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LINGUA PORTUGUESA

UM NOVO CODIGO PARA UM NOVO TEMPO

Roberto Luiz D’avila*

A entrada em vigor do novo Cdédigo de Etica
médica em 13 de abril representa a introdugédo da
medicina brasileira no século 21. O texto do cédigo
— resultado de mais de dois anos de trabalho e da
analise de 2.575 sugestdes encaminhadas por pro-
fissionais, especialistas e instituicbes — ndo coloca
em campos antagbnicos o passado e o futuro, o bem
e o mal.

As regras agora delineadas confirmam o reco-
nhecimento de que o mundo e 0 homem mudaram. A
ciéncia, a tecnologia e as relagbes sociais atingiram
patamares nunca antes alcangados — necessitam,
assim, de um balizador atento as transformacgoes.

Evidentemente, os cddigos — sejam quais forem
— néo eliminam a possibilidade da falha, do erro.
Mas oferecem ao profissional e ao paciente a in-
dicacdo da boa conduta, amparada nos principios
éticos da autonomia, da beneficéncia, da ndo male-
ficéncia, da justica, da dignidade, da veracidade e
da honestidade.

O novo Cadigo de Etica Médica traz em seu bojo
0 compromisso voluntario, assumido individual e co-
letivamente, com o exercicio da medicina, represen-
tado em sua génese pelo juramento de Hipdcrates.

Todas as profissbes estdao submetidas a controle
da conduta moral de quem as exerce, com base em
cédigos ético-profissionais e em fiscalizagdo. Séo re-
gras que explicitam direitos e deveres. Assim, num
tempo em que o cidadao tem cada vez mais acesso
a informacgéao e consciéncia das possibilidades legais
de questionar o que Ihe é oferecido, o novo cdodigo
exige da sociedade — sobretudo dos gestores, médi-
cos, pesquisadores e professores — 0 compromisso
com a qualificacdo do ensino médico.

Também n&o podemos ignorar que o conjunto de
regras que passara a vigorar preenche uma lacuna
aberta nos ultimos 22 anos. A versao anterior data
de 1988, ano de criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), época em que os planos de saude nao exis-
tiam como realidade para milhdes de brasileiros e as
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inovacbes de diagndstico e tratamento, em alguns
casos, ndo passavam de futurologia.

Mais de duas décadas depois, o documento se
enquadra num universo onde os sonhos de cientis-
tas se tornaram realidade e o modelo assistencial
brasileiro se confirma como uma das mais importan-
tes politicas sociais do mundo, mesmo tendo fragili-
dades que exigem reflexéo.

Previsdes otimistas indicam que o Brasil cami-
nha para, em breve, consolidar seu espacgo entre as
grandes potenciais mundiais. No entanto, inexiste
uma discussao profunda sobre como esse novo con-
texto sera tratado pela assisténcia em saude.

Se, por um lado, garantimos a atualizagdo das
regras da ética médica, por outro, exigimos financia-
mento adequado ao SUS, uma politica de recursos
humanos para o setor atenta as necessidades das
diferentes categorias e da populagéo e, sobretudo,
uma analise que considere a convivéncia harmonio-
sa entre publico e privado na prestagao dos servigos
de saude.

Com isso, 0 novo codigo se estabelece também
como indutor de transformagdes no campo da poli-
tica, sem, contudo, negar sua principal contribuigao
para a sociedade: o reforgco a autonomia do pacien-
te.

Aquele que recebe atengao e cuidado confirma
o direito de recusar ou escolher seu tratamento. Isso
corrige a falha histérica que deu ao médico um papel
paternalista e autoritario nessa relagédo, fazendo-a
progredir rumo a cooperagao.

O caddigo reafirma os direitos dos pacientes, a
necessidade de informar e proteger a populagao as-
sistida. Buscou-se um cédigo justo, pois a medicina
deve equilibrar-se entre estar a servigo do paciente,
da saude publica e do bem estar da sociedade.

O imperativo é a harmonizagéo entre os princi-
pios das autonomias do médico e do paciente. Per-
meando o cddigo, esse é o contrato tacito e implicito
de todo ato médico.

Entre outros momentos, isso se materializara na
tomada de decisbes profissionais, no respeito as es-
colhas dos pacientes e em inovagbes que incluem
a possibilidade de recusa de pacientes terminais a
tratamentos considerados excessivos e inuteis.

Enfim, temos um novo cdédigo, mas ndo uma
nova ética. Contamos agora com um instrumento
atualizado, de olhar agudo para os dilemas da atu-
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alidade. Certamente os médicos estdo atentos para
realizar os ajustes percebidos como fundamentais,
garantindo, assim, que a medicina brasileira conti-
nue a avangar lado a lado com a justica e a ética.

(Jornal Folha de S&o Paulo. 09/04/2010)

*Roberto Luiz D’avila, 56 cardiologista, médico do trabalho,
mestre em neurociéncias e comportamento, é professor adjunto
da Universidade Federal de Santa Catarina e presidente do
Conselho Federal de Medicina (CFM)

QUESTAO 01

Leia o fragmento abaixo, para responder o que se pede:

Etica. [feminino substantivado do adjetivo ético]. S.f.
Estudo dos juizos de apreciagao referentes a conduta
humana suscetivel de qualificagdo do ponto de vista do
bem e do mal, seja relativamente a determinada socie-
dade, seja de modo absoluto.

