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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.
® E obrigatéria 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.

© PREENCHA os campos épticos com cuidado, porque ndo havera substituicdo do Cartdo de Respostas em caso
de erro ou rasura.

9© 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.
ATENGCAO! S6 a destaque depois de ter entregue o Cartdo de Respostas ao fiscal.
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INSTRUGCOES 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 niimeros correspondentes as alternativas

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

4. No local proprio do Cartdo de Respostas, deve ser assinalado o valor numérico do somatério encontrado,
obrigatoriamente com dois algarismos. Em questdes com somatoério entre os intervalos 01 e 09, o alga-
rismo zero da casa decimal deve ser preenchido (exemplo: 06);

5. A atribuigdo de pontos s6 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 somatério apresentado nao incluir alternativa(s) errada(s).

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

na questao, a saber:

65 - Enunciado da questdo, assinale o que for correto. CARTAO DE RESPOSTAS
01) Alternativa correta. v e
02) Alternativa errada. "
04) Alternativa errada. oo
08) Alternativa correta. v B
B
09 |
=]
A soma das duas alternativas corretas (01 + 08) sera igual a 09.
No Cartdao de Respostas, o campo referente a questdo 65 |:> i
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 questdo, assinale o que for correto. CARTAO DE RESPOSTAS
01) Alternativa errada. o

02) Alternativa correta. v &

04) Alternativa correta. v [ ]

08) Alternativa correta. v

14

A soma das trés alternativas corretas (02 + 04 + 08) sera 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

A Reforma Sanitaria Brasileira, iniciada na década de
1970, criticava o modelo previdencidrio de atencdo a
salde - excludente e fragmentado — e culminou na
8° Conferéncia Nacional de Salude (1986). Sobre esse
processo, assinale o que for correto.

01) A Reforma Sanitéria defendia a saude como direito
universal e dever do Estado, contrapondo-se ao
modelo previdencidrio vigente até entdo.

02) A Constituicdo de 1988 ndo incorporou as
propostas da Reforma Sanitaria, mantendo a saude
vinculada apenas a previdéncia social.

04) O movimento da Reforma Sanitaria ocorreu na
esfera académica, sem articulacdo com movi-
mentos sociais ou participagao popular.

08) A 8° Conferéncia Nacional de Saude consolidou a
proposta de criagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), fundamentado nos principios da universa-
lidade, integralidade e equidade.

02-

Um municipio brasileiro apresenta elevados indices de
internagdes por doengas diarreicas em criangas menores
de cinco anos. O relatério epidemioldgico aponta que
grande parte da populagdo vive em dareas sem
saneamento basico, com coleta de lixo irregular e baixa
escolaridade materna. Além disso, ha concentracdo de
familias em ocupacgdes precarias e dificuldade de acesso
aos servicos de saude. Com base no caso descrito,
assinale o que for correto.

01) As condicbes de saneamento, moradia e
escolaridade materna configuram determinantes
sociais que influenciam diretamente o processo
salde-doenca observado.

02) A dificuldade de acesso aos servicos de salde
agrava a vulnerabilidade das criangas, limitando a
prevencao e o tratamento adequado.

04) A alta incidéncia de doencas diarreicas pode ser
explicada pela alta circulagdo de microrganismos
patogénicos, sem relagdo com fatores sociais ou
ambientais.

08) A situagdo descrita evidencia que desigualdades
sociais produzem iniquidades em saude, tornando
determinados grupos populacionais mais expostos
e suscetiveis as doengas.

03- Durante visita domiciliar realizada pela equipe da

Estratégia Saude da Familia, uma agente comunitaria
identificou um idoso hipertenso e diabético, que
recentemente recebeu alta hospitalar apds um Acidente
Vascular Cerebral (AVC). O paciente apresenta
limitagdes motoras, necessidade de acompanhamento
multiprofissional e dificuldades socioecon6micas. A
familia, pouco informada sobre os cuidados, solicitou
orientacdes e apoio. Considerando o principio da
integralidade da assisténcia no SUS, assinale o que for
correto.

01) O encaminhamento para fisioterapia, acompanha-
mento multiprofissional (médico, nutricionista,
fonoaudidlogo, enfermeiro) e apoio domiciliar
expressa a integralidade, ao articular agdes de
reabilitacdo e recuperagdo.

02) A integralidade é alcangada por meio da atengdo
basica, ndo sendo necessaria a incorporagdo dos
servicos de média e alta complexidade.

04) A integralidade implica também orientar a familia
sobre o autocuidado e a prevengao de compli-
cacOes, articulando promogdo e prevencdo a
reabilitacdo do paciente.

08) A integralidade se concretiza com o tratamento
hospitalar adequado ao paciente durante a fase
aguda do AVC, sendo dispensada a articulagdo com
outros niveis de atencéo.




