicionais ao teto financeiro da assisténcia
do estado, transferidos eventualmente do Fundo Nacional ao Fundo Estadual de Saude, quando houver obtengédo de
resultados de impacto positivo sobre as condi¢cdes de saude da populagao.

“Remuneracdo por Servicos Produzidos” restringe-se ao pagamento direto aos prestadores privados contratados e
conveniados, contra apresentacdo de faturas, referentes a servigos realizados conforme programacao e mediante prévia
autorizacéo do gestor.

“Fracdo Assistencial Especializada (FAE)” € um montante que corresponde a procedimentos ambulatoriais de média
complexidade, medicamentos e insumos excepcionais, orteses e préteses ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio
(TFD), sob gestédo do Estado.

17. O Plano Diretor de Regionalizagao (PDR) do Sistema Unico de Saude (SUS) prevé:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Municipios em Gestdo Plena da Atengdo Basica Ampliada (GPAB-A), com capacidade de ofertar com suficiéncia a
totalidade de servigos de média complexidade, incluindo atividades ambulatoriais de apoio diagnostico e terapéutico e de
internagdo hospitalar para sua propria populagao.

Nos municipios habilitados em Gestdo Plena da Atengdo Basica-Ampliada (GPAB-A) que tenham servigos de alta
complexidade em seu territdrio, nos quais as fungdes de gestéo e relacionamento com prestadores de alta complexidade
séo de responsabilidade do gestor municipal, podendo este delegar aos gestores de hospitais as fun¢des de controle e
avaliagdo dos prestadores.

Ao governo federal cabe prever a parcela dos recursos a serem gastos em cada municipio, para cada area de alta
complexidade, destacando a parcela a ser utilizada com a populacdo do préprio municipio e a parcela a ser gasta com a
populagéo de referéncia, sempre de acordo com a Programacgao Pactuada e Integrada.

A assisténcia de alta complexidade deve ser programada no ambito federal, e em alguns casos macrorregionais, tendo em
vista as caracteristicas especiais desse grupo: alta densidade tecnolégica e alto custo, economia de escala, escassez de
profissionais especializados e concentragédo de oferta em poucos municipios.

A programacgao da assisténcia de alta complexidade, consolidada pela Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da
Saude, ndo deve conter a referéncia de pacientes para outros Estados, ou mesmo, reconhecer o fluxo programado de
pacientes de outros Estados.

18. As acdes de auditoria dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) sdo

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

atividades que necessitam de um 6rgdo que consolide as informagdes necessarias, analise os resultados obtidos em
decorréncia de suas agbes, mas ndo proponha medidas corretivas.

de responsabilidade das trés esferas gestoras do SUS, o que exige a estruturacdo do respectivo 6rgdo de controle,
avaliacdo e auditoria, incluindo a definicdo dos recursos e da metodologia adequada de trabalho.

acbes de controle que podem, ou nao, auditar procedimentos prévios a realizacdo de servicos e a ordenagdo dos
respectivos pagamentos.

acOes de controle que excluem autorizagdo de internagdes e procedimentos ambulatoriais, desde que sejam critérios
médicos.

monitoramentos da qualidade dos servigos prestados, sem priorizar a regularidade e fidedignidade de registros de
producao e faturamento de servigos.

19. Segundo Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde (SUS-NOAS 01), houve fortalecimento do controle, regulagdo e
avaliagao da assisténcia aos usuarios devido

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

a criagdo de procedimentos técnico-administrativos prévios a prestagdo de servigos hospitalares, os quais ndo podem ser
fiscalizados pelos usuarios.

a previsao de compra de servicos da rede privada, pautada apenas na sua indisponibilidade na rede publica.
a possibilidade de compra de servigos da rede privada com base no interesse publico e necessidades assistenciais.
a implementacgéo de indicadores objetivos baseados em critérios técnicos que ndo podem ser avaliados pelos usuarios.

ao fato do gestor federal elaborar todos os planos de controle, regulacédo e avaliagdo para fortalecimento da capacidade de
gestao.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

20. A bacterioscopia e cultura de escarro ou aspirado endotraqueal traz informagées importantes para o clinico, principalmente, na
instituicao rapida de uma terapéutica eficaz. Sendo assim, o laboratério deve se assegurar que a amostra é representativa. Esta
correto afirmar que:

(A) no trato respiratério superior, encontram-se diferentes bactérias, mas a cultura com identificagdo de agentes patogénicos
sempre indica infecgéo.