(Novo dicionario da lingua portuguesa.
Aurélio Buarque de Holanda Ferreira).

Pode-se afirmar que o fragmento

a)

b)

d)

apenas fortalece a defesa apresentada no texto “Um
Novo Cédigo para um Novo Tempo”.

apresenta informagdes como recurso persuasivo,
uma vez que a linguagem denotada fortalece a com-
preensao do tema.

explicita uma opinido sobre a palavra ética e corrobora
com valores relacionados ao conceito dicionarizado.
descreve situagcdes contextuais sobre os possiveis
usos da palavra ética nas areas profissionais.

QUESTAO 02

Infere-se que o adjetivo NOVO, no titulo do texto “Um
Novo Cdédigo para um Novo Tempo”

a)

b)

d)

apresenta valores rediscutidos e apresentados como
forma de dar a medicina brasileira respaldos para o
futuro.

redimensiona os conflitos, anteriormente existentes e
amplia os conceitos sobre os quais a medicina estava
ausente.

reapresenta contextos facilitadores da escolha de um
profissional da area médica.

auxilia nas decis6es da medicina de forma ampla, na
area de assisténcia a saude.

4 )

QUESTAO 03

Assinale a opcado CORRETA a respeito do emprego das
palavras e expressoes no texto:

a)

b)

d)

A substituicdo da locucdo adjetiva “de Etica médica”
no primeiro paragrafo, (L. 1), por “de valores morais”
nao anula o proposito da tematica do texto.

O termo “antagbnicos” no primeiro paragrafo (L. 7)
pode ser substituido sem nenhum prejuizo as ideias
contextuais por “adversos”.

A retirada do advérbio de negagéo “n&o”, no primeiro
paragrafo (L. 7) ndo provocara interferéncia nos argu-
mentos apresentados no contexto.

O vocabulo “delineadas” no segundo paragrafo (L. 1)
pode ser substituido sem interferéncia de sentido por
“substituidas”.

QUESTAO 04

Para manter a mesma relagéo de sentidos entre os perio-
dos, o ponto final depois de “deveres” (paragrafo 5; L. 4),
admite ser substituido por

a)
b)
c)
d)

Virgula acrescida da expressao “a medida que”.
Ponto-e-virgula acrescido de “todavia”.

Virgula, substituindo “assim” por entdo.
Ponto-e-virgula substituindo “assim” por ou.

QUESTAO 05

Quanto ao emprego de palavras e expressbées no texto,
analise as assertivas abaixo:

IV.

No segundo paragrafo do texto (L. 3) sdo apontados
trés elementos responsaveis pelas necessidades de
avancos nas estratégias de um Novo Cédigo de Etica
médica.

A palavra “homem” no segundo paragrafo (L. 2) esta
sendo utilizada na acepgao de ser humano, seja do
sexo masculino seja do sexo feminino.

No terceiro paragrafo do texto (L. 5 e 6), as locugdes
adjetivas “da beneficéncia”; “da ndo maleficéncia”; “da
justica”; “da dignidade”; “da veracidade” e “da hones-
tidade” estao ligadas a expressao “principios éticos”.
A conjungdo “Mas”, no terceiro paragrafo (L. 2) pode
ser substituida sem perda de sentido por “no entanto”.

A quantidade de assertivas CERTAS ¢ igual a:

b)
c)
d)

2.
3.
4.
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QUESTAO 06

No quarto paragrafo (L. 4), compreende-se o termo no
contexto das idéias “juramento de Hipdcrates™:

a)
b)
c)

d)

Um acordo entre as partes interessadas na area da
saude e da engenharia, respectivamente.

Uma declaragdo solene tradicionalmente realizada
por médicos na ocasido de formatura.

Afirmagdes inerentes ao Cédigo de Etica da area da
Engenharia e Arquitetura.

Atributos aos profissionais da area da saude, incluin-
do enfermeiros e farmacéuticos.

QUESTAO 07

Releia o fragmento abaixo:

QUESTAO 08

Analise as informacgdes inerentes ao emprego dos sinais

de pontuagao:

I. Os travessoes utilizados no decorrer do texto podem
ser substituidos por duas virgulas, pois separam ter-
mos intercalados.

II. O termo que inicia o décimo paragrafo “Com isso” re-
sume e retoma as ideias do paragrafo nove.

lll. A conjungao que inicia o paragrafo nove “Se” é poste-
riormente anunciada por dois termos que enfatizam a
ideia de hipodtese.

IV. O termo “também” no décimo paragrafo (L. 1) denota
ideia de adigcao.

A quantidade de informagdes CERTAS ¢ igual a

Todas as profissdes estdo submetidas a controle da
conduta moral de quem as exerce, com base em c6-
digos ético-profissionais e em fiscalizagao. Sao regras

que explicitam direitos e deveres.