04- Um médico veterinario sanitarista foi convidado a

participar de um seminario sobre politicas publicas de
saude indigena. Durante a apresentagdo, destacou que
o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena integra o
SUS, com principios préprios que respeitam
especificidades culturais e garantem a articulagdo com a
rede geral de servicos de salde. Considerando a Lei
n°® 8.080/1990 e suas alteragdes, assinale o que for
correto.

01) O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena deve
funcionar de forma integrada ao SUS, sendo
descentralizado, hierarquizado e regionalizado,
tendo como base os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI).

02) O Subsistema pode desconsiderar praticas
culturais, como saberes tradicionais, sempre que
ndo coincidirem com o modelo biomédico
hegeménico, j@ que a prioridade é padronizar
protocolos clinicos para as populagdes indigenas.

04) O financiamento do Subsistema é de responsa-
bilidade da Unido, podendo contar com participagao
complementar de Estados, Municipios e instituicGes
governamentais e ndo governamentais.

08) A participagdo dos povos indigenas em instancias
colegiadas de formulagdo, acompanhamento e
avaliagcdo das politicas de saude (como Conselhos
de Saulde) é direito garantido pela lei.

06- Com base nos marcos legais do Sistema Unico de Salde

(SUS), assinale o que for correto.

01) A regionalizagdo concentra a gestdo dos servigos de
salide nos estados, substituindo a descentralizacdo
municipal.

02) A descentralizacdo busca aproximar a gestdo dos
servicos de saude dos usuarios, sendo os
municipios os principais responsaveis pela
execugao das agoes.

04) A integralidade no SUS envolve o reconhecimento
das necessidades dos usuarios e a articulagdo das
acdes de promogao, prevencao, tratamento e
reabilitacdo.

08) A participagdo da comunidade se concretiza por
meio dos conselhos e conferéncias de salde,
garantindo representagao social na gestao do SUS.

05- A Portaria n® 1.378/2013 regulamenta a Politica Nacional

de Vigilancia em Sadde no éambito do SUS,
estabelecendo principios, diretrizes e responsabilidades.
Com base nesse documento, assinale o que for correto.

01) A Vigildncia em Salde deve articular acdes de
vigilancia epidemioldgica, ambiental, sanitaria, em
saude do trabalhador e da situagdo de salde da
populagdo, com carater integrador e intersetorial.

02) Entre seus principios estdo: integralidade, descen-
tralizacdo, participacdo social, direito a informacao
e uso da epidemiologia para analise da situagdo de
saude.

04) A organizagdo da Vigilancia em Salde deve ser
descentralizada, hierarquizada e regionalizada,
garantindo a integracdo entre os servicos e a
atuagdo continua em todos os niveis de atencgdo.

08) A Politica Nacional de Vigilancia em Salde prevé a
produgdo, analise e disseminagdo de informacdes
em salde como base para a tomada de decisdo,
planejamento, monitoramento e avaliagdo das
acoes e servigos.




07- Com base nos Determinantes Sociais da Saude (DSS) e

sua relacdo com as iniquidades em saude no Brasil,
assinale o que for correto.

01) Os determinantes sociais da salde consideram
apenas aspectos ambientais e ndo incluem
variaveis socioeconémicas e educacionais.

02) A atuacgdo sobre os determinantes sociais deve ser
responsabilidade primaria do setor salde, sem
necessidade de articulagdo com outras politicas
publicas.

04) A compreensédo dos determinantes sociais da satde
permite que politicas publicas atuem nas causas
estruturais das iniquidades, extrapolando a oferta
de servigos de salde curativos.

08) Fatores como renda, escolaridade, raca, moradia e
trabalho influenciam diretamente o processo
saude-doenca e a expectativa de vida da
populagao.

08- As Redes de Atengdo a Saude (RAS) foram instituidas no

SUS visando superar a fragmentagdo da atencgdo e
efetivar a integralidade do cuidado. Com base em suas
caracteristicas e diretrizes, assinale o que for correto.

01) As RAS devem ser organizadas com base no
reconhecimento dos territérios, a partir das
necessidades de salde das populages adscritas.

02) A Atengdo Primaria a Saude é reconhecida como
ordenadora do cuidado e coordenadora da rede,
sendo a principal porta de entrada do SUS.

04) Um dos mecanismos de articulacdo entre os
diferentes pontos de atencdo a saude dentro das
RAS ¢é o sistema de referéncia e de
contrarreferéncia.

08) As RAS séo estruturas organizadas exclusivamente

em hospitais de média e alta complexidade, sendo
acessadas apos regulacdo estadual.

09- O planejamento estratégico é um instrumento

fundamental para a gestdo e organizacdo de sistemas e
servigos de saude, permitindo decisGes mais assertivas.
Com base em suas diretrizes, assinale o que for correto.

01) O planejamento estratégico parte da compreensdo
da realidade para definir objetivos, metas e
estratégias voltadas a transformacao das situacbes
de saude.

