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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

q Este caderno consta de 50 questdes objetivas, cada questdo apresenta quatD
alternativas de resposta, das quais apenas uma é a correta. Preencha no cartao-
resposta a letra correspondente a resposta assinalada na prova.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa
natureza, pega ao aplicador de prova para entregar-lhe outro exemplar.

3. O cartdo-resposta é personalizado e ndo sera substituido, em caso de erro, durante o
seu preenchimento. Ao recebé-lo, verifique se seus dados estdo impressos
corretamente; se for constatado algum erro, notifique ao aplicador de prova.

4. No cartdo-resposta, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de
tinta na cor PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos
seus limites e semrasuras.

5. Esta prova tem a duracdo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, a leitura das instrugdes e a transcrigao das respostas para o cartao-
resposta.

6. Vocé so6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio ap6s terem decorridas
duas horas de prova, e somente sera permitido levar o caderno de prova a partir das 16
horas e 30 minutos, desde que permaneca na sala até esse horario.

7. AOTERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE PROVA.
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— QUESTAO 01

Com relacao a transicdo epidemioldgica e demografica no
Brasil, pode-se considerar o seguinte:

(A) a transicdo epidemioldgica ndo tem ocorrido de acor-
do com o modelo experimentado pela maioria dos pa-
ises desenvolvidos; velhos e novos problemas coe-
xistem, com predominancia de mortes ocasionadas
por doencas transmissiveis.

(B) a transicdo epidemiologica encontra-se atualmente
com taxas de fecundidade, mortalidade geral e espe-
ranca de vida ao nascer decrescentes; baixas taxas
de mortalidade infantil e populacdo predominante-
mente adulta.

(C) atransicao demograéfica inclui a substituicdo das altas
taxas de mortalidade por altas taxas de natalidade,
ocasionando uma piramide etaria com maioria de cri-
ancas e jovens adultos.

(D) a transicao epidemioldgica em curso se refere a mu-
dancas nos padrdes de morte, morbidade e invalidez
da populacdo, que, em geral, ocorrem em conjunto
com as transformacg@es sociodemograficas.

— QUESTAO 02

Buscando o aprimoramento do Pacto pela Salde e a produ-
¢do de uma mudanca que melhore a governanca do sistema,
algumas definicdes sobre a organizacado do SUS foram dis-
postas por meio do Decreto n. 7508/2011. Dentre as defini-
¢Bes arroladas, qual ndo foi proposta por esse decreto?

(A) Portas de entrada do sistema.
(B) Redes de Atencédo a Saude.
(C) Instrumentos de Planejamento.

(D) Relacdo Nacional de Medicamentos.

— QUESTAO 03

De acordo com o Decreto n. 7508/2011, no que diz respeito
ao planejamento em saude,

(A) os servicos e as agOes de salide prestados pela inici-
ativa privada, de forma complementar, devem ser
desconsiderados.

(B) a elaboracdo, em ambito estadual, deve partir do Pla-
no Estadual para os Planos Municipais, levando-se
em conta as necessidades dos municipios e as metas
de salde estabelecidas.

(C) a construcao do plano de salde devera ser ascen-
dente e integrada, ouvidos os respectivos Conselhos
de Salde, compatibilizando-o as necessidades das
politicas de saude e a disponibilidade financeira.

(D) o Colegiado de Gestao Interregional identificara as
necessidades de salilde e orientard o planejamento
integrado entre 0s municipios, estabelecendo metas
de salde.

— QUESTAO 04

Para efeito do Decreto n. 7508/2011, considera-se “regido de
salde” um espaco geografico continuo constituido por agru-
pamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de co-
municacdo e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organiza¢éo, o planejamento e
a execucao de acles e servicos de salde. Para que seja
instituida, uma regido de saude deve conter, no minimo:

(A) servicos de atencéo primaria, de urgéncia e emergén-
cia e realizar consércios para que todos 0s munici-
pios tenham acesso aos demais servigos.

(B) servigos basicos de saude ligados em rede entre os
municipios da regido e atencéo de alta complexidade
disponivel na macrorregiéo.

(C) municipios contiguos, com identidade sociocultural e
infraestrutura de transportes compartilhada e um Co-
legiado de Gestédo Regional em funcionamento.

(D) servigos de atencao primaria, urgéncia e emergéncia,
atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especiali-
zada e hospitalar e vigilancia em salde.

— QUESTAO 05

Ao longo da histéria de construgdo do SUS, houve muitos
avancos, porém persistem desafios que necessitam ser per-
manentemente superados. Isso tem exigido dos gestores um
movimento constante de mudancgas, pela via das reformas in-
crementais. Contudo, esse modelo parece ter se esgotado:
de um lado, pela dificuldade de se imporem normas gerais a
um pais tdo grande e desigual, de outro pela sua fixacdo em
contelidos normativos com carater excessivo e de enorme
complexidade. Na perspectiva de superar as dificuldades
apontadas, em 2006 é lancado o Pacto pela Saude com
base nos principios constitucionais e énfase nas necessida-
des de saude da populagdo. Em 2011, o Decreto n. 7508
dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), o planejamento, a assisténcia a saude e a articulagéo
interfederativa e inova trazendo os conceitos de:

(A) Termo de Compromisso de Gestéo e servicos especi-
ais de acesso aberto.

(B) Colegiado de Gestdo Regional e agenda de priorida-
des.

