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PARAMETROS DE REFERENCIA PARA CORRECAO

As respostas devem conter os elementos minimos norteadores abaixo descritos.

1%) Questao
-INTRODUGAO

Deve constar as hipdteses de investigagéo e cabe, ao leitor, inferir essas hipdteses, pela
leitura da introdugdo e da discussdo e conclusdo do artigo. E importante, também,
verificar qual é a populagio alvo, isto &, qual é a populagéo para a qual o autor vai
generalizar as suas conclusdes. E fundamental, para o conhecimento e anélise do artigo
cientifico, que o leitor saiba qual o objetivo principal e quais 0s objetivos secundarios
do trabalho realizado. Alguns questionamentos devem ser pautados como: os objetivos
do trabalho estio claramente definidos? Existe alguma hipotese de investigacdo
explicita ou implicita? Qual a populagdo alvo ou de referéncia?

- DELINEAMENTO DA INVESTIGACAO

A definigdo da populagdo do estudo vai proporcionar o leitor um juizo sobre a validade
da generalizagdo para a populacdo alvo de referéncia. A pergunta inicial seria: qual a
populago de estudo?

0 conhecimento do modelo de investigagdo proposto no artigo cientifico é importante
para se analisar todos os passos da pesquisa, além de poder identificar se o autor definiu
critérios de diagnostico, graus de gravidade, de avaliago de resultados, de inclusdo e de
exclusio e se sdo adequados para o estudo? Se o processo de calculo amostral
demonstrou tamanho minimo da amostra, se houve amostragem probabilistica e seu
tipo, se houve algum tipo de viés no processo de selecao.

A padronizagdo inicial e o controle posterior da uniformidade dos métodos de medidas e
dos demais cuidados que o autor expressa no seu delineamento dio ao leitor maior
credibilidade nos dados.

- RESULTADOS

Os resultados do estudo podem ser apresentados em forma de tabelas e figuras, devendo
haver um cuidado do autor com tais itens no que se refere a sua objetividade e claridade,
além de detalhes suficientes que permitam ao leitor sua propria analise e julgamento.



Os dados devem apresentar consisténcia interna, com somas de valores exatas, assim
como os titulos e rodapés das tabelas e figuras constando informagdes suficientes para o
seu entendimento, sem a necessidade de consultar o texto.

O delineamento do estudo deve transmitir credibilidade aos dados permitindo uma
analise estatistica adequada e com sua realizagdo e interpretagdo corretas.

- DISCUSSAO E CONCLUSAQ

E na discussio que o autor precisa levar em conta as diferengas de variveis do tipo:
idade, sexo, caracteristicas clinicas e outras, entre os grupos de pacientes estudados,
para analisar melhor os resultados e tirar conclusdes vélidas.

Deve-se levar em conta as diferengas de metodologias utilizadas, tipo de populagio
estudada, critérios de diagnosticos quando se realiza comparagdes entre outros autores.
Ha autores que apresentam algumas conclusdes ndo baseadas nos dados encontrados na
sua propria pesquisa, o que ndo faz sentido.

As conclusdes devem fornecer respostas s hipoteses iniciais e serem ligadas aos
objetivos do trabalho.

2) Questao

O complexo produtivo em saide, de acordo com a politica nacional de ciéncias
tecnologia € formado por  trés componentes: as indistrias quimicas, farmacéuticas e de
biotecnologia; as indstrias mecénicas, eletronicas e de materiais; e as organizagdes de
prestacdo de servigos.

Os dois primeiros componentes apresentam consideravel déficit comercial. Ha
limitagdes na indistria farmacéutica, desequilibrio na sua cadeia produtiva, falta de
orientacdo nos investimentos.

Os fitoterapicos apresentam maiores dificuldades em funcio da....

O componente das vacinas, na condi¢do de setor estratégico, tem grande
produtividade, porém houve regressao na capacidade produtiva,

A politica propde mais intervencdo do Estado no setor farmacéutico.

Os problemas relacionados ao complexo produtivo em saide devem receber
criticas e estas podem ser expressas na explicitagdo de tais problemas.