Compare-o com as informagdes da charge:

NO CONSELHO JE..

charge2009eticadebaixodobigode.jpg

A charge acima esta em

a)

b)

c)

d)

acordo com o contexto do fragmento, pois explicita a
necessidade do conhecimento e integragéo do termo
ética.

sintonia com os argumentos apresentados sobre os
valores éticos, pois ambos sdo obtidos em um conjun-
to hierarquico.

desacordo com as informagées do fragmento, porque
ha, na charge, a inten¢do de esconder os valores que
devem ser respeitados.

desarmonia com as intengdes do contexto do frag-
mento, pois o termo ética, ao ser varrido, ndo faz de-
saparecer o significado de todos os direitos dos cida-
daos.

a) 1.
b) 2.
c) 3.
d) 4.
QUESTAO 09

Na frase “Buscou-se um codigo justo, pois a medicina
deve equilibrar-se entre estar a servigo do paciente, da
saude publica e do bem estar da sociedade”.

A coeréncia do texto ficara prejudicada se o conectivo
“pois” for substituido por

a) Porque.
b) Uma vez que.
c) Contudo.
d) Jaque.
QUESTAO 10

Releia a primeira frase do ultimo paragrafo:

Enfim, temos um novo cédigo, mas ndo uma nova ética.

Pode-se inferir, no contexto da defesa das ideias, que

a) ainda nado se pode construir ética na area médica.

b) a ética € um conjunto de principios e valores e precisa
ser construida nas relagées humanas.

c) o0 novo codigo ja compreende a realizagado da ética
entre os cidadaos.

d) né&o se pode delimitar o termo ética no novo cédigo,
pois ha novos valores que devem ser reconstruidos.
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SAUDE PUBLICA

QUESTAO 11

Considere os objetivos abaixo.

e Imunizagao.

e Fornecimento de medicamentos essenciais.

e Educacao voltada para os principais problemas da
saude e medidas de prevengao.

e Saneamento basico.

e Cuidado materno e infantil, levando em consideragéo
a saude sexual e reprodutiva.

Assinale a afirmativa que melhor se aplica ao tipo de as-
sisténcia para as quais estao voltados:

a) Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Criancga.
b) Programacgao Pactuada Integrada.

c) Planejamento Estratégico em Saude.

d) Atencdo Primaria a Saude.

QUESTAO 12

A Regionalizagdo é uma diretriz do Sistema Unico de
Saude e um eixo estruturante do Pacto de Gestdo/2006 e
deve orientar a descentralizacdo das agdes e servigos de
saude e os processos de negociagdo e pactuacéo entre
os gestores.

Os principais instrumentos de planejamento da Regionali-
zagdo SAO, marque a alternativa correta.

a) O Plano Diretor de Regionalizagdo e o Plano Diretor
de Investimento.

b) A Programacao Pactuada e Integrada e Agenda Per-
manente do Gestor.

c) O Plano Diretor de Regionalizagdo e o Relatério da
Ouvidoria.

d) A Conferéncia Regional de Saude e a Ouvidoria do
SUS.

QUESTAO 13

“O financiamento e o fornecimento de medicamentos,
produtos e insumos para 0s programas estratégicos séo
de responsabilidade do Ministério da Saude”. (Pacto
pela Saude — 2006)

E considerado Programa Estratégico pelo Ministério da
Saude:

a) Imunobioldgicos.

b) Dengue.

c) Saude do idoso.

d) Controle do cancer de Colo Uterino e de Mama.

6 )

QUESTAO 14

Os recursos financeiros repassados do orcamento da
Unido, além de outras fontes de financiamento do Siste-
ma Unico de Salde, serdo administrados, na esfera mu-
nicipal, através do:

a) Banco do Brasil.

b) Fundo Municipal de Saude.

c) Conselho Municipal de Saude.

d) Conselho Municipal de Secretarios de Saude.

QUESTAO 15

O espaco geografico de atuagdo de uma Equipe de Saude
da Familia e o espago de atuacdo de um Agente Comuni-
tario de Saude sao definidos, RESPECTIVAMENTE por:

a) Distrito Sanitério e area.

b) Microarea e bairro.

c) Area e microarea.

d) Area de abrangéncia e bairro.

QUESTAO 16

Considere as afirmativas abaixo que fazem referéncia a
Portaria n° 675/GM, de 30 de marco de 2006, “Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude” e assinale a afirmativa
considerada INCORRETA:

a) A Carta dos Direitos dos Usuarios da Salude baseia-se
nos principios basicos de cidadania cujo objetivo é as-
segurar o direito do cidaddo ao ingresso nos servigos
de saude, sejam eles da rede publica ou privada.

b) O acesso ao servigo de saude se da, de forma priorita-
ria, pelo “servigo hospitalar de pronto atendimento” e
nas situagdes de urgéncia e emergéncia o atendimen-
to ocorre em qualquer unidade de saude.

c) E assegurado ao cidad&o o sigilo e a confidencialida-
de de todas as informacgbes pessoais, mesmo apods a
morte.

d) E responsabilidade do governo federal celebrar con-
tratos e convénios com entidades prestadoras de
servicos privados de saude, assim como controlar e
avaliar sua execugéo e garantir o fornecimento de me-
dicamentos basicos.