(C) Mapa da Saude e Comisséo Intergestores Regional.

(D) Plano Diretor de Regionalizacdo e Programacédo Pac-
tuada Integrada.
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— QUESTAO 06

Em uma creche de Goiania, ocasionalmente apareciam
criancas com eventos de diarreia e vomitos, que eram fa-
cilmente controlados pelas familias e pelos professores.
No entanto, em junho de 2014, 32 criangcas apresentaram
quadro severo de diarreia e vomito. Na investigacdo do
evento, encontrou-se como fonte comum o consumo de
salgadinhos de salsicha, que foram servidos em uma festa
de aniversario. O evento que acometeu as criangas foi:

(A) surto epidémico.
(B) epidemia.

(C) evento esporadico.
(D) evento sentinela.

— QUESTAO 07

A malaria é reconhecida como grave problema de salde
publica no mundo. Segundo a OMS, atinge mais de 100
paises. Estima-se que cerca de 500 milhdes de novos ca-
sos sejam informados por ano. Na cidade de Goiania, no
ano de 2014, foram confirmados seis casos da doenca em
pessoas que nao eram moradores do local. Esse agravo
se configura como caso:

(A) autoctone.
(B) albctone.
(C) endemia.

(D) epizootia.

— QUESTAO 08

A operacionalizacdo da vigilancia epidemiolégica com-
preende um ciclo de fungBes especificas que se comple-
mentam. Sao dados e informac¢8es desenvolvidas de modo
continuo e sistematico. O conhecimento gerado, de maneira
permanente, possibilita a tomada de decisdes, “informacéo
para a acdo”, gerando intervencdes de controle dos agra-
vos. A coleta de dados para esse fim ocorre em todos os ni-
veis de atuagdo do sistema de salde e deve abranger o
maior numero possivel de fontes geradoras. Podem ser
consideradas fontes regulares de dados que alimentam o
sistema:

(A) dados demograficos, ambientais e socioecondmicos.

(B) dados do Regulamento Sanitario Internacional e de
notificacdes compulsérias.

(C) dados de estudos primarios ligados as doengas mais
prevalentes e aos inquéritos.

(D) dados aferidos em situac@es de epidemias explosivas
e 0s gerados pelos sistemas sentinela.

— QUESTAO 09

Na Politica Nacional de Atencdo Basica estao relaciona-
das as atribuicbes comuns a todos os componentes da
Equipe de Salde da Familia. Essas competéncias devem
seguir as regulamentacdes do exercicio de cada uma das
profissdes. As atribuicbes que ndo sdo comuns a todos 0s
profissionais da equipe séo:

(A) participar do processo de territorializacdo e mapea-
mento da area de atuacdo da equipe, identificando
grupos, familias e individuos expostos a riscos e vul-
nerabilidades.

(B) realizar busca ativa e naotificar doencas e agravos de
notificacdo compulséria e de outros agravos e situa-
¢bes de importancia local.

(C) manter a coordenacdo do cuidado, mesmo quando o
paciente necessitar de outros pontos de atencéo do
sistema de saude, responsabilizando-se pela popula-
¢ao adscrita.

(D) cadastrar todas as pessoas da sua microarea, man-
tendo os cadastros atualizados e realizar atividades
programadas e de atencdo a demanda espontanea.

— QUESTAO 10

De acordo com a Carta de Ottawa, a Promocédo da Saude
deve ser entendida como um processo que confere a po-
pulacdo os meios para assegurar maior controle e melho-
ria de sua propria saude, ndo se limitando a ac¢des de res-
ponsabilidade do setor de salde. Na Politica Nacional de
Promocgédo da Saude, dentre as acdes especificas priori-
zadas, podem ser apontadas:

(A) reducdo da mortalidade infantil e materna, controle do
cancer de colo de (tero e de mama e alimentacao
saudavel.

(B) alimentacdo saudavel, fortalecimento da atencao
basica e controle do cancer de colo de Gtero.

(C) alimentacdo saudavel, prevencgédo e controle do taba-
gismo e reducdo da morbimortalidade por acidentes
de transito.

(D) qualificacéo da atencéo em saude, reducéo de vulne-
rabilidades e prevengédo da violéncia e estimulo a cul-
tura da paz.

CONHECIMENTOS_COMUNS_SAUDE_PUBLICA
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— QUESTAO 11

No bloco de financiamento da assisténcia farmacéutica,
descrito no Pacto de Gestdo, o fornecimento de medica-
mentos e insumos para 0s programas estratégicos séao de
responsabilidade do Ministério da Saude. Foram definidos
como programas estratégicos:

(A) programa nacional de sangue e hemoderivados, imu-
nobiol6gicos e programa DST/Aids.

(B) controle de endemias, programa nacional de sangue
e hemoderivados e programa da hipovitaminose A.

(C) programa de hipovitaminose A, controle de endemias
e programa de controle do uso do tabaco.

(D) programa DST/Aids, programa de insulina e progra-
ma de prevencdo e controle do uso do tabaco.

— QUESTAO 12

No Sistema Unico de Salde, as instancias de pactuagio s&o
espacos politicos e técnicos em que ocorrem o planejamen-
to, a negociacdo e a implementacédo das politicas de saude
publica. As decisbes se ddo por consenso e ndo por votagao,
estimulando o debate e a negociacdo entre as partes. Essas
instancias sdo chamadas:

(A) Conass e Conasems.
(B) Conselho e Conferéncia de Saude.
(C) Colegiado e Comisséo de Gestédo Regional.