39 Questio

O termo paradigma nas ciéncias normais corresponde 4 definicdo de modelo
explicativo de uma ciéncia. Paradigma inclui leis, regras, principios e padrdes
originados das observagdes de fenomenos. Séo formados corpos de regras capazes de
construirem uma tradigéo nas ciéncias. Ocorre uma padronizagio de teorias explicativas
e aplicagdes conceituais, bem como aplicagdes instrumentais nas observagdes. A partir
da observagao de fenomenos sao formulados conceitos que acompanham as descobertas
cientificas. Como, por exemplo, a descoberta do oxigénio e dos raios X. No paradigma



cientifico se anuncia a teoria com aplicagio em fendmenos investigados em uma
ciéncia. Com as descobertas das ciéncias hi um ajustamento de teorias. Essas
descobertas tém relagdes com a capacidade de observagdo dos fendmenos por parte dos
cientistas. O paradigma esté identificado com uma comunidade cientifica. Nem sempre
hé concordéncia nas interpretacdes ou racionalizagdo de um paradigma.

4°) Questao

a) Ser necessaria uma visio extensiva da pesquisa prioritéria em satde, que inclua
todos os elos da cadeia de conhecimento, desde a pesquisa fundamental até o
desenvolvimento com vistas a novos produtos e processos e que contemple
universidade, institutos, empresas e servicos de sadde como locais de seu
exercicio.

b) A demanda por uma visio inclusiva, capaz de estimular os quatro grandes
conjuntos de pesquisadores existentes no pais — os pesquisadores biomédicos, os
pesquisadores do campo da saiide coletiva, os pesquisadores clinicos e os
pesquisadores em pesquisa e desenvolvimento no ambito do complexo industrial
da saiide — em torno de uma agenda nacional de prioridades de pesquisa.

5% Questao- o candidato devera discorrer sobre algumas das estratégia.

- A articulacio entre as agdes do governo federal, dos estados e dos municipios é
fundamental para a redugéo dessas desigualdades. As iniciativas de formagéo de niicleos
e de redes de pesquisa, de elaboragio das demandas para o Sistema de Ciéncia,
tecnologia e inovagdo em saiide (CTI/S). As estratégias sio:

a) Respeitar as vocagdes regionais no fomento a pesquisa e a pos-graduacio e na
elaboragdo de editais que associem o fortalecimento da infraestrutura de
pesquisa e a formagéo de recursos humanos;

b) A necessidade de conducio articulada de uma politica para redugio das
desigualdades regionais em ciéncia, tecnologia e inovacdo em satide (CTLS),
pelos Ministério da Saiide, da Integraao Nacional, da Educagio e da Ciéncia e
Tecnologia;

c) Considerar as teméticas e as necessidades regionais, os dados epidemiolégicos,
étnicos e de desenvolvimento social para definir as prioridades de fomento a
pesquisa, visando a orientar as agéncias de fomento, instituicdes de pesquisa e
de ensino, o setor produtivo e as secretarias de satde;

d) Estimular a fixagio de grupos de pesquisas e nucleago de doutores;

e) Estimular a criagio e o fortalecimento de cursos de mestrado e doutorado em
saiide nas regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste;

f) Incrementar parcerias e consércios com centros avancados de pesquisa,
recomendando que as pesquisas realizadas promovam a integraco regional.
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Estabelecer parametros e critérios para ampliagdo e a destinagdo de recursos
financeiros em CTI/S, considerando as caracteristicas e as questdes culturais e
regionais, sobre nas regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste;

Estimular a criagdo e fortalecer o funcionamento de fundagdes de amparo a
pesquisa nos estados;

Garantir a aporte de recursos para as escolas de saide publica, universidades e
outras instituicdes de pesquisa com vocagao para a pesquisa em servico,
incentivando a producéo cientifica e tecnoldgica nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste.

Ampliar a aplicagdo dos recursos nos editais referentes ao acordo multilateral
amazonico de CTI/S.



042 - HISTOPATOLOGIA E PATOLOGIA HUMANA

1. Sobre os infartos cerebrais decorrentes de interrupcao do fluxo sanguineo cerebral, responda:
1.a) Cite e explique como ocorrem os dois tipos de infartos cerebrais decorrentes de INTERRUPCAO
DO FLUXO SANGUINEO (0,75 pontos)

Tipos de infartos cerebrais decorrentes de interrupcao do fluxo: Infarto anemico (ou nao-hemorragico ou
isquemico) e Infarto hemorragico (ou nao-anemico):

1. Infarto anemico (ou nao-hemorragico): por doenca vascular oclusiva com obstrucao arterial
[trombo oclusivo, embolos, vasculites, disturbios da coagulacao, uso de drogas] .

2. Infarto hemorragico (ou nao-anemico): a)Necrose por obstrucao arterial seguida de desobstrucao
(migracao do embolo, recanalizacao) e reperfusao de areas lesadas (tecidos necroticos e/ou vasos
danificados) com hemorragia secundaria, ou b) ruptura de vasos com hemorragia primaria, isquemia
e necrose.