(B) amostras consideradas néo representativas em imunossuprimidos seguem a mesma interpretacdo dos imunocompetentes.

(C) amostras consideradas nao representativas com isolamento de fungos como Histoplasma ou Pneumocystis ou virus, ndo
devem ser valorizadas.

(D) no esfregago corado pelo Gram, o numero de leucdcitos >10 e de células epiteliais <10 por campo no aumento de dez
vezes é uma amostra representativa.

(E) nos aspirados endotraqueais, valores encontrados acima de 102 UFC/mL (Unidades Formadoras de Colénias/mL) s&o
considerados significativos.

21. A resisténcia bacteriana tem sido um desafio na terapéutica de infecgdes hospitalares portanto a detecgdo laboratorial é
importante para o clinico. Em relagdo aos testes de triagem e confirmatérios para bactérias produtoras de beta-lactamase de
espectro estendido (ESBL),

(A) o teste de triagem inicial pode ser realizado com ceftazidima ou cefotaxima.

(B) o teste confirmatério com disco combinado beta-lactamicos e inibidor de beta-lactamase é baseado na diminuigdo do halo
do beta-lactadmico na presencga do acido clavulanico.

(C) o teste é considerado positivo quando se obtém uma zona menor ou igual a 5 mm entre o disco combinado e o
correspondente ndo combinado.

(D) as bactérias que mais comumente produzem ESBL sao bacilos Gram-negativos nao fermentadores.

(E) a combinagcado de mecanismos de resisténcia nas bactérias com presenca de Ampi-C n&o leva a dificuldade de iden-
tificagdo ESBLs, uma vez realizado o teste com disco combinado de maneira correta.

22. O periodo de aquisi¢do da toxoplasmose, principalmente na gravidez, € de grande importancia devido a infecgdo congénita.
Com relagao ao diagnéstico laboratorial,

(A) em pacientes imunossuprimidos, como pacientes de AIDS e transplantados, a sorologia é importante para o diagndstico de
doenga ativa.

(B) apresenga de IgM positiva indica infecgao antiga.

(C) aavidez para IgG menor que 30% indica infeccéo antiga.

(D) o PCR (Reagdo em cadeia da polimerase) para Toxoplasma no liquido amniético sempre esta indicado para afastar a
possibilidade de infecgao fetal.

(E) na primeira semana de doenga aguda a IgM e IgG podem estar negativas.

23. Um paciente apresenta adenomegalia febril com atipia linfocitaria, com sorologias 1gG e IgM positivas para mononucleose (virus

Epstein Barr), toxoplasmose e caxumba, simultaneamente. Acerca deste achado laboratorial, & correto afirmar:

(A) Trata-se de um paciente imunossuprimido.

(B) O paciente tem as trés infecgbes, simultaneamente.

(C) A avidez de IgG associada ndo auxilia no diagnéstico diferencial neste paciente.

(D) Trata-se de erro laboratorial.

(E) Trata-se de reatividade cruzada entre os anticorpos da classe IgM da monunucleose, toxoplasmose e caxumba.

24. A manifestagdo clinica como uretrite e vaginite por Clamidia € uma das mais frequentes doengas bacterianas. Quanto aos
exames laboratoriais necessarios para estabelecer o diagnostico de doengas sexualmente transmissiveis,

(A) técnicas moleculares, como PCR (Reagdo em cadeia da polimerase) em tempo real nas mulheres, devem ser colhidas de
secregao vaginal, pois o raspado endocervical ndo aumenta a sensibilidade do diagndstico.

(B) nas uretrites e vaginites por Clamidia, a sorologia por testes imunoenzimaticos e imunofluorescéncia indireta sempre indi-
cam doencga ativa.