(D) Comisséo Intergestores Bipartite e Tripatrtite.

— QUESTAO 13

V.R.M., estudante de enfermagem e muito interessada em
conhecer o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, sur-
preende-se ao fazer a leitura do trecho da lei que “Disp&e so-
bre a participagio da comunidade na gestdo do Sistema Uni-
co de Saude, e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude”. Levando em con-
sideragdo o contexto histdrico do SUS e seu arcabouco legal,
qual é a lei e o principio constitucional envolvido?

(A) Lei Orgéanica da Salde — equidade entre as esferas
de governo.

(B) Lein. 8142 de 1990 — controle social.
(C) Lein. 8080 de 1990 — participacéo popular.

(D) Emenda Constitucional 29 — universalidade.

— QUESTAO 14

O sr. S.B.V., de 54 anos, morador do Vale dos Sonhos,
comparece a Unidade Basica de Salde do seu bairro para
fazer um curativo no pé. A técnica de enfermagem que o
atende percebe a presenca de uma mancha hipocrémica
suspeita no antebrago direito e 0 encaminha ao médico da
equipe. Esta conduta diz respeito ao seguinte principio do
Sistema Unico de Salde:

(A) universalidade.
(B) equidade.
(C) integralidade.

(D) intersetorialidade.

— QUESTAO 15

Os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) foram cria-
dos com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das
acOes da atencdo basica. Esses nlcleos tém como caracte-
risticas:

(A) s&o unidades fisicas independentes e de livre acesso
a populacdo para atendimento individual e coletivo.

(B) contribuem no sentido de superar as dificuldades dos
profissionais da Saude da Familia em determinadas si-
tuacBes, porém fazem parte da atencao secundaria.

(C) oferecem a entrada no sistema de saude em relagdo
as necessidades e aos problemas da comunidade
local, tanto no nivel basico como no especializado.

(D) desenvolvem ac¢Bes de atendimentos, conjunto ou
ndo, construcdo de projetos terapéuticos, além de
acOes de prevencdo e promocgao da salde.

CONHECIMENTOS_COMUNS_SAUDE_PUBLICA
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— QUESTAO 16

A hematiria macroscoépica é uma condicdo frequente e de
grande importancia clinica, podendo ou ndo estar associa-
da a outras manifestacdes, e, por isso, deve ser motivo de
avaliacBes complementares. Um paciente pediatrico, apos
episadio de otalgia e amigdalite bacterianas, apresenta ini-
cio abrupto de hematdria macroscopica, hipertenséao arteri-
al e edema. Solicitado apoio diagnéstico, espera-se uma
analise laboratorial que evidencie,

(A) na avaliacdo sérica, azotemia intensa, hiperalbumine-
mia e hipocalemia, além de filtracdo glomerular dimi-
nuida.

(B) no exame de urina, cilindros hematicos e/ou granu-
losos, hemacias isomorficas e fracdo de excrecdo de
sédio diminuida.

(C) no exame de urina, cilindros hematicos, hemacias

dismorficas e proteindria, além de filtragdo glomerular
diminuida.

(D) na avaliacdo sérica, dosagem do complemento C3
diminuida, titulos de ASO elevados, além de filtracao
glomerular aumentada.

— QUESTAO 17

A diferenciacéo laboratorial entre hemoglobindria e mioglo-
bindria pode ser dada

(A) pelareacdo entre a mioglobina e uma amina aromati-
ca especifica (sulfanilamida), formando um composto
diazotado réseo no teste de Ehrlich.

(B) pela avaliacdo conjunta do plasma que, na presenca
de hemoglobindria, estard com aparéncia normal,
pois os rins depuram rapidamente essa proteina.

(C) pelas dosagens séricas das enzimas CK e 5"nucleoti-
dase que, na mioglobindria, estardo aumentadas,
pois essas enzimas estdo presentes nas fibras mus-
culares.

(D) por um teste urinario de precipitacdo da hemoglobina
pelo sulfato de amoénio, deixando o precipitado da
amostra avermelhado e o sobrenadante negativo
para sangue na tira reagente.

— QUESTAO 18

Na avaliacdo do sedimento urinario, os resultados das ob-
servacbes microscépicas devem ser correlacionados com
0s parametros fisicos e quimicos do exame. Um exemplo
desta correlacdo é a presenca de

(A) cristais de colesterol, em um pH &acido.
(B) cristais de fosfato triplo, em um pH &cido.

(C) corpos ovais gordurosos associados a filamentos de
muco.

(D) cilindros céreos associados a uma densidade urinaria
diminuida.

— QUESTAO 19

Paciente do sexo feminino, de 58 anos, com diag-
néstico confirmado de hipotireoidismo, procura atendi-
mento de urgéncia com queixa de falta de ar progres-
siva ha trés dias, associada a fraqueza e a edema na
face, nos membros inferiores e no abdome. Entre os
exames solicitados, uma ecografia revelou um volu-
moso derrame pericardico e, no quarto dia de inter-
nacao, a paciente apresentou sinais de tamponamen-
to cardiaco, sendo necessarios pericardiocentese e
encaminhamento de um liquido, coletado pelo pro-
cedimento, de caracteristica amarelo-citrino ao labo-
ratorio.