1.b) Descreva as alteracfes anatomopatoldgicas microscopicas e macroscopicas do sistema nervoso
central que podem ocorrer no infarto cerebral ndo-hemorragico, desde o primeiro minuto e ao longo
dos meses, no caso do paciente sobreviver ao infarto. (1,25 pontos)

Macroscopicas:

Ate 48 h — palidez, amolecimento, edema, borramento da juncao cortico-medular
dias — tecido fica friavel, regressao do edema

semanas — liquefacao do tecido cerebral e formacao de cavidade

Meses - reparo da cavidade/lesao
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Microscopicas:

5. 0 minutos a horas — alteracoes celulares neuronais isquemicas com picnose nuclear e eosinofilia do
citoplasma, edema vasogenico e citotoxico, edema celulas endoteliais e gliais, desintegracao fibras
mielinicas

6. Dias — chegada de celulas inflamatorias

Semanas— desintegracao da mielina, necrose liquefativa, astrocitos reativos

8. Semanas a meses — proliferacao de astrocito com gliose

~

2. Sobre a Patologia do Figado, responda:
2.a) Descreva os critérios histopatologicos que definem a cirrose hepatica (1,25 pontos)

1. Septos fibrosos entre espacos portas/espacos portas e/ou espacos portas/veia centro lobular
2. Formacao de nodulos parenquimatosos com hepatocitos envoltos por traves fibroticas



3. Desorganizacao da arquitetura de todo o figado

2.b) Explique a patogénese da cirrose hepatica de etiologia alcodlica (1,25 pontos)
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3.

Lesao do hepatocito pelo alcool com esteatose, edema celular, degeneracao balonizante e
corpusculos de Mallory

reacao inflamatoria

necrose de hepatocitos

ativacao de celulas estreladas gera fibrose

ciclos repetidos de necrose/regeneracao evolui com cirrose (acomentimento de todo o figado)

Sobre o tema Leséao celular e necrose, responda:

3.a) Cite e explique as causas das lesdes celulares (1,00)

A maioria dos estimulos nocivos pode ser agrupada nas seguintes caracteristicas:

Privacdo de oxigénio: a Hipoxia é uma deficiéncias de oxigénio que causa lesao celular por reduzir a

respiracdo oxidativa aerdbica. A hipdxia é uma causa extremamente importante e comum de lesdo e morte
celulares. As causas de hipdxia incluem a reducdo do fluxo sanguineo ( chamada isquemia), a oxigenacgao
inadequada do sangue devido a insuficiéncia cardiorrespiratdria, e a reducdo da capacidade de transporte
de oxigénio do sangue, como na anemia ou no envenenamento por monodxido de carbono ( produzindo uma
mondxido-hemoglobina com carbona estavel que boqueia o transporte de oxigénio) ou apds grave perda
sanguinea. Dependendo da gravidade do estado hipdxico, as células podem se adaptar, sofrer lesdo ou
morrer. Por exemplo, se a artéria for estreitada, o tecido suprido por esse vaso pode, inicialmente, diminuir
de tamanho ( atrofia), enquanto uma hipdxia subita e mais acentuada induz lesdo e morte celular.

Agentes Fisicos: incluem os traumatismos mecanicos, extremos de temperatura ( queimaduras e frio

profundo), alteracdes bruscas da pressdo atmosférica, radiacdo e choque elétrico.
Agentes quimicos e Drogas: Substancias simples, como a glicose ou sal em concentragées hipertbnicas,

podem lesar a célula diretamente ou por perturbacdo do equilibrio eletrolitico das células. Até mesmo o
oxigénio em altas concentragdes é téxico. Quantidades residuais de venenos, como arsénico, cianeto ou
sias mercuricos, podem destruir células dentro de minutos a horas em numeros suficientes para causar a
morte. Outras substancias potencialmente nocivas sdao nossos companheiros didrios: poluentes no
ambiente e no ar, inseticidas e herbicidas: riscos industriais e ocupacionais, como o mondxido de carbono e
asbesto; drogas sociais, como o alcool e a variedade sempre crescente de drogas terap6euticas.

Agentes infecciosos: variam desde agentes submicroscdpicos aos macroscopicos;

Reacdes Imunoldgicas: O sistema Imune exerce fungdo essencial na defesa contra micrébios infecciosos, as

as reacGes imunes podem também resultar em lesdo a célula. As reacBes lesivas aos proprios antigenos
enddgenos sdo responsaveis por varias doengas autoimunes. As reagdes imunes a muitos agentes externos,
tais como micro-organismos e substancias ambientais, sdo também causas importantes de lesdo celular e
tecidual.