02) A andlise situacional é uma etapa central do
planejamento estratégico, pois permite gerar um
diagnéstico amplo de natureza social,
organizacional e de saude.

04) O planejamento estratégico orienta a tomada de
decisdo com base em prioridades pactuadas
coletivamente, considerando as oportunidades e a
capacidade de intervengao dos sujeitos.

08) Diferentemente dos padrSes normativos, o
planejamento estratégico em saude reconhece a
complexidade dos territorios e valoriza a
participagdo de diversos atores na construgao das
agoes.

10- A vigiladncia em salde impde articulacdo entre agdes de

monitoramento, prevencgdo e controle de riscos a saude.
Com base nesse contexto, assinale o que for correto.

01) A vigilancia hospitalar atua de forma independente
das demais esferas da vigilancia em saude, sendo
voltada exclusivamente ao ambiente intra-
hospitalar.

02) A vigilancia em salde na atengdo terciaria contribui
para a seguranca do paciente e a qualidade do
cuidado.

04) A notificagdo compulséria de agravos e doencas
deve ser realizada também em servigos
hospitalares, como parte das responsabilidades
clinicas e éticas das equipes de saude.

08) Nos hospitais, as agdes de vigilancia se restringem
ao monitoramento de infecgGes, ndao envolvendo
vigilancia epidemioldgica, sanitdria ou eventos
adversos.




QUESTOES ESPECIFICAS

13- Mulher de 26 anos ¢é atendida no ambulatério

apresentando amenorreia ha 7 semanas e leve
sangramento vaginal escuro. Refere dor abdominal
intermitente, sem febre. Relata ciclos menstruais
previamente regulares. Exames laboratoriais e de
imagem: beta-hCG quantitativo: 1.800 mUI/mL; Beta-
hCG apds 48h: 2.100 muUl/mL; Ultrassonografia
transvaginal: Utero de aspecto normal, sem saco
gestacional intrauterino; ovarios sem alteracgoes;
Hemograma: normal. De acordo com os dados clinicos e
laboratoriais, assinale o que for correto.

01) A curva de beta-hCG com crescimento <66% em
48h associada a auséncia de saco gestacional
intrauterino, sugere gestacdo ectdpica ou aborto
retido, indicando necessidade de investigagdo e
acompanhamento clinico imediato.

02) Valores de Beta-hCG entre 1.800 e 2.100 mUI/mL
confirmam gravidez intrauterina viavel, tornando a
ultrassonografia normal irrelevante.

04) O padrdo do beta-hCG e a auséncia de gestagdo
intrauterina afastam tumor trofoblastico
gestacional, cujo comportamento esperado seria
elevagdo acentuada do hormonio.

08) Beta-hCG persistentemente baixo com auséncia de

gestacdo intrauterina indica tumor trofoblastico,
devendo-se iniciar quimioterapia imediata.

11- Paciente masculino de 45 anos, acompanhado pela
clinica de reumatologia, apresenta dor e rigidez matinal
em punhos, articulagbes metacarpofalangicas e
interfalangicas proximais ha 8 meses, associada a fadiga
e leve perda ponderal. Exames laboratoriais:
Hemograma: Hb 11,5 g/dL; leucécitos 7.800/mm3;
plaguetas 340.000/mm3; VHS: 60 mm/h; PCR (proteina
C-reativa): 40 mg/L (elevada); Fator reumatoide (FR)
IgM: negativo; ANA (anticorpo antinuclear): negativo;
radiografia de mdos e punhos: discreta osteopenia
periarticular, sem erosodes. Assinale o que for correto.
01) A presenga de anemia leve, trombocitose discreta

e inflamacgdo sistémica compativel com elevagdo de
VHS/CRP descarta a hipdtese de doencga
inflamatoéria crénica, pois o FR esta negativo.

02) FR negativo ndo descarta artrite reumatoide (AR).
Existe a forma AR soronegativa, especialmente em
fases iniciais da doenga. O diagnostico é clinico e
laboratorial e deve considerar a histéria, o exame
fisico, os exames de imagem e os critérios de
classificagao.

04) Soronegatividade para FR ndo exclui AR. A
presenca de poliartrite simétrica crénica associada
a inflamagdo sistémica persistente, sugere AR
soronegativa precoce, exigindo seguimento e
monitoramento radiografico.

08) VHS e PCR elevados ndo sdo especificos para AR,
podendo estar aumentados em outras doencgas
inflamatorias, infecciosas ou neoplasicas.