A respeito da rotina desta amostra, é esperada
(A) glicose diminuida, pois se trata de um exsudato.
(B) densidade diminuida, pois se trata de um transudato.

(C) adenosina deaminase (ADA) aumentada, pois se tra-
ta de transudato.

(D) relagao albumina soro/liquido pericardico diminuida,
pois se trata de um exsudato.

— QUESTAO 20

Paciente pediatrico com diagndstico de colecistite aguda
por atresia ductal, apresenta-se sem febre e ictericia, mas
com sinais de irritacdo peritoneal e ascite. Foi encaminha-
do a emergéncia cirdrgica e uma amostra desse liquido foi
coletada e encaminhada ao laboratério para analise. Nesta
situacgédo, é esperado um liquido

(A) esverdeado, indicando um possivel coleperitdneo.
(B) hemorrégico, indicando uma possivel malignidade.
(C) turvo, indicando uma possivel peritonite bacteriana.

(D) opalescente, indicando uma possivel ascite quilosa.

— QUESTAO 21

A sindrome de anglstia respiratoria aguda (Sara) ¢é a fa-
[éncia da atividade respiratdria que resulta de lesdes difu-
sas no tecido pulmonar e consequente aumento da barrei-
ra alveolocapilar. Quais sdo os dados gasométricos arteri-
ais que indicam esta disfuncdo em uma condi¢do aguda?

(A) Diminuicdo do HCO; e do pH, com aumento do BE.
(B) Aumento da PaO, e do pH, com diminui¢cdo do PaCO,,

(C) Diminuicdo do BE e da PaCO,, com aumento do
PaOz

(D) Aumento da PaCO;, e do HCO3, com diminuicdo do
pH.
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— QUESTAO 22

Paciente do sexo feminino, de oito anos, apresenta-se ao
servico hospitalar com quadro de astenia, hiperpigmenta-
¢ao da pele, manchas hipercrébmicas nas gengivas e pal-
mas das maos, taquicardico (120 bpm) e sinais de desi-
dratacdo. Foi relatada pela mée a perda ponderal de 5 kg
nos ultimos dois meses. Sua PA aferida era 60x30mmHg.
Em seguida foi solicitado apoio diagnéstico, tendo como
resultados laboratoriais:

Analito Resultado | Valor de referéncia
Sédio (mEg/L) 121 135-145
Potassio (mEg/L) 6,7 3,5-5,5
Cortisol basal (ug/dL) 3,2 10-20
ACTH (pg/mL) 552 <46
Renina (ng/mL/h) 14,3 0,15-2,33

A analise dos dados clinico-laboratoriais indica como diag-
nastico:

(A) aldosteronismo primario.

(B) hiperaldosteronismo hiperreninémico.
(C) insuficiéncia adrenocortical primaria.
(D) insuficiéncia adrenocortical secundaria.

— QUESTAO 23

O célcio é um importante eletrélito no organismo, associ-
ando-se a uma variedade de reac¢des quimicas para ma-
nutencdo da homeostasia corporea. Pacientes que apre-
sentam quadro de hipocalcemia podem ter, como uma das
condicdes clinicas primarias,

(A) atireotoxicose.
(B) a hipervitaminose D.
(C) a alcalose metabdlica.

(D) o hiperparatireoidismo.

— QUESTAO 24

O objetivo dos procedimentos da area de analises clinicas
€ a busca pela precisédo e exatidao dos resultados labora-
toriais, que esta diretamente associada a minimizacdo dos
erros, distribuidos nas fases pré-analitica, analitica e pOs-
analitica. Um erro conceituado como aleatério apresenta
como caracteristica:

(A) estar relacionado a inexatiddo, como resultado de
uma preparac¢ao incorreta de reagentes.

(B) ser obtido pela diferenca entre a média de um conjun-
to de resultados e o valor verdadeiro de determinada
andlise.

(C) estar relacionado a imprecisdo, como resultado de
uma manutencao ineficiente dos equipamentos utili-
zados.

(D) ser formado pelo desvio-padréo e, assim, sua magni-
tude ndo poder ser mensurada, como o resultado da
presenca de coagulos em uma amostra.

— QUESTAO 25

As Regras Mdltiplas de Westgard sédo utilizadas para inter-
pretar os resultados no sistema de Controle Interno da
Qualidade. Para tanto, utiliza-se uma combinacao de crité-
rios de decisdo, com o objetivo de perceber comportamen-
tos inadequados em uma ou mais corridas analiticas. A re-
gra que é considerada de alerta do sistema é a

(A) 1o
(B) 1a
(C) 4y
(D) Rus.

— QUESTAO 26

As proporc¢@es de individuos sem doenga com teste nega-
tivo e individuos doentes com teste positivo séo conceitos,
respectivamente, de

(A) sensibilidade e especificidade.
(B) especificidade e sensibilidade.
(C) acurécia e razédo de verossimilhanca.

(D) valor preditivo negativo e valor preditivo positivo.

— QUESTAO 27

Leia o texto a seguir.

Audios e bate-papos em redes sociais divulgados pela poli-
cia mostram que Raquel Rosa se apresentava como Bio-
médica ao abordar as possiveis clientes. No entanto, a poli-
cia constatou, no ultimo dia 31, que ela néo tem formagéo na
area. “Fizemos a consulta nos conselhos de Biomedicina
existentes no Brasil e 0 nome dela ndo consta entre os pro-
fissionais. Alias, em nenhuma area da saude", explicou a de-
legada.