QUESTAO 17

E fonte de dados a partir da qual se desencadeia a infor-
magéao da ocorréncia de um evento de doenca sob vigilan-
cia epidemioldgica, EXCETO:

a) Declaragéo de Obito.

b) Maternidade (nascidos vivos).

c) Certiddo de Nascimento.

d) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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QUESTAO 18

As agdes e servigos publicos de salde e os servigos pri-
vados contratados ou conveniados

que integram o Sistema Unico de Satde sdo desenvolvi-
dos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988, obedecendo ainda a princi-
pios organizativos e doutrinarios, tal como:

a) Universalidade de acesso aos servigos de saude no
que se refere a assisténcia médica especializada.

b) Integralidade da assisténcia, com prioridade para as
atividades desenvolvidas pelas equipes de especialis-
tas e de educacgao para a saude.

c) Equidade.

d) Descentralizagdo politico-administrativa com diregéao
Unica do governo federal e participagdo dos munici-
pios na prestagcao de servicos de assisténcia médica
a saude da populagao.

QUESTAO 19

“A Atengao Primaria é apenas um componente dos siste-
mas de saude. Seu papel é prestar servigos para as ne-
cessidades comuns e agir como um agente para a pres-
tacao de servigos para as necessidades que devem ser
atendidas em outros lugares” (Barbara Starfield, 2002).

Como tarefas e habilidades necessarias na Atencgéo Pri-
maria, é correto afirmar, EXCETO:

a) Habilidades de administracdo da unidade de saude.

b) Conhecimento dos problemas ocupacionais e escola-
res da comunidade.

c) Assisténcia ao pré natal, parto e puerpério de risco
habitual.

d) Aconselhamento nutricional.

QUESTAO 20
No paragrafo 2°, a Lei n. 8.142/90 define:

“O Conselho de Saude, em carater permanente e delibe-
rativo, 6rgao colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de saude e
usuarios, atua na formulagao de estratégias e no controle
da execugao da politica de saude na instancia correspon-
dente, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros”.

A representagao dos usuarios devera ser de

a) 50% em relagéo ao conjunto dos demais segmentos.

b) 25% em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

c) 25% do total de participantes.

d) Conforme definigdo dos delegados eleitos na Confe-
réncia de Saude.

7 )

QUESTAO 21

Analise as acgbes estratégicas para a saude do idoso no
Sistema Unico de Saude:

I. Implantar a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa —
instrumento com informacgdes relevantes sobre a situ-
acgao da saude do idoso, o que possibilita um melhor
acompanhamento por parte dos profissionais de sau-
de.

II. Implementar programa de educacdo permanente na
area do envelhecimento e salde do idoso, voltado
para profissionais que trabalham na rede de atencéao
basica em saude.

lll. Reorganizar o processo de acolhimento a pessoa ido-
sa nas unidades de saude.

IV. Valorizar o efeito favoravel do ambiente familiar no
processo de recuperacgao do idoso.

Marque a alternativa CORRETA.

a) As acgdes estratégicas |, Il, lll e IV séo verdadeiras.

b) Apenas as agbes estratégicas I, Il e IV sdo verda-
deiras.

c) Apenas as agdes estratégicas I, Il e lll sdo verdadei-
ras.

d) Apenas a agao estratégica | é verdadeira.

QUESTAO 22

Analise as afirrpativas referentes as agbes que compre-
endem a POLITICA MUNICIPAL DE PROMOGAO DA
IGUALDADE RACIAL em Belo Horizonte / MG:

I. Introducdo de quesito raga/cor em todos os formula-
rios que alimentam as bases de dados do governo
municipal, de forma a permitir a produgao de relatérios
e diagnésticos sobre desigualdades raciais no Munici-
pio.

II. Promocéo da insergao da populagdo negra no merca-
do de trabalho e enfrentamento das praticas discrimi-
natdrias neste ambito.

lll. Apoio as comunidades remanescentes de quilombos,
principalmente por meio da implantagdo do Programa
Brasil Quilombola do governo federal.

IV. Realizagao do censo dos servidores publicos munici-
pais, a fim elaborar um diagndstico sociofuncional que
leve em conta o quesito cor cujo objetivo é capacitar
esses servidores para o reconhecimento da diversida-
de étnica e para a valorizacao das diferengas entre o
grupo estudado.

Marque a alternativa CORRETA.

a) As afirmativas |, Il, Il e IV estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.
c) Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
d) Apenas a afirmativa IV estéa correta.
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QUESTAO 23

Analise a Tabela abaixo.

Meta do Brasil
Indicador
2010 2011 Observagao
nggz?rg’\;g S;;%F:tjrl:féag?a Cobertura de no minimo Cobertura de no minimo | Acréscimo de 4,6%,
Satde da Familia 54,5% da populagéo 57,0% da populagéo aproximadamente 1500
' cadastrada pela Estratégia | cadastrada pela Estratégia | equipes.
Saude da Familia. Saude da Familia.

Assinale a afirmativa considerada INCORRETA:

a) Ampliar a cobertura populacional da Atencao Basica por meio da Estratégia Saude da Familia é meta do “Pacto pela
Vida 2006” do Ministério da Saude e a esfera de pactuagédo é no dmbito federal.

b) O indicador descrito na Tabela refere-se ao percentual de pessoas cadastradas pela Estratégia Saide da Familia em
determinado local e periodo.

c) O indicador descrito na Tabela baseia-se no cadastro da populagdo da area de abrangéncia de atuagéo das Equipes
de Saude da Familia no Sistema de Informagéo vigente da Atencao Basica.

d) Apopulagéo cadastrada no Sistema de Informagéo da Atengéo Basica tem como base demografica os dados do IBGE.