12- Paciente do sexo feminino, 38 anos, procura o

consultério de endocrinologia com as seguintes queixas:
fadiga intensa, constipagdo, ganho ponderal de 5 kg em
3 meses, pele seca e edema leve de palpebras. Refere
queda difusa de cabelo, intolerancia ao frio e dificuldade
de concentragdo. Exames laboratoriais: TSH: 9,5
pUI/mL (elevado); T4 livre: 0,6 ng/dL (abaixo do
normal); T3 total: 85 ng/dL (normal inferior); Cortisol
matinal: 15 pg/dL (normal); Anticorpos anti-TPO:
positivos, titulos elevados; Anticorpos anti-
tireoglobulina: positivos, titulos moderados; Fungdo
renal e eletrélitos: normais. Com base nos achados
clinicos e laboratoriais, assinale o que for correto.

01) TSH normal com T4 livre baixo sugere
hipotireoidismo subclinico, e a presenca de
anticorpos anti-TPO ndo altera conduta.

02) TSH elevado com T4 livre baixo indica
hipotireoidismo primario, e presenca de anticorpos
anti-TPO confirma etiologia autoimune; cortisol
normal afasta insuficiéncia adrenal como causa de
TSH elevado.

04) A presenca de anticorpos anti-TPO positivos com
T4/T3 normais descarta disfungdo tireoidiana,
sendo recomendado apenas acompanhamento
anual com exames.

08) O T3 total dentro do limite inferior da normalidade

ndao descarta hipotireoidismo, pois a alteracao
inicial ocorre preferencialmente no T4 livre.




14- Paciente masculino, 15 anos, atendido pela pediatria,

apresenta polilria, polidipsia e perda ponderal de 5 kg
nos ultimos 2 meses, além de nduseas leves e cansago
intenso. Ndo ha histdrico familiar conhecido de diabetes
mellitus (DM). Exames laboratoriais: Glicemia de jejum:
210 mg/dL; Glicemia capilar aleatoria: 280 mg/dL;
HbAlc: 10,2%; Cetonuria: +++; Gasometria arterial:
pH 7,32; HCO3~ 18 mEqg/L; CO2 28 mmHg; Eletrdlitos:
Na* 138 mEqg/L; K* 5,2 mEqg/L; Autoanticorpos: Anti-
GAD (autoanticorpo que ataca a enzima anti-
descarboxilase do acido glutamico nas células beta do
pancreas) positivo; Anti-IA2 (sdo autoanticorpos que
atacam a proteina tirosina fosfatase nas células das
ilhotas pancreaticas) positivo; Anti-insulina negativo;
Fungdo renal: creatinina e ureia normais; C-peptideo:
0,4 ng/mL (baixo). Com base nos achados clinicos e
laboratoriais, assinale o que for correto.

01) O quadro clinico e laboratorial indica DM1
autoimune, com inicio agudo e cetoacidose
diabética, devendo-se iniciar hidratagdo e
insulinoterapia.

02) A baixa concentracdo de C-peptideo indica secrecdo
insuficiente de insulina enddgena, confirmando a
necessidade de insulinoterapia.

04) Anti-GAD e Anti-IA2 positivos confirmam a etiologia
autoimune, mesmo com Anti-insulina negativo.

08) HbAlc elevada isoladamente é suficiente para

diferenciar DM1 de DM2 e guiar conduta
terapéutica.

15- Paciente masculino, 29 anos, chega ao pronto-socorro

confuso, febril (39,9 °C), com rigidez de nuca intensa,
fotofobia e convulsdo tonico-clénica generalizada
iniciada ha 30 minutos. Parentes relatam inicio subito de
cefaleia intensa, naduseas e vOmitos nas Uultimas 24
horas. Exames laboratoriais: Hemograma: leucocitose
16.800/mm3, linfopenia relativa; Proteina C reativa: 22
mg/L; Creatinina: 1,9 mg/dL; Gasometria arterial: pH
7,32; PaO2 62 mmHg; PaCO2 33 mmHg; Lactato sérico:
6,0 mmol/L; LCR (puncgdo lombar realizada apés TC de
cranio sem alteragGes significativas): Leucdcitos:
250/mm3 (predominio linfocitario); Proteinas: 110
mg/dL; Glicose: 55 mg/dL (soro 95 mg/dL); PCR
(Reagcao em cadeia da polimerase) e sorologia viral
(enterovirus, herpesvirus) pendentes; Hemoculturas
coletadas; resultado pendente. Com base nos achados
clinicos, laboratoriais e soroldgicos iniciais, assinale o
que for correto.

01) O predominio linfocitario no LCR, proteinas
elevadas e glicose proxima do normal indicam
meningite viral; a conduta laboratorial inicial
correta inclui coleta de hemoculturas,
monitoramento de eletrdlitos, funcdo renal e
gasometria, enquanto 0s testes virais
confirmatérios sdao aguardados.

02) A leucocitose com linfopenia relativa no sangue
periférico reflete resposta inflamatoria sistémica; é
adequado iniciar monitoramento laboratorial
intensivo, incluindo repeticdo do hemograma, PCR
e lactato sérico para avaliagdo da evolugdo e risco
de complicagdes.