Disponivel em: <http://g1l.globo.com/goias/noticia/2014/11/31>. Acesso em: 31
nov. 2014.

Considerando a noticia veiculada nos principais meios de
comunicacdo de cunho nacional, os atos infringidos pelo
respectivo sujeito, caso fosse uma profissional da area,
segundo o Cddigo de Etica da Profissdo de Biomédico,
séo regulamentados no

(A) Capitulo | — Dos principios gerais, artigo 3°, inciso
VIII.

(B) Capitulo Ill — Da divulgacéo e propaganda, artigo 5°.

(C) Capitulo Il — Da divulgagéo e propaganda, artigo 8°,
alineas a, b, c.

(D) Capitulo IV — Das relagdes com os colegas, artigo 9°,
alinea a.
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— QUESTAO 28

Partindo do Principio da Resolu¢éo da Diretoria Colegiada
n. 306, publicada em 2004, e amparada pela Lei n. 12.305
de agosto de 2010, que institui a Politica Nacional de Re-
siduos Sdlidos, é de obrigacdo da fonte geradora desses
residuos, em servigos de saude, “segregar, acondicionar,
coletar, armazenar, transportar, tratar, bem como dar a dis-
posicdo final a todos os residuos gerados” (Capitulo V,
item 4.1). Com base nesse dispositivo, analise e identifi-
gue os residuos apresentados a seguir:

1 — Agulhas provenientes de estudo gasométrico, bem
como suas respectivas seringas, resultante de uma coleta
equivocada.

2 — Placas contendo culturas bacterianas inoculadas com
micro-organismos viaveis.

3 — Fitas reativas usadas para o estudo quimico dos Ele-
mentos Anormais de Sedimentoscopia.

4 — Papéis contendo laudos finais, resultantes de uma digi-
tacdo equivocada que ndo tiveram contato com a amostra
bioldgica.

(A) Grupo C; Grupo E; Grupo D e Grupo A.
(B) Grupo E; Grupo Al; Grupo Al e Grupo D.
(C) Grupo E; Grupo D; Grupo F e Grupo D.
(D) Grupo A; Grupo B; Grupo C e Grupo D.

— QUESTAO 29

De acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 302,
de 13 de outubro de 2005, que dispde sobre o regulamento
técnico para funcionamento de laboratdrios clinicos, em seu
item 6 (processos operacionais), a execucdo dos exames la-
boratoriais contemplam as fases pré-analitica, analitica e
pés-analitica. Com base no que determina essa resolugéo, a
fase analitica do processo deve observar o seguinte:

(A) “O Laboratério deve arquivar por 5 (cinco) anos c6-
pias dos laudos. Os dados langados no computador
podem substituir a copia dos laudos”.

(B) “Deve haver uma lista de exames realizados no labo-
ratdrio e uma lista de exames que séao terceirizados”.

(C) “No laudo do laboratério de apoio podem ser adicio-
nados comentarios de interpretacdo do responsavel
técnico do laborat6rio”.

(D) “O Laboratério Clinico e o Posto de Coleta laboratori-
al devem solicitar ao paciente documento que com-
prove a sua identificag@o para o cadastro”.

— QUESTAO 30

Micro-organismos pertencentes a familia Enterobacteria-
ceae sdo tipicamente classificados a coloracdo de Gram
como células bacilares ou cocobacilares Gram-negativas.
Todavia, a diferenciacdo de espécies ndo pode ser efetua-
da com base apenas na morfologia da coloragdo de Gram.
Testes bioquimicos, tais como fermentacéo de glicose, tes-
te de citocromo oxidase negativa e redugdo de nitrato a
nitrito, sédo caracteristicas inerentes deste género. Porém,
alguns micro-organismos dessa familia sdo capazes de
crescerem em meios de cultura com aspectos Unicos e
evidentes de cada género. Com base nessas evidéncias,
analise as trés descricbes a sequir:

1 — Em agar sangue de carneiro ocorre um crescimento de
colénias mucoides, relativamente grandes de cor cinza-
opaco; com hemolise em agar sangue de carneiro variavel
e ndo distintiva.

2 — Em meio de cultura sélido, as colénias aparecem na
forma de uma pelicula fina ou em ondas, um fenémeno co-
nhecido como propagac¢do, que sugere que 0 micro-orga-
nismo é movel.

3 — Colbnias vermelhas (ou rosas) em agar MacConckey
ou que apresentam um brilho verde em agar eosina azul
de metileno com aspecto seco e tipico.

A analise indica que os trés aspectos coloniais descritos
correspondem, respectivamente, aos seguintes géneros:

(A) Burkholderia cepacia, Aeromonas hydrophyla, Esche-
richia coli.

(B) Klebsiella spp., Providencia spp., Escherichia spp.
(C) Klebsiella spp., Proteus spp., Escherichia spp.

(D) Edwardsiella tarda, Proteus vulgaris, Klebsiella ozae-
nae.
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— QUESTAO 31

Leia o texto a seguir.