(C) a soro-prevaléncia para Clamidia pode ultrapassar 50% na populagéo feminina com diagndstico de doenga inflamatoria
pélvica, portanto, a sorologia ndo é um teste para diagndstico de doenga ativa.

(D) no homem, a sensibilidade do PCR (Rea¢édo em cadeia da polimerase) na urina de primeiro jato ndo equivale a do raspado
uretral, devendo ser colhido desta maneira com intuito de aumentar a sensibilidade.

(E) até uma semana do inicio do tratamento com antimicrobianos, a pesquisa de DNA para Clamidia ndo deve ser realizada
devido a alta possibilidade de teste negativo.
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25.

Em relacéo ao diagnostico laboratorial da hepatite B,
(A) anti-HBeAg normalmente indica o inicio da fase replicativa.

(B) o anti-HBcAg ¢ o unico anticorpo que confere imunidade ao virus da hepatite B (VHB), sendo indicativo de cura ou esta
presente em pacientes vacinados.

(C) a mutagédo pré-core detectada por sequenciamento leva a ocorréncia de elevados niveis de HBeAg, indicando alta
replicagao.

(D) a prevaléncia de HBV-DNA positivo pode ocorrer em pacientes com HBsAg negativo, podendo chegar a 10% em pacientes
sem doenca hepatica.

(E) anti-HBcAg total indica contato com o virus da hepatite B, estando presente apenas associado a presenga do virus da

hepatite B.
26. Nos ultimos anos a resisténcia bacteriana tem atingido proporgdes elevadas deixando o médico sem opgdes terapéuticas. Neste
contexto, a produgéo de carbapenemases tem sido um desafio, portanto, sua detecgédo precoce é extremamente importante para
o isolamento destes pacientes evitando sua disseminagdo. A interagdo com o laboratério é fundamental, sendo assim, em
relagéo as carbapenemases,
(A) o teste de Hodge positivo é o indicativo principal da produgdo de carbapenemase tipo metallo.
(B) a sensibilidade aos carbapenémicos em cepas produtoras de KPC (Klebsiella produtora de carbapenemase) indicada pelo
Vitek tem resultados confiaveis, ndo sendo necessaria a confirmagao deste achado por testes adicionais.
(C) aresisténcia in vitro ao ertapenem é um marcador importante laboratorial, podendo sugerir a producao de KPC (Klebsiella
produtora de carbapenemase).
(D) a confirmagao de producao de KPC (Klebsiella produtora de carbapenemase) é realizada pelo teste de Hodge, ndo sendo
necessario PCR (Reagédo em cadeia da polimerase).
(E) KPC (Klebsiella produtora de carbapenemase) é produzida somente pela Klebsiella sp.
27. Em relagdo ao diagnostico diferencial laboratorial das hepatites,
(A) o aumento expressivo nas concentragdes séricas de gamaglobulinas, associado a elevagdo das amino-transfera-
ses/transaminases, sugere o diagnéstico de hepatite viral aguda.
(B) a presenga de FAN (fator antinucleo), anticorpos antimusculo liso (AML) ou anti-LKM1 (Liver/Kidney microsomal antibody)
acima de 1:80, fazem o diagndstico de hepatite autoimune.
(C) anticorpos antimitocondria estdo, quase sempre, presentes nas hepatites autoimunes.
(D) nas hepatites autoimunes as sorologias para as hepatites A, B e C normalmente s&o positivas.
(E) nacirrose biliar primaria os anticorpos mais frequentes sdo os anticorpos antimusculo liso (ALM).
28. Com relagao ao diagndstico de meningites pela analise do liquido cefalorraquidiano (liquor),
(A) os enterovirus, causadores frequentes de meningite viral, podem ser detectados por técnicas moleculares como sequen-
ciamento gendmico de microrganismos em 2 horas.
(B) a leucoencefalopatia multifocal progressiva, causada pelo virus JC, precisa de altas cargas virais para ser detectada no
liquor. Devido a isso a biopsia cerebral é necessaria.
(C) aglutinacdo pelo latex para diagnostico de meningite bacteriana principalmente para N. meningitidis, H. influenzae e S.
pneumoniae, € uma técnica de baixa sensibilidade e especificidade, sendo preferivel a contraimunoeletroforese.
(D) so6 se recomenda a bacterioscopia e cultura para identificacdo da bactéria responsavel pela meningite no liquor, pois em
outros materiais, como sangue e pele (local com petéquias), raramente isola-se 0 microrganismo.
(E) o quimiocitoldgico do liquor tem alto grau de especificidade para o diagnéstico etioldgico final.
29. Com a necessidade de busca da qualidade nos processos laboratoriais, foram criados os programas de acreditagao brasileiros,