QUESTAO 24

Na cidade de Ventania, no més de outubro de 2010, houve o nimero de:

obitos por pneumonia = o6bitos por influenza A
total de 6bitos total de 6bitos

E CORRETO afirmar que:

a) As duas doengas tém a mesmas taxas de mortalidade.

b) Aincidéncia da pneumonia é maior do que a da influenza A e pode ser influenciada pela época do ano.
c) Aincidéncia da influenza A é seguramente maior do que a da pneumonia.

d) As duas doengas tém as mesmas taxas de letalidade.

QUESTAO 25
Associe a COLUNA B com a COLUNA A.
COLUNA A: Indicador de Saude COLUNA B: Fonte de Informacao
1- Coeficiente de fecundidade especifica por idade. ( ) Sistema de Informagédo sobre Nascidos Vivos Sl-
2- Incidéncia da tuberculose pulmonar no Brasil. NASC
3- Coeficiente de mortalidade infantil. ( ) Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagao
4- Cobertura vacinal de rotina em criangas menores de SINAN
01 ano. ( ) Sistema de Informagéo da Atencado Basica SIAB
5- Percentual de familias atendidas pela Estratégia Sau- | () Sistema de Informagao de Mortalidade SIM
de da Familia. () Programa Nacional de Imunizacdo PNI / IBGE

Assinale a sequéncia CORRETA, na ordem de cima para baixo:

a) 1,2,3,4,5
b) 1,2,5,3,4
c) 3,521,4
d) 5,3,1,4,2
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 26

Amostras diversas podem ser analisadas por métodos de
estudo em patologia. Para melhor estudo, as amostras
devem ser adequadamente fixadas. S&o proposicoes
INCORRETAS sobre a fixagdo de amostras para exames
citolégico, anatomopatoldgicos e de imunofluorescéncia
0S numeros:

I. Para exames colpocitolégicos, € importante que o es-
fregaco seja fixado ideal e imediatamente, ainda Umi-
do, em alcool etilico a 75%.

II. O fixador universal é o formaldeido a 40% (ou seja,
formol bruto a 4%), de preferéncia tamponado.

lll. Amostras para imunofluorescéncia devem ser envia-
das em solugao salina tamponada em frasco imerso
em gelo triturado ou em alcool a 70% resfriado.

Marque a opcdo CORRETA:

a) lell, apenas.

b) lelll, apenas.
c) Il elll, apenas.
d) L1llell

QUESTAO 27

Existem diversas reacgdes histoquimicas para os princi-
pais componentes das células (ions, lipidios, polissacari-
deos, proteinas, acidos nucléicos). Associe as coloragdes
as estruturas coradas:

COLORAGCOES

I. Prata (método de Fontana).
Il. von Kossa.

lll. Verheff-van Gieson.

IV. Prata (método de Grocott).
V. Tricdmicos.

ESTRUTURAS CORADAS

() Calcio.

() Fibras elasticas, colageno, musculo.

() Fibras colagenas, musculo.

() Melanina.

() Fungos, corpusculos de Donovan, bacilos diversos.

Assinale a sequéncia CORRETA, na ordem de cima para
baixo:

a) IV, 1, lelV.

b) NILILV,IVel
c) ILV I, IVel.
d) I, 1LV, lelV.

QUESTAO 28

Cicatrizagdo é o processo pelo qual um tecido lesado é
substituido por tecido conjuntivo vascularizado. Sobre os
fatores que influenciam a cicatrizacao, todas as alternati-

vas abaixo estio corretas, EXCETO:

a) Isquemia local, por lesbes vasculares ou por compres-
sdo, além de diminuir o aporte de nutrientes para a
producao de matriz extracelular, diminui a sintese de
colageno.

b) Atemperatura local interfere na cicatrizagéo por modi-
ficar o fluxo sanguineo.

c) O tabagismo pode prejudicar a cicatrizagdo por causa
da vasoconstricao provocada pela nicotina.

d) Airradiagdo tem efeito cicatricial, podendo até originar

cicatrizagao hipertréfica.

QUESTAO 29

A coagulagéo intravascular disseminada (CIVD) consiste
em coagulacado do sangue em grande numero de peque-
nos vasos. A CIVD é um processo dindmico que pode ser
desencadeado por inumeros fatores. Sobre CIVD, todas

as alternativas abaixo estdo corretas, EXCETO:

a) Carcinomas disseminados, sobretudo mucossecreto-
res, sao fatores predisponentes da CIVD.

b) Ativacao do sistema de coagulagao gera trombina em
grande quantidade e, posteriormente, forma precipita-
dos de fibrina na microcirculagao.

c) Os microtrombos, formados exclusivamente por fibri-
na (trombos hialinos), sdo encontrados sobretudo em
rins, pulmdes, coragdo, encéfalo.

d) A taxa de mortalidade varia com a doenga causado-
ra da CIVD; em pacientes com choque séptico, pode

chegar a 90%.
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QUESTAO 30

Quando as células séo ativadas por mediadores inflama-
térios, o acido araquiddénico (AA) é rapidamente converti-
do em prostaglandinas e leucotrienos. Numere a coluna
dos metabdlitos do AA de acordo com suas respectivas
agoes, e escolha a alternativa CORRETA:

AGCAO

I. Vasodilatagao.

Il. Vasoconstrigao.