Em meados da década de 1980 o maior conhecimento ad-
quirido acerca das infec¢cdes causadas por este micro-
organismo e o reconhecimento dos sintomas dos pacien-
tes de alto risco levaram a uma melhora nos cuidados ne-
onatais. Como os lactentes nascidos de mées intensa-
mente colonizadas tém maior tendéncia a apresentar a do-
enca de inicio precoce, e aqueles que adquirem esse ino-
culo durante o nascimento apresentam uma probabilidade
significativamente aumentada de apresentar a doenca pre-
cocemente e/ou tardiamente, a identificacdo das méaes co-
lonizadas passou a constituir um enfoque central nas es-
tratégias de prevencdo. Nas mées, este micro-organismo
coloniza a vagina e o reto e elas passam a ser considera-
das portadoras intermitentes e por vezes assintomaticas
do mesmo. Nos filhos as principais manifestag6es clinicas
tanto precoces quanto tardias podem ser assim intituladas
como bacteremia, pneumonia, meningite, choque séptico
e neutropenia

KONEMAN, EW. Diagnoéstico microbioldgico: texto e atlas 6. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara, 2008. p. 678-679.

Laboratorialmente, a identificacdo deste micro-organismo
baseia-se na coleta de swab vaginal e retal entre a 35 e
372 semanas de gestacdo, e em cultura isola-se um micro-
organismo Gram-positivo, homofermentador, capaz de
promover hemolise total em agar de sangue de carneiro,
catalase negativo, oxidase negativo, teste de CAMP positi-
VO e sdo capazes de hidrolisar o hipurato em glicina e &ci-
do benzoico. Este importante agente causal de doencas
no periodo neonatal e perinatal é o

(A) Neisseria meningitidis.
(B) Haemophyllus ducrei.
(C) Streptococcus pyogenes.

(D) Streptococcus agalactiae.

— QUESTAO 32

Em 1928, Alexander Fleming observou que o mofo conta-
minante estava crescendo em uma placa de cultura que
fora negligentemente deixada aberta. Além disso as col6-
nias que estavam crescendo adjacentes ao mofo esta-
vam sofrendo lise. Fleming concluiu corretamente que o
mofo, mais tarde identificado como uma cepa de Penicil-
lium notatum, estava produzindo uma substancia bacteri-
olitica capaz de destruir bactérias. Estava instituida a era
antimicrobiana. Antes da Segunda Guerra Mundial a pro-
ducdo de penicilina era limitada e extremamente cara.
Durante a Segunda Guerra Mundial, outros antibiéticos
foram descobertos e padrdes de sensibilidade contra va-
rios micro-organismos foram estabelecidos. Apesar do
grande esfor¢o da industria farmacéutica as bactérias
conseguem produzir um grande namero de mecanismos
de resisténcia complexos e ndo completamente conheci-
dos contra os mais variados grupos de farmacos. Dentre
0s mecanismos de resisténcia relevantes temos a produ-
¢do de beta-lactamase que confere resisténcia aos prin-
cipais antimicrobianos beta Lactamicos.

KONEMAN, EW. Diagnéstico microbiolégico: texto e atlas. 6. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara, 2008. p. 941; 947.

Portanto, sdo antimicrobianos pertencentes a classe dos
beta-lactamicos:

(A) penicilinas, carbacefen e monobactamicos.
(B) aminociclitéis, ansamicinas e quinolonas.
(C) fosfomicinas, nitromidazois e carboxipenicilinas.

(D) cefamicinas, aminoglicosideos e fenicéis.

— QUESTAO 33

O diagnéstico de micose exige o esforgo conjunto do médico
responsavel pelo tratamento primario, o qual reconhecera os
sinais e sintomas das micoses, garantindo que as amostras
adequadas sejam coletadas e transportadas sem demora
para o laboratério. Pacientes que apresentam riscos de de-
senvolver micoses normalmente podem apresentar imunos-
supressao, serem transplantados, neoplasicos (em periodo
de quimioterapia) ou pacientes com disturbios metabdlicos e
imunoldgicos debilitantes dentre outros. Varias amostras po-
deréo ser obtidas para o diagnéstico de uma infecgao fungi-
ca. Dentre as que normalmente chegam ao laboratério e que
podem ser pesquisadas para agentes causadores de mico-
ses superficiais, micoses subcuténeas e micoses profundas,
respectivamente, séo:

(A) amostras de pele, pélo e unha, amostras de tecidos
subcutdneos de membros inferiores e superiores e
amostras do trato respiratorio.

(B) amostras de escarro, amostras de tecido pulmonar e
amostras de endoscopia digestiva.

(C) amostras de colonoscopia, amostras de tecido subcu-
tdneo e amostras de trato respiratorio.

(D) amostras de pélo, amostras de sangue e amostras de
urina.
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— QUESTAO 34

A aspergilose pode se manifestar como sindromes clinicas
bem definidas, envolvendo varios locais e sistemas de Or-
gaos. A aspergilose pulmonar pode ser subdividida em sub-
grupos do tipo: colonizacao saprofitica; micetoma ou infeccédo
por “bola de fungo”; forma broncopulmonar alérgica e invasi-
va. A aspergilose disseminada ocorre mais comumente nos
pacientes com imunossupressao grave, e qualquer orgdo do
corpo pode ser envolvido. O agente causal responsavel por
essa enfermidade € um fungo pertencente ao género de mo-
fos hialinos filamentosos do tipo Aspergillus spp. Entre as
mais variadas espécies capazes de produzir aspergilose, po-
dem ser citadas:

(A) A.rosedum, A. flavus, A. fumigatus.
(B) A.flavus, A. fumigatus, A. terreus.
(C) A niger, A. rosedum, A. terreus.
(D) A niger, A. flavus, A. breve.