como o Programa de Acreditagdo de Laboratérios Clinicos (PALC) da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial (SBPC/ML), e o Departamento de Inspecédo e Credenciamento da Qualidade (DICQ) da Sociedade Brasileira de
Analises Clinicas (SBAC). Devido a importancia destes programas de qualidade dos laboratérios clinicos,

(A) ha varios fatores pré-analiticos que podem provocar erros ou variagdes nos resultados dos exames, mas estes fatores séo
de facil controle pelo laboratdrio.

(B) todas as atividades do laboratério devem ser relatadas em um documento identificado como POP, ou seja, Procedimento
Operacional Padrao.

(C) para monitorar e avaliar o desempenho dos processos analiticos empregados é suficiente o Controle Interno da Qualidade.

(D) afase pods-analitica inclui calculo e liberagdo dos resultados, mas, uma vez confirmado o resultado e entregue ao paciente,
nao ha necessidade de armazenar amostra do paciente.

(E) treinamento de pessoal, descarte de material biolégico e limpeza de material fazem parte das atribuicdes da medicina do
trabalho e da CCIH (Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar), ndo necessitando constar no documento do
laboratdrio.
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No monitoramento de pacientes sob terapia com antlcoagulantes um teste de tempo de

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

coagulagdo (Lee-White), em pacientes com heparina, pode ser prolongado em deficiéncia grave de qualquer fator de
coagulacgéo (<6%), exceto fatores XIIT (fator de estabilizagdo da fibrina) e VIT.

coagulacéo (Lee-White), para monitorar terapia com heparina € sempre aumentado em pacientes com doenca de Von
Willebrand.

tromboplastina parcial ativado (TPTa) ndo é indicado para monitorar tratamento com heparina, pois avalia apenas os
fatores de coagulacdo VITI e XIIT importantes na formacao de trombina.

protombina (TP) é o mais indicado para monitorar terapia com heparina, mas ndo serve para os casos sob tratamento com
cumarinicos e derivados da indandiona.

coagulagéo (Lee-White) é mais indicado do que o tempo parcial de tromboplastina ativada (TPTa), em casos sob heparina,
por ser preciso e sensivel para detectar condi¢cées leves de sangramento.