[ll. Aumento da permeabilidade vascular.
IV. Quimiotaxia e adesao leucocitaria.

METABOLITO DO AA (EICOSANOIDE)

() Leucotrieno B,, HETE.

() LeucotrienosC,, D,, E,.

() Tromboxano A2, leucotrienos C,, D, E,.
() Prostaglandinas |,, E,, E,, D,.

Assinale a sequéncia CORRETA, na ordem de cima para
baixo:

a) 11,10 1V.
b) I, 1, 1V, 1.
c) L IL IV, L
d) IV, L 1L
QUESTAO 31

Inflamacao crénica granulomatosa é um padréo de infla-
macao crdnica que é encontrado em um numero limitado
de condig¢des infecciosas e nao infecciosas. Marque Ver-
dadeiro (V) ou Falso (F) nas proposi¢cdes abaixo sobre
inflamacéao crénica granulomatosa.

() O granuloma caseoso da tuberculose apresenta
necrose central com material granular amorfo e ba-
cilos alcool-acido resistentes.

() O granuloma da doenga da arranhadura do gato
apresenta neutrdéfilos e frequentes células gigantes.

() Ogranuloma nio caseoso da sarcoidose apresenta
abundantes macréfagos ativados.

() O granuloma néo caseoso ocasional da doenga de
Crohn na parede intestinal apresenta denso infiltra-
do inflamatorio.

Assinale a sequéncia CORRETA, na ordem de cima para
baixo:

a) V,F,V,F.
b) V,F,V,V.
¢) V,V,F,F
d) FV,F V.
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QUESTAO 32

Necrose indica morte celular ocorrida no organismo vivo,
seguida de autdlise. Morfologicamente, as areas de ne-
crose tém aspecto particular conforme sua natureza:

I.  Necrose por liquefagao é caracterizada pela liberagao
de enzimas lisossémicas.

Il. Esteatonecrose € caracterizada por agao de lipases
sobre triglicerideos, com liberagao e saponificagcdo de
acidos graxos.

lll. Necrose gomosa € uma variedade de necrose por co-
agulacao observada na sifilis tardia ou terciaria.

Marque a alternativa CORRETA sobre os principais tipos
de necrose e suas causas 0s humeros:

a) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
b) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
c) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
d) As afirmativas I, Il e lll estdo corretas.

QUESTAO 33

A principal barreira ao transplante de érgéaos é o processo
de rejeicdo. Sobre rejeicédo de tecidos transplantados, to-
das as alternativas abaixo estéo corretas, EXCETO:

a) Arejeicao hiperaguda ocorre logo apés a implantagéao
do 6rgado e deve-se a existéncia de anticorpos IgG
contra antigenos do doador pré-formados no receptor.

b) Na rejeicdo aguda precoce, ha infiltragdo macica de
células mononucleares no enxerto.

c) A rejeicdo aguda tardia € mediada por aloanticorpos
que reconhecem epitopos em células endoteliais.

d) A rejeigéo crbnica é insidiosa e relaciona-se com de-
positos de anticorpos e de complemento na intima
dos vasos, acompanhados de proliferagao de células
musculares lisas.

QUESTAO 34

Tabagismo € a causa exdgena mais comum de cancer
humano.

I. Cessacéo do tabagismo reduz a mortalidade por can-
cer de pulmao em 21%, dentro de 5 anos.

Il. O risco relativo de cancer de pulmao em expostos nao
tabagistas € 3 vezes maior que em nao expostos nao
tabagistas.

lll. Em adicdo ao cancer de pulmao, o tabagismo esta
associado ao desenvolvimento de cancer na cavidade
oral, es6fago, pancreas, mama e bexiga.

Marque a alternativa CORRETA sobre tabagismo e céan-
cer os numeros:

a) Apenas as afirmativas | e Il estdo incorretas.

b) Apenas as afirmativas | e Ill estdo incorretas.
c) Apenas as afirmativas Il e lll estdo incorretas.
d) As afirmativas |, Il e lll estdo incorretas.




[ Caberno 31 ]

PBH | ArRea DA SAUDE w

QUESTAO 35

O desenvolvimento do cancer depende nao somente de
alteragdes genéticas ou epigenéticas em células neopla-
sicas. A carcinogénese depende muito também do estro-
ma e das células que nele existem. Marque Verdadeiro
(V) ou Falso (F) nas proposi¢cdes abaixo sobre estroma
de neoplasias.

() O estroma das neoplasias contém células endote-
liais, fibroblastos, mastdcitos, leucocitos, células-
tronco mesenquimais e células supressoras mieloi-
des.

() Inflamagéo crbénica favorece a carcinogénese pelo
ambiente pré-oxidante, com excesso de radicais li-
vres.

() As células do estroma podem se correlacionar com
0 progndstico das neoplasias.

() Citocinas pro-inflamatérias e radicais livres favore-
cem a atividade da proteina 53 (p53)

Assinale a sequéncia CORRETA, na ordem de cima para
baixo:

a)
b)
c)
d)

n<
n< <

F
V.

, F.
V.