04) O lactato elevado e creatinina aumentada indicam
hipoxia tecidual e possivel hipoperfusdo; a conduta
correta inclui reposicdo adequada de liquidos,
suporte renal e monitoramento laboratorial
continuo de eletrolitos, fungdo renal e lactato para
guiar o tratamento.

08) A proteina C-reativa elevada (22 mg/L) associada
a leucocitose e linfopenia sugere inflamagdo
sistémica; € apropriado monitorar seriamente
esses marcadores, além de repetir os exames
sorolégicos e PCR virais, para acompanhar a
evolugdo da resposta imunologica e identificar
precocemente sinais de complicagbes ou
coinfecgdes.




16-

Paciente de 43 anos, residente em drea ribeirinha,
atendida em unidade hospitalar, apresenta
hepatoesplenomegalia discreta e fadiga. Exames
laboratoriais: Hemograma: leucdcitos 6.900/mm3,
eosindfilos 3% (207 céls/pL); Transaminases: TGO 34
U/L, TGP 29 U/L; Sorologia ELISA anti-Schistosoma:
fortemente positiva (indice 3,7; ponto de corte = 1,1);
Teste de imunofluorescéncia indireta (IFI): titulo 1:160;
Kato-Katz (5 amostras fecais consecutivas, 2 laminas
cada): negativo; PCR (Reagao em Cadeia da Polimerase)
em soro: positivo. Sobre esses achados, assinale o que
for correto.

01) O Kato-Katz (método quantitativo) negativo ndo
descarta esquistossomose, mesmo com multiplas
amostras, especialmente em infeccbes de baixa
intensidade ou em fase inicial da doenga.

02) A combinagdo de sorologia de alta reatividade e
PCR positivo indica fortemente infecgdo ativa,
mesmo com auséncia de ovos nas fezes.

04) A baixa eosinofilia afasta esquistossomose em
qualquer fase.

08) O titulo de IFI >1:80 é sugestivo apenas de contato
prévio, ndo de doenca ativa.

17-

Paciente masculino, 36 anos, caminhoneiro, retornou ha
2 semanas de viagem de trabalho a Amazénia. Atendido
no pronto atendimento do hospital, apresentou febre
intermitente a cada 48h, calafrios, cefaleia intensa e
sudorese profusa. Exames laboratoriais: Hemograma:
Hb 11,2 g/dL; plaquetas 84.000/mm3; leucocitos
5.600/mm3; exame de gota espessa (2 laminas
consecutivas): positiva, parasitemia estimada em 0,3%
dos eritrécitos infectados, morfologia compativel com
Plasmodium vivax; esfregaco delgado: confirma P.
vivax, sem sinais de formas gametociticas
predominantes; teste rapido HRP-2/LDH (exame
imunocromatografico que detecta antigenos especificos
do Plasmodium no sangue periférico) positivo apenas
para Plasmodium nao-falciparum; PCR (Reagdo em
Cadeia da Polimerase) em sangue periférico: detecta P.
vivax, sem co-infeccdo por P. falciparum. Sobre o
diagndstico laboratorial, assinale o que for correto.

01) O teste rapido (HRP-2/LDH) é dutil para triagem,
mas ndo diferencia com precisdo espécies em todos
0s casos, especialmente P. vivax vs. outras
espécies ndo-falciparum. Confirmagdo por gota
espessa/esfregaco delgado ou PCR é necessaria.

02) A PCR é menos sensivel do que a gota espessa para
baixa parasitemia, devendo ser usada apenas em
altas cargas parasitarias.

04) A plaquetopenia observada ¢é especifica da malaria
por P. falciparum, afastando infeccdo por P. vivax.
08) A gota espessa € altamente sensivel para triagem

e quantificacdo da parasitemia, mas o esfregaco
delgado é essencial para identificacdo da espécie.

18- Um laboratério clinico realiza controle de qualidade

interno (CQI) diario para glicose plasmatica, creatinina
sérica e hemograma completo, utilizando material de
controle com os seguintes valores alvo e desvio padrao
(DP):

Teste Valor Alvo DP
Glicose 100 mg/dL 2
Creatinina 1,0 mg/dL 0,1
Hematdcrito 42 % 1

Resultados do CQI nas ultimas 10 rodadas:

Glicose (mg/dL): 102; 104; 105; 103; 106; 107; 104;
105; 108; 106

Creatinina (mg/dL): 1,12; 1,08; 1,10; 1,11; 1,13; 1,15;
1,14; 1,12; 1,16; 1,13

Hematdcrito (%): 41; 42; 43; 44; 45; 44; 43; 42; 44;
43

O laboratério também participa de um programa de
proficiéncia (PNCQ), onde os resultados de glicose e
creatinina foram consistentemente maiores que a média
dos laboratdrios participantes, enquanto hematocrito
estava dentro da faixa de consenso. Com base nos dados
apresentados, assinale o que for correto.