31. Sobre fatores que podem interferir e alterar resultados laboratoriais,
(A) um plasma turvo ou ictérico pode resultar em valores muito baixos no tempo de tromboplastina parcial ativado (TPTa).
(B) a contaminagao da amostra de sangue com heparina é causa comum de aumento do tempo de trombina, teste usado para
detectar fibrinogénio normal.
(C) o fator reumatoide é importante para varios exames, mas néo para testes de aglutinacdo com particulas de latex.
(D) a estacdo do ano e a posi¢ao do paciente (sentado, deitado ou em pé) na hora da coleta ndo s&o relevantes para exame
de colesterol sérico total.
(E) a dosagem de tiroxina total sérica (T4) pode estar aumentada em pacientes sob uso de aspirina.
32. O diagnéstico diferencial da leucemia mielogénica crénica inclui resultado de
(A) fosfatase alcalina leucocitaria (LAP), em geral, acima de 150, diferente do valor (abaixo de 10) observado com frequéncia
na leucemia mieloblastica aguda ou alto (>150) na reagao granulocitica leucemoide.
(B) mieloblastos e promieloblastos no sangue, ou medula dssea, abaixo de 30%, semelhante ao observado em mielofibrose, mas
diferente da leucemia mieloblastica aguda na qual essa contagem é acima de 30%.
(C) cromossomo Filadélfia ausente, em contraste com resultado positivo observado na leucemia mieloblastica aguda, assim
como na reagao granulocitica leucemoide e mielofibrose.
(D) contagem de leucdcitos acima de cem mil por milimetro cubico, o que é raramente observado na leucemia mieloblastica
aguda e nao ocorre na reagao granulocitica leucemoide.
(E) fibrose na medula 6ssea, em contraste com a hiperplasia granulocitica observada na reac¢éo granulocitica leucemoide e na
mielofibrose; na leucemia mieloblastica observa-se contagem acima de 30% de mieloblastos.
33. No diagnéstico laboratorial das anemias é correto afirmar:
(A) O nivel de ferro sérico aumentado, contagem de plaquetas acima de 100.000 por milimetro cubico e de neutrdfilos acima
de 1.000 por milimetro cubico, em sangue periférico, caracterizam anemia aplasica.
(B) Na anemia hipoplasica idiopatica, ou anemia nao-regenerativa, a contagem de reticuldcitos esta aumentada, em regra, ou
normal.
(C) Anemias normociticas nao-hemoliticas e sem causa 6bvia, caracterizadas por fortes alteragdes nas hemacias do sangue
periférico, devem levar a suspeita de fibrose medular.
(D) Dosagem baixa de folato sérico indica deficiéncia de folato e evidéncia de deficiéncia tecidual e, portanto, exclui avaliagdo
de folato das hemacias.
(E) Na anemia macrocitica da doenga hepatica a macrocitose arredondada uniforme é um achado raro, mas estomatdcitos
podem estar presentes nessa doenca.
34. A coleta e manutengdo da amostra biolégica séo fases criticas para a grande maioria dos exames laboratoriais, e por isso
(A) aestocagem do soro, para dosagem de acido félico sérico, deve ser feito a temperatura de 37 °C.
(B) aurina noturna (8 h), para teste de atividade da desidrogenase latica (LDH), deve ser mantida a temperatura ambiente.
(C) as amostras de fezes, destinadas a exame do sangue oculto, devem ser reidratadas até a realizagao do teste.
(D) o esfregago sanguineo, para pesquisa de hemacias falciformes, deve ser seco e bem fixado sob aquecimento.
(E) avelocidade de hemossedimentagéo deve ser avaliada dentro do periodo de 2 h, apds a coleta.
8 SPGMG-Méd.Patologia
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35. O exame das isoenzimas da desidrogenase lactica (LD) sérica é util para delinear a fonte tissular da LD total sérica elevada.
Desse modo, no diagnoéstico dessas doengas as seguintes associa¢des sdo verdadeiras:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Embolia pulmonar (cor pulmonale) ou carcinoma da préstata e LD-1 maior do que LD-2.
Dermatomiosite ou neoplasma maligno do sistema nervoso central e aumento de LD-3 e LD4.
Linfoma maligno ou lupus eritematoso sistémico e aumento de LD-5.

Infecgao viral ou neoplasma e aumento de LD1.

Infarto agudo do miocardio ou infarto cortical renal agudo e aumento de LD-1 maior do que LD-2.

36. A avaliacéo laboratorial para diagnéstico de febre reumatica aguda indica que

(A)

(B)

(©)
(D)

(E)

o valor da elevagéo do titulo da anti-estreptolisina O (ASO) esta relacionado com a gravidade da doenga e a albumina
sérica esta aumentada e as globulinas alfa2 e gama estéo diminuidas.

o titulo de anticorpos anti-estreptococicos esta elevado, a velocidade de hemossedimentacdo estd aumentada e se
relaciona com a proteina C-reativa.

indices de queda nos titulos da anti-estreptolisina O (ASO) estéo relacionados com o curso da infecgao.

os resultados do teste anti-DNase estédo diretamente proporcionais aos de anti-estreptolisina O e as hemoculturas s&o, em
geral, negativas para estreptococo do grupo A.

os titulos de anti-hialuronidase s&o inversamente proporcionais aos de anti-estreptolisina O e a proteina C-reativa ndo se
correlaciona com a velocidade de hemossedimentagao.