<<
n<
-

QUESTAO 36

Em relagdo a oncogénese viral, ¢ INCORRETO afirmar
que

a) Com frequéncia, ha alteragdo nos pontos de verifica-
¢ao do ciclo celular.

b) A apoptose pode ser evitada por inativagdo da p53 e
por outros mecanismos.

c) Necessita de mutagao prévia na célula tumoral para
efetividade.

d) E comum haver ativagdo do proto-oncogene Ras
ou outras alteragdes que resultam numa cascata de
MAP-cinases essencialmente ativas.

QUESTAO 37

O processo de transformagéao maligna pelo papilomavirus
humano (HPV) esta associado a todos os seguintes even-
tos, EXCETO:

a) Integragédo do genoma viral no genoma da célula hos-
pedeira.

b) Transcrigcdo descontrolada dos genes E6 e E7 do vi-
rus.

c) Interagdo das oncoproteinas virais E6 e E7 com as
proteinas dos gene P53 e Retinoblastoma.

d) Hiperexpressao do gene precoce E2 do virus.

1

QUESTAO 38

De acordo com o Sistema Bethesda para citopatologia
cervicovaginal, a categoria atipia em células escamosas
(ASC) se refere a alteragdes sugestivas de lesao intraepi-
telial escamosa que séo qualitativa ou quantitativamente
insuficientes para uma interpretagdo definitiva. Sdo con-
sideradas caracteristicas essenciais para a interpretagao
de ASC, EXCETO:

a) Diferenciagao escamosa.

b) Aumento da proporgao da area do nucleo em relagao
ao citoplasma.

c) Halos perinucleares (coilocitose).

d) Hipercromasia nuclear minima .

QUESTAO 39
Define-se como paraceratose:

a) Forma de ceratinizagdao na qual nucleos picnéticos
sao retidos na camada cérnea.

b) Forma de ceratinizagdo com hiperplasia da camada
cérnea, geralmente associada a anormalidades quali-
tativas da ceratina.

c) Forma de ceratinizagdo que ocorre prematuramente
dentro de células ou de grupamentos celulares, abai-
xo da camada cérnea.

d) Forma de ceratinizagdo com formagédo de Corpuscu-
los de Civatte.

QUESTAO 40

Sobre as lesdes dermatolégicas inflamatérias, todas as
afirmativas abaixo estao corretas, EXCETO:

a) No liquen plano existe um infiltrado linfocitico conti-
nuo e denso ao longo da jungdo dermoepidérmica,
promovendo uma desestruturagdo da conformacéao
regional.

b) Os achados microscépicos na dermatite herpetiforme
sd0 microabscessos na papila dérmica, associados a
espessamento de vasos da derme profunda.

c) Na psoriase, o estrato granuloso encontra-se afinado
ou até mesmo ausente, com concomitantes paracera-
tose e espessamento da epiderme.

d) Na dermatite eczematosa inicial, encontra-se um infil-
trado superficial e perivascular eosinofilico associado
com edema na derme papilar e desgranulagdo mas-
tocitaria.
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QUESTAO 41

Os linfonodos respondem de varias maneiras a infecgdes
ou estados de estimulagédo imunitaria; tais respostas re-
presentam as linfadenopatias reacionais. Numere a colu-
na dos principais exemplos de linfadenopatia reacional de
acordo com seu padrao morfoldgico:

PADRAO DE LINFADENOPATIA

I.  Folicular.
Il. Interfolicular.
lll. Sinusal.
IV. Necrosante.

PRINCIPAIS EXEMPLOS

() Linfadenopatia angioimunoblastica.

() Doenga de Kimura, Sindrome de Sjogren.
( ) Doenca de Kawasaki.

() Doenga de Whipple.

Assinale a sequéncia CORRETA, na ordem de cima para
baixo:

a) LI, Iv.
b) I, 1, 1V, 1.
c) LILIVII
d) L1, 1, IV.
QUESTAO 42

Marque Verdadeiro (V) ou Falso (F) nas proposi¢des
abaixo sobre os critérios de avaliagao histologica das he-
patites cronicas.

( ) S&o necessarias coloragdes pela hematoxilina e
eosina (H&E) e para matriz conjuntiva, além da re-
comendacdo da coloragao acido periodico-Schiff
(PAS) com e sem diastase.

() As classificacbes da Sociedade Brasileira de Pato-
logia (2000) e METAVIR (1996) sao pouco comple-
xas e reprodutiveis.

() Métodos imuno-histoquimicos ja s&do indicados na
rotina diagndstica para definigéo etiologica.

() Aclassificagéo de Ishak (1995) é a mais simples e
pratica para a rotina.

Assinale a sequéncia CORRETA, na ordem de cima para
baixo:

a) V,V,V,
b) V,FV,
c) V,V,F
d) FF

.l

QUESTAO 43

Sobre infecgdes do sistema nervoso central, todas as al-
ternativas abaixo estao corretas, EXCETO:

a) Na leptomeningite purulenta ha exsudato purulento
no espago subaracnéideo. A coloragao pelo método
Gram pode mostrar o agente causal livre ou no inte-
rior de neutrdfilos.
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b) A encefalite herpética caracteriza-se por necrose cor-
tical difusa e assimétrica que compromete, tipicamen-
te a porgéo anterior do giro para-hipocampal, os giros
temporais e o giro do cingulo.

c) A leucoencefalopatia multifocal progressiva caracte-
riza-se por astrocitos bizarros, com pleomorfismo e
hipercromasia nucleares.

d) A amebiase pode causar dois tipos de doenca: (1)
infecgdo crénica, ativa, lentamente progressiva; (2)
infecgao latente, inativa, com auséncia de reagao in-
flamatéria em torno dos parasitos.