— QUESTAO 35

O exame micolégico direto € o recomendado na maioria das
amostras enviadas para cultura de fungos. Esse procedimen-
to ndo fornece apenas um diagnostico presuntivo imediato
para o médico, mas também pode ajudar na escolha do meio
de cultura adequado. Desse ponto de vista, analise os acha-
dos dos exames apresentados a seguir:

1. Segmentos tipicos de hifas, cadeias de artroconideos e es-
poros obtidos de escamas de pele ou invasao dos pélos (fios
de cabelo) infectados séo os achados preliminares.

2. Material purulento contendo gréos ou granulos de elemen-
tos fungicos liberados por tratos sinuosos albergam corpos
de levedura com coloragdo amarelo-clara muriformes deno-
minadas de “corpusculos de Medlar” ou “corpos muriformes”.

3. Material obtido de raspado cutaneo revela ao KOH ele-
mentos de hifas curtas, por vezes flexuosas, e células de
leveduras em brotamento que, coloquialmente, sdo deno-
minadas de “espaguete com almdndega”, com um colarete
distinto na margem entre a célula-mae e a célula-filha.

Os achados descritos correspondem, respectivamente, aos
seguintes agentes:

(A) paracoccidioidomicose, mucormicose e pitiriase.
(B) dermatomicose, hialohifomicose e pitiriase.
(C) dermatomicose, cromomicose e pitiriase.

(D) cromomicose, hialohifomicose e pitiriase.

— QUESTAO 36

A Norma Regulamentadora n. 32 é uma das varias legisla-
¢bes imputadas a area da saude, que estabelece diretrizes
béasicas para a implementacéo de medidas de protecéo a se-
guranca e a saude dos trabalhadores em servicos de salde.
Ela recomenda para cada situacdo de risco a ado¢éo de me-
didas preventivas e capacitacao dos profissionais para a exe-
cucdo de um trabalho seguro. Para que isso possa aconte-
cer, os profissionais atuantes devem ser vacinados, gratui-
tamente, a partir de um programa de imunizagdo ativa
(PCMSO) de responsabilidade do empregador, devidamente
estabelecido, segundo as recomendagdes vigentes e deter-
minadas pelo Ministério da Saude, no tocante a sua aplica-
¢do. Essas vacinas, sdo utilizadas para imunizar os trabalha-
dores contra as seguintes doencas:

(A) febre amarela, hepatite C e tétano.

(B) tuberculose, tétano e hepatite B.
(C) difteria, influenza e hepatite C.
(D) tétano, difteria e hepatite B.

— QUESTAO 37

Os equipamentos de protecao individual (EPI), séo conside-
rados dispositivos de uso individual destinados a proteger a
integridade fisica e a saude do trabalhador. Em ambito inter-
nacional, a Occupation Safety and Health Administration
(OSHA) define os EPI que devem ser utilizados para olhos,
cabeca, extremidades, as roupas de protecao, os dispositivos
de respiracdo e outros. A American Society of Testing Material
(ASTM) expede normas aos testes a que devem ser submeti-
dos os EPI. O American Society of Testing Material (ASTM)
elabora normas pertinentes ao projeto, desempenho e uso
dos EPI. O Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) no uso
de sua NR 06, abordada na NR 32, no que concerne as res-
ponsabilidades dos trabalhadores da area da saude, estabe-
lece o seguinte:

(A) devem ser usados para os fins a que se destinam; os
empregados devem ser responsabilizados por sua
guarda, conservacao e manutencao e devem solicitar
ao empregador sua substituicdo, sem 6nus, quando
eles estiverem inadequados para o uso.

(B) devem ser usados durante toda a jornada de trabalho;
0s empregados devem contribuir mensalmente com o
fundo de aquisicdo, descontado em seu contracheque,
responsabilizando-se assim pela sua troca e manuten-
cao.

(C) devem ser usados durante toda a jornada de trabalho; o
empregado deve solicitar sua substituicdo mensal ao
empregador, mesmo eles estando intactos, funcionais e
em boas condi¢des de uso.

(D) devem ter o uso restrito a finalidade a que se destinam;
0 empregado ndo deve ser responsabilizado por sua
guarda e manutencdo, nem pelo sua aquisicao.
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— QUESTAO 38

E quest&o abordada na NR 32 e constitui ato de biossegu-
ranca a proibicdo do uso de adornos pelos trabalhadores
da area da saude, principalmente aqueles que mantém
contato com agentes biol6gicos. Para a Comissao Triparti-
te Permanente Nacional sdo considerados adornos para
fins do item 32.2.4.5, letra “b™:

(A) aliancas, anéis, pulseiras, relégios de uso pessoal,
colares, brincos, broches, piercings expostos, grava-
tas e crachas pendurados com cordéo.

(B) aliancas, anéis, isqueiros, cintos, broches, amuletos,
Oculos de protecao e plaquetas de identificacao.

(C) anéis, braceletes, colares, broches, isqueiros e mas-
caras de acrilico.

(D) anéis, braceletes, aliancas, broches, piercing de um-
bigo, 6culos de acrilico e plaquetas de identificacéo.