01) Todos os testes apresentam viés sistematico
positivo; € necessario investigar calibragdo do
equipamento, reagentes e  procedimentos
operacionais, priorizando glicose e creatinina por
impactarem decisGes clinicas de emergéncia.

02) O viés observado na glicose e creatinina pode ser
ignorado, pois os valores ainda estdo dentro de +3
DP; apenas o hematocrito exige intervengdo
corretiva.

04) A variacdo observada em glicose e creatinina
combina erro aleatdrio e sistematico;
monitoramento continuo do CQI é essencial, e
ajustes nos calibradores ou reagentes podem
reduzir o viés.

08) Participagdo em CQE/PNCQ fornece informacado
critica sobre desempenho relativo a outros
laboratérios, permitindo identificar viés sistematico
gue ndo seria detectado apenas pelo CQI interno.




19- Um laboratério de analises clinicas com Sistema de

Gestdo da Qualidade baseado em normas internacionais
e RDC 978/25, realiza monitoramento continuo de
ensaios criticos, indicadores de transporte/armaze-
namento e auditorias internas. Durante uma auditoria
trimestral, os auditores identificaram:

i) Grafico de controle interno de ensaio critico de
coagulagao apresenta 5 pontos consecutivos acima do
limite médio e tendéncia crescente nos Ultimos 12 dias;
valores ainda estdo dentro do limite de alerta.

ii) Taxa de nao conformidades no transporte de amostras
subiu 25% em relagdo ao trimestre anterior,
principalmente por desvios de temperatura durante
transporte para turnos noturnos.

iii) Resultados de pacientes permanecem dentro das
faixas de referéncia, mas exames de urgéncia de
coagulagao (para hemorragias graves) podem ser
impactados pela variabilidade crescente.

iv) Equipe relatou dificuldade de interpretagao dos POPs
atualizados, especialmente em procedimentos criticos de
amostras urgentes.

v) Auditoria estatistica mostrou maior variabilidade entre
turnos, sugerindo possivel desvio sistematico de
processo, mesmo sem valores fora do limite de alerta.

Considerando gerenciamento da qualidade, analise de
risco, confiabilidade dos resultados criticos e melhoria
continua, qual/quais seria/seriam a(s) abordagem(s)
mais adequada(s) e estratégica(s) do laboratério?
Assinale o que for correto.

01) Liberar os resultados de exames apds revisdo e
validacdo critica, registrando as ndo conformidades
e desvios do grafico de controle para avaliacdo
continua, enquanto  agles preventivas e
monitoramento intensivo sao implementados para
evitar impacto em exames criticos.

02) Implementar imediatamente agbes corretivas e
preventivas documentadas, incluindo: investigagao
da tendéncia do ensaio critico, revisdo e
treinamento da equipe em POPs criticos, ajuste e
monitoramento do transporte e armazenamento de
amostras, analise de risco especifica para exames
de urgéncia e monitoramento intensivo da
variabilidade entre turnos antes de liberar
resultados criticos.

04) Ajustar estatisticamente os resultados criticos para
compensar a tendéncia crescente do grafico de
controle e liberar os resultados, mantendo a equipe
informada apenas de forma parcial, para nao
atrasar os pacientes.

08) Implementar sistema de monitoramento integrado
entre turnos, registrando variagbes diarias e
tendéncias nos ensaios criticos, transportes e
armazenamento de amostras, com alertas
automaticos para desvios, garantindo resposta
rapida da equipe e prevencdo de impactos em
exames de urgéncia.

20- Quatro pacientes realizaram exames soroldgicos para

hepatites virais. Analise os resultados e assinale o que
for correto.

Paciente 1
HBsAg: positivo
Anti-HBc IgM: positivo
Anti-HBs: negativo
Anti-HCV: negativo
ALT/AST: > 10x o limite superior da normalidade
Bilirrubina total: 5,2 mg/dL (direta predominante)
Fosfatase alcalina: normal

Paciente 2
HBsAg: negativo
Anti-HBc total: positivo
Anti-HBs: positivo
Anti-HCV: negativo
ALT/AST: normais
Bilirrubina: normal
Fosfatase alcalina: normal

Paciente 3
HBsAg: positivo
Anti-HBc total: positivo (IgM negativo)
Anti-HBs: negativo
Anti-HDV IgM: positivo
Anti-HCV: negativo
ALT/AST: 3-4x o limite superior da normalidade
Bilirrubina total: 2,5 mg/dL
Fosfatase alcalina: discretamente elevada

Paciente 4
HBsAg: negativo
Anti-HBc total: negativo
Anti-HBs: positivo
Anti-HCV: positivo
RNA-HCV detectavel (PCR): positivo
ALT/AST: 6x o limite superior da normalidade
Bilirrubina total: 1,8 mg/dL
Fosfatase alcalina: normal

01) O Paciente 1 apresenta quadro de hepatite B
aguda, indicado pela positividade de HBsAg e anti-
HBc IgM.