QUESTAO 44

Observe as afirmativas a seguir, em relagéo aos aspectos
morfolégicos dos oligodendrogliomas:

I.  Asuperficie de corte € compacta e esbranquigada.

[l. E incomum calcificagdo em forma de concrecdes, es-
pecialmente na periferia do tumor.

lll. Mitoses nédo sdo observadas ou s&o raras e o indice
de proliferagéo celular é em geral abaixo de 5%.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Apenas a afirmativa | esta correta.

b) Apenas a afirmativa Il esta correta.

c) Apenas a afirmativa lll esta correta.

d) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.

QUESTAO 45

As condig¢des pré-neoplasicas do adenocarcinoma gastri-
co (AG) sdo doengas em que o risco de surgir a neoplasia
€ maior. Lesdes pré-cancerosas sao alteragdes morfologi-
cas nas quais o risco de transformacéo maligna é maior.
Numere a coluna das principais lesdes pré-cancerosas do
AG de acordo com seu padrdo morfoldgico:

CONDIGAO PRE-CANCEROSA

I. Metaplasia intestinal do tipo Il (incompleto).
Il. Metaplasia intestinal do tipo Il (incompleto).
lll. Metaplasia intestinal do tipo | (completo).
IV. Displasia de baixo grau.

PADRAO MORFOLOGICO

() As células colunares secretam sulfonaminas.

() As células colunares secretam sulfonaminas e mu-
cinas neutras.

() As células caliciformes secretam sialomucinas.

() Discreta proliferagao celular, hipercromasia e des-
polarizagao.

Assinale a sequéncia CORRETA, na ordem de cima para
baixo:

a) LI Iv.
b) I, 1, NI, IV.
c) LILIV/IIL
d) LI, Iv.
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QUESTAO 46

A etiologia do carcinoma prostatico € em grande parte
desconhecida. Sobre a etiologia do carcinoma prostatico,
todas as alternativas abaixo estao corretas, EXCETO:

a) ldade: inquestionalmente, € um fator associado.

b) Fatores genéticos: estdo envolvidos em 40% dos ade-
nocarcinomas que surgem em individuos abaixo de
55 anos.

c) Racga: é mais frequente em brancos e negros do que
em amarelos.

d) Horménios: estrdgenos, em principio, parecem nao
ter agao direta, mas podem atuar através da inibigao
da liberagao do horménio luteinizante (LH), resultan-
do em diminuigdo dos niveis de andrégenos.

QUESTAO 47

Observe as afirmativas a seguir, em relagéo as glomeru-
lopatias primarias:

I. Na glomerulonefrite proliferativa aguda ha prolifera-
¢ao de células endoteliais e mesangiais e depdsitos
subepiteliais de imunocomplexos (humps).

[I. Na glomerulopatia associada ao diabetes melito, ha
lesdo nodular e acelular circundada por alga capilar
dilatada (les&o de Kimmelstiel-Wilson).

lll. A glomerulonefrite membranosa (classe V), corres-
ponde a lesao renal mais grave no lUpus eritematoso
sistémico (LES).

Marque a op¢cdo CORRETA:

a) Apenas a afirmativa | esta correta.

b) Apenas a afirmativa |l esta correta.

c) Apenas a afirmativa Il esta correta.

d) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

QUESTAO 48

A forma de hanseniase cujos achados histopatolégicos
das lesbes mostram conglomerados de granulomas em
torno de nervos, vasos e glandulas sudoriparas, formados
por células epitelidides distribuidas compactamente e por
células gigantes de Langhans, envoltas por um halo de
linfocitos, € a

a) Virchowiana.
b) Indeterminada.
c) Dimorfa.

d) Tuberculdide.

QUESTAO 49

Sao achados histopatoldgicos de cortes histolégicos de
pulmao corados por hematoxilina e eosina (H&E) de pa-
cientes com pneumonia por Pneumocystis jiroveci, nos
ultimos anos, EXCETO:

a) Preenchimento alveolar por material espumoso e
amorfo, semelhante a liquido de edema proteinaceo.

b) Edema intersticial e dano alveolar difuso, principal-
mente nas formas graves.

c) Infiltrado intersticial de neutréfilos e massas nodula-
res constituidas por granulomas com necrose.

d) Alveolite em organizagao e fibrose.

QUESTAO 50

Considere o caso clinico a seguir: Paciente do sexo
masculino, 43 anos, HIV positivo, apresentando lesdes
cutdneas avermelhadas, nodulares e papulares, even-
tualmente com ulceragao focal. Bidpsia das lesdes evi-
dencia, a microscopia, neoproliferacao lobular de vasos
sanguineos e resposta inflamatéria neutrofilica a inume-
ros bacilos. As células endoteliais tém aparéncia epiteli-
6ide e apresentam atipia nuclear e mitoses. Coloragao
de Warthin-Starry evidenciou grumos e aglomerados de
bacilos pleomérficos impregnados pela prata. O diagnds-
tico mais provavel é:

a) Nocardiose.

b) Angiomatose bacilar.
c) Sarcoma de Kaposi.
d) Tuberculose cutanea.