37. Asreacgbes denominadas enzimas imunoensaios

(A)
(B)

(©)
(D)
(E)

tém como base a separagdo dos complexos antigeno-anticorpo para conjugagédo da enzima.

tém a vantagem de utilizar radioisétopos e, por isso, sua especificidade é superior aos testes de aglutinagdo ou preci-
pitagao.

utilizam enzimas com atividades inespecificas e, por isso, formam conjugados tanto com antigenos quanto com anticorpos.
sdo métodos quantitativos em que a reagéo antigeno anticorpo € monitorada por medida da atividade enzimatica.

raramente utilizam a enzima peroxidase devido ao alto custo, dificuldade de obtengdo e perda rapida de atividade.

38. Sobre as reagdes de inibicdo da hemaglutinagao direta para rubéola, sarampo e influenza, é correto afirmar:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

As particulas virais, quando estao presentes na amostra bioldgica, inibem a aglutinagdo das hemacias.

Anticorpos presentes na amostra biolégica aglutinam as hemacias recobertas pelos virus.

Baseiam-se na capacidade dos antigenos virais de, espontaneamente, aglutinarem certos tipos de hemacias.

Particulas de latex sdo sensibilizadas com heméacias que se ligam nas particulas virais presentes na amostra.
Baseiam-se na capacidade dos anticorpos anti-virais aglutinarem certos tipos de hemacias em condigdes de laboratdrio.

39. A citometria de fluxo é uma técnica que

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

mede uma particula, ou uma célula, de cada vez e nao valores médios de uma populagéo.
o0 sensor analisa as estruturas e formas das células, mas ndo o tamanho das mesmas.

o sensor é dotado de uma luz fluorescente que atravessa as células.

nao emprega anticorpos monoclonais ou policlonais.

nao requer o alinhamento das células, podendo estas estarem aglomeradas.

40. Crianca nascida de cesaria por rotura prematura de placenta; no bercgario identificaram hepato-esplenomegalia e a pesquisa de
Trypanosoma cruzi foi positiva no sangue (na coleta do hemograma). A mae tinha sido tratada para doenga de Chagas aguda
apos transfuséo ha 20 anos. Em relagéo ao diagndstico, é coreto afirmar que

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

na fase aguda da doenga de Chagas a pesquisa direta do parasita é a técnica recomendada. Se negativa e a suspeita for
forte, podem ser associados PCR (Reagdo em cadeia da polimerase) e IgM para Chagas.

a deteccdo de IgG na crianga até 6 a 9 meses idade, apds parto, faz diagnostico de Chagas de transmissao
transplacentaria.

a associagdo de métodos sorolégicos na fase cronica de Chagas ndo aumenta a sensibilidade e especificidade para o
diagnostico.

a reativagdo de Chagas pode ocorrer em situagdes de imunosupressao, sendo assim recomenda-se como métodos de
primeira escolha, os testes soroldgicos.

os testes sorologicos mais utilizados atualmente s&o: a reacdo de fixacdo de complemento (Machado Guerreiro),
imunofluorescéncia indireta e testes imunoenzimaticos.
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PROVA DISSERTATIVA

QUESTAO 1

O Treponema pallidum é¢ um microrganismo altamente fastidioso e de dificil cultivo. Levando-se em conta o fato de estar ocorrendo
um aumento da incidéncia de sifilis no mundo, torna-se evidente a importancia do laboratério no diagnéstico desta doenca
sexualmente transmissivel.

a. Cite os exames diretos que podem ser realizados no cancro duro.

Redacao Definitiva

b. Cite os testes sorolégicos disponiveis:
— Testes nao treponémicos (TNT).
— Testes treponémicos (TT).

Redacao Definitiva
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c. Exemplifique dentro dos resultados dos testes TNT e TT associados as situagdes clinicas abaixo:
— Possivel teste falso positivo.