02) O Paciente 2 possui imunidade adquirida
naturalmente contra HBV, evidenciada pela
presencga de anti-HBs e anti-HBc total, sem HBsAg
detectavel.

04) O Paciente 3 tem hepatite B cronica, confirmada
pela persisténcia do HBsAg e auséncia de anti-HBs,
associada a coinfecgdo por HDV.

08) O Paciente 4 apresenta imunidade natural contra
HBV e coinfecgao por HCV ativo.




21-

Sobre os achados laboratoriais e morfoldégicos da
Leucemia Mieldide Aguda (LMA) no sangue periférico,
assinale o que for correto.

01) Os analisadores hematoldgicos automatizados
dispensam a necessidade de revisdo morfolégica
quando sinalizam a presenga de blastos.

02) A citometria de fluxo permite caracterizar os
mieloblastos circulantes por meio de padrdes de
expressdo de antigenos de superficie, sendo o
método que atualmente substitui a citoquimica
enzimatica para atribuicdo de linhagem.

04) A maioria dos pacientes apresenta anemia
normocitica e normocrémica, com contagem de
reticuldcitos geralmente normal ou diminuida.

08) Aproximadamente trés quartos dos pacientes
apresentam trombocitose no momento do
diagnéstico, com plaquetas acima de
450.000/microlL.

23- Um homem de 65 anos, portador de Doenga Pulmonar

Obstrutiva Cronica (DPOC) leve, é admitido no pronto-
socorro com quadro de febre, calafrios, tosse produtiva
e confusdo mental. Apresenta pressao arterial de 85/50
mmHg, frequéncia cardiaca de 122 bpm, frequéncia
respiratéria de 32 irpm e saturacdo periférica de 88%
em ar ambiente. Foi colhida uma gasometria arterial:
pH: 7,28; pCO2: 30 mmHg; HCO3™: 14 mEq/L; Lactato:
5,5 mmol/L. Considerando o caso clinico apresentado,
assinale o que for correto.

01) Pelos resultados dos exames laboratoriais
apresentados, trata-se de um choque séptico.

02) Trata-se de uma acidose respiratdria
descompensada, compativel com exacerbacdo de
DPOC.

04) A hiperlactatemia é resultado da hipoperfusdo
tecidual e metabolismo anaerdbico, sendo a
dosagem de lactato fundamental no diagndstico e
monitoramento da sepse.

08) Trata-se de uma acidose metabdlica com
hiperlactatemia e compensagdo respiratoria.

22-

Sobre a anemia sideroblastica e a anemia ferropriva,
assinale o que for correto.

01) A anemia ferropriva caracteriza-se por sobrecarga
de ferro na medula O6ssea, com acumulo de
depdsitos perinucleares em eritroblastos.

02) Na anemia ferropriva, os niveis séricos de ferritina
e ferro estdo reduzidos, enquanto na anemia
sideroblastica geralmente estdo aumentados.

04) O diagndstico definitivo da anemia sideroblastica é
feito pela presenca de sideroblastos em anel na
medula éssea corada pelo azul da Prussia (Perls).

08) Ambas podem se apresentar como anemia

microcitica e  hipocromica, dificultando o
diagnéstico diferencial apenas pelo hemograma.




24-

Um homem de 72 anos, portador de fibrilagdo atrial
cronica e hipertensdo arterial sistémica, faz uso regular
de varfarina para prevengdo de eventos tromboembd-
licos. Ele procura o pronto-socorro por apresentar
sangramento gengival frequente, epistaxe recorrente e
equimoses em membros inferiores. Ao exame fisico,
estd hemodinamicamente estavel, sem sangramentos
ativos importantes. Ndo ha visceromegalias. Exames
laboratoriais: Hemograma: Hb 11,0 g/dL; Plaquetas:
220.000/mm3; TAP: prolongado; TTPa: normal; RNI:
4,5; Tempo de sangramento: normal. Com base no
guadro clinico e nos exames laboratoriais, assinale o que
for correto.

01) O paciente apresenta intoxicagdo por varfarina,
com risco aumentado de sangramentos, e o
monitoramento deve ser feito pelo RNI.

02) O alvo terapéutico do RNI para pacientes em uso
de varfarina por fibrilagdo atrial cronica é entre 2,0
e 3,0, estando este paciente acima do ideal.

04) O TTPa prolongado € esperado no uso da varfarina
e indica controle adequado do anticoagulante.

08) O monitoramento do tratamento com varfarina

deve ser realizado pelo nimero de plaquetas, que
quando reduzidas indicam ajuste de dose.