Defeitos genéticos: causam lesao celular por causa da deficiéncia de proteinas funcionais, como os defeitos

enzimaticos nos erros inatos do metabolismo ou acumulacdo de DNA danificado ou proteinas
anormalmente dobradas, ambos disparando a morte celular quando irrepardveis. As variacdes genéticas
podem influenciar também a susceptibilidade das células a lesdo por substbancias quimicas e outros
insultos ambientais.

Desequilibrios Nutricionais: continuam a ser os principais causas de lesdes celulares. As deficiéncias

protéico caldricas geram um numero espantoso de mortes. As caréncias vitaminicas podem ser



encontradas em todo o mundo. Os problemas nutricionais podem ser autoinflingidos como no caso da
anorexia nervosa. Em contrapartida os excessos também sao causa importante de lesdo celular. Além dos
problemas de subnutri¢cdo e hipernutricdo, a composicao da dieta dd uma contribuicdo significativa a uma
série de doencas.

3.b) Descreva as alteragdes morfologicas da necrose (0,75)

O aspecto morfolégico da necrose resulta da desnatura¢ao de proteinas intracelulares e da digestdo enzimatica das
células lesadas letalmente. As células necrdticas mostram eosinofilia aumentada nas colora¢des por hematoxilina e
eosina (H & E), atribuivel em parte a perda do RNA citoplasmatico ( que se liga ao corante azul hematoxilina) e, em
parte as proteinas citoplasmaticas desnaturadas ( que se ligam ao corante vermelho, eosina). A célula necrdtica
possui aparéncias homogéna mais vitrea do que as células normais, principalmente devido a perda de particulas de
glicogénio. Quando as enzimas ja digerem as organelas citoplasmaticas, o citoplasma se torna vacuolado e parece
roido por tragas. As células mortas podem ser substituidas por massas fosfolipidicas grandes e espiraladas,
chamadas de figuras de mielina, derivadas das membranas celulares lesadas. As altera¢des nucleares aparecem em
um dos trés padrdes, todos devidos a degradacdo inespecifica do DNA. A basofilia da cromatina pode esmaecer (
cariolise), uma alteracdo que, provavelmente, reflete a perda de DNA pela degradacdo enzimdtica das
endonucleases. Um segundo padrdo é a picnose, caracterizada por retragao nuclear e aumento da basofilia. Aqui,
a cromatina se condensa em uma massa basofilica sélida e encolhida. No terceiro padrdo, conhecido como
cariorrexe, o nucleo picnético sofre fragmentagdo. Com o decorrer do tempo ( 1 ou 2 dias), o nucleo da célula
necrotica desaparece totalmente.

4, Sobre o tema Histologia do Sistema Cardiovascular, leia e responda:

4.a) O coracdo é um 6rgdo muscular que se contrai ritmicamente, enquanto bombeia o sangue pelo
sistema circulatério. Para executar tal funcdo possui uma anatomia e uma histologia apropriada.
Discorra sobre a histologia do coracgao (1,25 pontos)

02 — O coragdo € um érgdo muscular que se contrai ritmicamente, enquanto bombeia o sangue pelo sistema
circulatério. Para executar tal funcdo possui uma anatomia e uma histologia apropriada. Discorra, pois, sobre
a histologia do coracéo:
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a - Trés tunicas:
- Interna = endocérdio:
- endotélio (epitélio simples pavimentoso)
- tecido conjuntivo frouxo (fibras elasticas e colagenas + células
musculares lisas)
- camada subendocardial (veias, nervos e ramos do sistema de conducao
do impulso cardiaco = células de Purkinje)
- Média = miocéardio
- células musculares cardiacas
- disposicéo em camadas e fibras orientadas em varias diregdes
- arranjo das fibras em espiral complexa
- insercdo das fibras no esqueleto fibroso

- externa = epicardio (parietal e visceral), saco pericardico.
- epitélio pavimentoso simples (mesotélio)
- tecido conjuntivo frouxo
- camada subepicardial (veias, nervos e ganglios nervosos) + tecido
adiposo
b — esqueleto cardiaco = - ponto de apoio para as valvulas
- local de origem e insercéo das células musculares cardiacas



- tecido conjuntivo fibroso denso (fibras colagenas orientadas
em varias direcoes)
- nédulos de cartilagem fibrosa
- septo membranoso, trigono fibroso e anulo fibroso

¢ - valvulas cardiacas
- arcabouco central de tecido conjuntivo fibroso denso (coladgeno + fibras
elasticas + endotelio)
- bases presas aos anéis fibrosos do esqueleto cardiaco.