— Infecgao recente.
— Infecgao latente ou cicatriz sorolégica.

Redacao Definitiva

d. Cite os testes sorologicos que podem ser usados para predizer resposta ao tratamento.

Redacao Definitiva

e. Cite uma técnica molecular para diagnéstico em material clinico.

Redacao Definitiva

NOTA

SPGMG-Méd.Patologia
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QUESTAO 2

Os marcadores tumorais, servem para:

a. Monitorar o efeito de cirurgias e quimioterapia;
b. Prever recorréncia das lesoes;

c. Acompanhar evolugéo clinica;

d. Definir o tumor de origem da doenca.

Descreva as possibilidades de resultado do marcador CA-125 sérico e cite as interpretagdes desse exame, em cada uma dessas
quatro situagdes. Explique se existe resultados falso-positivos e falso-negativos. Relacione o CA-125 sérico com antigeno
carcinoembriénico (CEA) para indicar a localizagdo do tumor.

Redacao Definitiva

NOTA
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QUESTAO 3
Este é um trecho do protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da Doenga de Alzheimer.

A Doenca de Alzheimer (DA) é um transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal que se manifesta por deterioragdo
cognitiva e da memoria, comprometimento progressivo das atividades de vida diaria e uma variedade de sintomas
neuropsiquiatricos e de alteracbes comportamentais. Embora ndo haja cura para DA, a descoberta de que é caracterizada por

déficit colinérgico resultou no desenvolvimento de tratamentos medicamentosos que aliviam os sintomas.

O diagnostico da DA ¢é de exclusdo e segue os critérios do National Institute of Neurologic and Communicative Disorders and
Stroke and the Alzheimer Disease and Related Disorders Association (NINCDSADRDA).

Os Inibidores da acetilcolinesterase representam a principal linha de tratamento da DA. As revisbes chegam a conclusbes
similares em certas doses testadas. Comparados com placebo, os inibidores da colinesterase revelaram efeitos consistentes.
Revisbées da Cochrane Collaboration de cada um dos inibidores da colinesterase ja foram completadas e publicadas. Ha vinte e
trés estudos com donepezila (5.272 pacientes randomizados), nove com rivastigmina (3.449 pacientes randomizados) e nove
com galantamina (5.194 pacientes randomizados). O objetivo da maioria destes estudos é avaliar a eficacia e a tolerabilidade
do inibidor da colinesterase entre os grupos tratados e placebo ao longo de 3 ou 6 meses. Apenas 46% dos ensaios clinicos
randomizados discutiram a significancia clinica dos seus resultados, sendo que a maioria das medidas de significancia clinica
era baseada em opiniédo.

As revisbes chegam a conclusées similares: em certas doses testadas, nas mais altas do que nas mais baixas, os inibidores da
colinesterase mostram maior eficacia sobre a fungdo cognitiva, atividades de vida diaria, comportamento e estado clinico
global, comparada a do placebo, bem como mais efeitos adversos, como nausea, anorexia, vémitos, cefaleia e dor abdominal,

associados com o inibidor da colinesterase do que com o placebo.

Com base no texto, retirado dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude, pergunta-se:

a.

Qual é o objetivo da elaboragéo de diretrizes médicas?

Redacao Definitiva
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b. Quais foram os métodos de coleta de evidéncias para estabelecer a opgao terapéutica?

Redacao Definitiva

c. Se vocé fosse planejar um estudo para obter um alto grau de recomendacéo e forga de evidéncia para os medicamentos
propostos, como organizaria?

Redacao Definitiva
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d. Para a dispensacdo de medicamentos especificos, ha a necessidade de termo de esclarecimento e responsabilidade.
Considerando as informacdes fornecidas, escreva um modelo do referido termo para a prescricéo, usando medicamento inibidor
da acetilcolinesterase como exemplo.

Redacao Definitiva

NOTA

SPGMG-Méd.Patologia 17



MERREEIRTERUTAMININTN cagermo se prova 25, o oo

18

SPGMG-Méd.Patologia