26-

Com base no diagnostico laboratorial
assinale o que for correto.

da dengue,

01) O teste NS1 é (til na fase aguda da doenca, sendo
detectavel, geralmente, nos primeiros 5-7 dias de
sintomas.

02) A trombocitopenia ndo é caracteristica da dengue,
sendo observada apenas em complicagdes raras.

04) O RT-PCR permite a deteccdo do RNA viral e a
identificagdo do sorotipo da dengue, sendo ideal
nos primeiros 5 dias de doenca.

08) A confirmacdo definitiva da dengue s6 pode ser

feita por meio da sorologia IgG, sendo este exame
obrigatorio.

25-

Homem, 58 anos, etilista cronico e portador de cirrose
hepatica, chega a emergéncia com hematémese
volumosa iniciada ha 2 horas, associada a tontura e
palidez. Refere uso recente de anti-inflamatdrios nao
esteroidais. Exame fisico: PA: 85/60 mmHg; FC: 120
bpm; FR: 24 irpm; SatO2: 92% em ar ambiente;
Consciente, porém letargico; Abdome globoso, ascite
leve, circulagdo colateral abdominal. Exames
laboratoriais: Hemoglobina: 6,0 g/dL; Hematdcrito:
19%; Plaquetas: 65.000/mm3; TAP (RNI): 2,0; TTPa:
discretamente prolongado; Ureia: 95 mg/dL; Creatinina:
1,3 mg/dL. Com base no quadro clinico e nos exames
laboratoriais, assinale o que for correto.

01) O quadro clinico e laboratorial é compativel com
sangramento digestivo alto grave, com repercussao
hemodinamica e necessidade de reposicao
volémica imediata.

02) A plaquetopenia e o RNI elevado sugerem distlrbio
de coagulagdo secundario a hepatopatia cronica, o
que contribui para a gravidade do sangramento.

04) O aumento da ureia ndo tem relagdo com o quadro
atual, indicando apenas insuficiéncia renal crbnica
prévia.

08) A transfusdo de concentrado de hemacias deve ser

considerada para manter a hemoglobina > 7 g/dL,
além da correcdo da coagulopatia se necessario.

27-

O teste de mistura é um procedimento de diagndstico
laboratorial usado em hemostasia. Sobre este teste,
assinale o que for correto.

01) O teste de mistura é utilizado para investigar
prolongamento de tempos de coagulagdao, como
TTPa e TAP.

02) O teste permite diferenciar se o prolongamento do
tempo de coagulacdo é causado por deficiéncia de
fatores de coagulagdo ou pela presenca de
inibidores circulantes.

04) A mistura do plasma do paciente com plasma
normal em proporgdo 1:1 corrige o tempo de
coagulagdo prolongado se o problema for
deficiéncia de fator.

08) Se o tempo de coagulacdo ndo se corrigir apos a
mistura, isso sugere a presenca de inibidor de
coagulacdo, como anticoagulante lUpico ou inibidor
especifico de fator.




28- Sobre a coqueluche, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

A coqueluche é causada pelo cocobacilo gram-
negativo Bordetella pertussis, um patdgeno
humano estrito sem reservatorio animal ou
ambiental conhecido.

As manifestagOes clinicas classicas da infecgdo por
coqueluche observadas principalmente em criangas
sdo tosse paroxistica, guincho inspiratério e émese
pos-tosse.

A vacinagdo contra coqueluche na infancia ou uma
infecgdo prévia confere imunidade vitalicia.

Os exames microbiolégicos que podem confirmar o

diagndstico de coqueluche incluem cultura
bacteriana, PCR e sorologia.

29-

Sobre a pneumonia, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

Como as principais causas de pneumonias atipicas
podemos citar Staphylococcus aureus, Escherichia
coli e Mycoplasma pneumoniae.

O termo pneumonia por aspiracao se refere ao
quadro resultante de aspiracdo de conteldo
orofaringeo ou gastrico, geralmente ocasionado
pelas defesas de depuracao comprometidas.

As causas bacterianas mais comumente
identificadas de pneumonia adquirida na
comunidade sdo Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae e Moraxella catarrhalis.

Para pacientes graves, hospitalizados sob cuidados
intensivos, a coleta de hemocultura é recomendada
para aumentar a deteccdo do patdégeno em quadros
suspeitos de pneumonia.

30- Sobre as condigdes da amostra de sangue para exames
bioquimicos, assinale o que for correto.

01) Métodos fotométricos/colorimétricos devem ser
preferencialmente  utilizados para amostras
lipémicas por ndo sofrerem agao da turbidez.

02) A dosagem de magnésio ndo sofre interferéncia da
hemdlise por ndo estar presente dentro das
hemacias.

04) A hemdlise pode liberar potdssio e enzimas
intracelulares, alterando resultados de exames
como AST, LDH e CK.

08) A ictericia intensa pode causar interferéncia em

ensaios colorimétricos, como a determinagdo de
bilirrubina e proteinas.