4.b) Todos os vasos sanguineos acima de um certo diametro tém varias caracteristicas estruturais em
comum e apresentam um plano geral de construcdo. Sado compostos normalmente de camadas ou
tunicas. Cite essas camadas ou tunicas e discorra sobre as mesmas: (1,25 pontos)

a— tdnica intima
- camada de células endoteliais
- tecido conjuntivo frouxo
- camada subendotelial (fibras musculares lisas, ocasionalmente)
- em artérias= lamina elastica interna (elastina + fenestras)
- lamina elastica = aspecto ondulado nos cortes histoldgicos, por ocasido da
morte do individuo.
b — tunica média

- camadas conceéntricas de células musculares lisas organizadas helicoidalmente.
- matriz extracelular, entre as fibras musculares (fibras e lamelas elasticas, fibras
reticulares [colageno tipo I11], proteoglicanos e glicoproteinas)

- em artérias = limitante el&stica externa

Cc — tunica adventicia
- colageno tipo |
- fibras elésticas
- camada gradualmente continua com o tecido conjuntivo do 6rgéo pelo qual o
Vaso sanguineo esta passando

d — vasa vasorum.
- em vasos calibrosos
- composto por: arteriolas, capilares e vénulas
- provéem a adventicia e a média dos metabolitos
- mais frequente em veias do que em artérias
- arterias de didmetro intermediario e grande = intima e regido mais interna da
média sdo distituidas de vasa vasorum.



059 — AVALIACAO E DIAGNOSTICO (PSICOLOGIA CLINICA)

A prova abaixo é composta de duas perguntas. Responda cada uma delas de forma clara, citando autores e
a literatura que vocé domina. Seja atento quanto a clareza e corregdo da linguagem utilizada. O objetivo

desta prova é auferir o seu conhecimento, desta forma, ndo seja opinativo.
Questdo 1:

Explicite e analise as divergéncias entre duas teorias psicoldgicas sobre diagnostico e tratamento
psicoldgico. (5,00 pontos).

Resposta: Deve descrever os objetos das teorias com fundamentacao tedrica (pode optar pelas teorias
psicodindmicas, comportamental e fenomenolodgica), as formas de diagnosticar e os modos de
tratamento das respectivas teorias para uma analise dos objetivos e das diferencas da identificacao

dos problemas e estratégias terapéuticas.

Questéo 2:

A avaliagdo psicoldgica deve ser definida a partir das particularidades das matrizes psicoldgicas e que
passou por modificacdes ao longo do tempo. Essas matrizes geraram avalia¢fes de cunho gualitativo e
gquantitativo que definiram um modo compreensivo da avaliagcdo, uso de testes projetivos, escalas e

inventarios. Discuta sobre as vantagens e desvantagens de cada um destes grupos.

Resposta: A avaliacdo psicoldgica € compreendida a partir dos varios contextos: a) Clinica (pode ser
particular e em instituicdes de saude) — com fins psicodiagndstico e tracar plano de intervencéo
terapéutica a partir de um prognostico, permite a avaliacdo de personalidade, avaliacdo de funcgdes
intelectivas, avaliacdo de transtornos mentais, avaliacdo de desenvolvimento; b) Organizacional -
selec@o de pessoal e treinamento; ¢) Juridica - avaliacéo de situagdes que envolvem o campo juridico;
Escolar: Identificagdo de problemas de aprendizagem e do ambiente escolar. Depende da matriz
tedrica (destacam-se as mais conhecidas: comportamental, psicodindmica e fenomenoldgica), que
define o uso dos instrumentos psicoldgicos (exemplos: testes psicoldgicos e entrevistas psicoldgicas). As
vantagens dos testes objetivos (Escalas/Inventarios) sdo: rapidez, baixa dependéncia de conhecimento
tedrico, possibilidade de uso em grandes populacbes; as desvantagens sdo: perda de conteudo
psicodindmico dos participantes. As vantagens dos testes projetivos/recursos ludicos/entrevistas
diagnosticas sdo as grandes quantidades de informaces subjetivas e possibilidades de interpretacdes e
analises de conteudos pessoais; as desvantagens sdo: baixa generalizacdo dos resultados, tempo de
aplicagdo longo, estrita dependéncia de conhecimento das teorias que embasam seu uso e

interpretacao.