— QUESTAO 39

Um esfregaco hematolégico bem distendido e bem corado
apresenta caracteristicas que auxiliam o profissional no diag-
néstico e na tomada de decisGes. Em uma lamina de amos-
tra sanguinea de paciente anémico foram observadas hipo-
cromia evidente, grande quantidade de células com policro-
masia e anisocitose. Com base nesses dados, é possivel
concluir:

(A) o esfregaco caracteriza um quadro de anemia por hi-
povitaminose B.

(B) o quadro anémico do paciente levou a resposta da
medula éssea com aumento da producao de novos
eritrocitos.

(C) o quadro anémico do paciente levou a ativagao da me-
dula éssea e ao aumento da producgéo de esferdcitos.

(D) o esfregaco caracteriza um quadro de anemia autoi-
mune.

— QUESTAO 40

A forma discoide, caracteristica das hemacias, favorece o
seu deslocamento pelos vasos sanguineos e também pela
rede de capilares teciduais. A presenca de mais de 50% de
determinada hemoglobina nessas células em baixas tensées
de oxigénio pode ocasionar uma deformacéo caracteristica
em decorréncia de cristalizacdo da hemoglobina, mesmo in
vivo. As circunstancias descritas evidenciam que a hemoglo-
bina presente nessa amostra de sangue

(A) foi formada por defeito ou falha genética e sua cadeia
beta ndo foi completamente constituida.

(B) difere da hemoglobina A pela substituicdo do acido
glutdmico por lisina na posicéo 6 da cadeia beta, por
defeito genético.

(C) foi gerada por defeito genético e difere da hemoglobi-
na A pela substituicdo do acido glutamico por valina
na posicéo 6 da cadeia beta.

(D) foi formada por defeito genético e difere da hemoglo-
bina A por substituicdo da valina por acido glutdmico
na posicéo 6 da cadeia beta.

— QUESTAO 41

O diagnéstico das infeccBes virais pode ser realizado com o
uso de diferentes metodologias. Geralmente, recorre-se ao
diagndstico sorolégico com a pesquisa de anticorpos espe-
cificos e, em algumas situacdes, realiza-se o isolamento viral
em cultura de tecidos. Atualmente, com o emprego das técni-
cas moleculares, tem ocorrido uma verdadeira revolu¢cdo no
estudo das infecgdes virais e favorecido o seu entendimento.
Do ponto de vista dessas técnicas,

(A) a pesquisa de niveis extremamente baixos de anticor-
pos ndo detectaveis por reacdes sorolégicas conven-
cionais constitui a sua principal finalidade.

(B) a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) tem maior
capacidade de deteccdo de anticorpos que a reacao
de hibridizacao.

(C) a Southern Blotting (DNA), a Northern Blotting (RNA),
a Dot Blotting (DNA ou RNA) e a eletroforese em gel
de poliacrilamida (PAGE) constituem ensaios quanti-
tativos de deteccédo de acido nucleico viral.

(D) a reagdo de amplificacdo baseada no acido nucleico
especifico (Nucleic Acid Specific Base Amplification -
NASBA), o ensaio de captura hibrida (Hybrid Capture
Assay — HCA) e o ensaio de DNA ramificado (Bran-
ched DNA — bDNA) objetivam a quantificagdo de aci-
do nucleico viral.

— QUESTAO 42

A esquistossomose é uma doenca grave que aflige milha-
res de pessoas em todo o mundo. A doenca foi introduzida
no Brasil com a vinda de escravos africanos. Varias medi-
das sanitarias sao adotadas para a sua erradicagcao e mui-
tos recursos sao dispendidos para a cura dos pacientes,
gue se tornam extremamente debilitados. Algumas compli-
cacdes observadas no individuo parasitado se devem a
acdo mecanica pela presenca do verme adulto. No entan-
to, as manifestacdes mais graves e complexas se devem a
reacdo inflamatdria intensa, que é

(A) decorrente do aprisionamento do parasita nos tecidos
do hospedeiro.

(B) produzida em decorréncia da penetracdo nos tecidos
do hospedeiro por antigenos liberados pelo ovo ma-
duro.

(C) produzida pelo rompimento de vasos sanguineos
pela fixacdo do parasita na luz intestinal.

(D) decorrente da penetragdo da cercaria na pele e sua
migracao pelo tecido muscular.

CONHECIMENTOS_ESPECIFICOS_BIOMEDICO




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2015

— QUESTAO 43

Parasitoses sdo muito frequentes em criancas, principal-
mente em regibes geograficas e areas desprovidas de
agua tratada e rede de esgoto, como € o caso das periferi-
as de algumas grandes cidades brasileiras. Uma crianca
examinada em um centro de salde da periferia de Goiania
apresentava anemia, retardo de crescimento e prolapso
retal com presenca de grande quantidade de vermes me-
dindo entre 3 e 5 cm nessa regido. Estas caracteristicas
permitem concluir que se trata de um caso de:

(A) infestacdo macica por vermes da familia Nematoda.

(B) reacdo do organismo ao uso de anti-helmintico em
doses elevadas.

(C) reacao acentuada do organismo a infestacdo macica
por parasita da familia Oxyuridae.

(D) infestac@o macica por parasita da ordem Trichurida.

— QUESTAO 44

A formacéo de trombo é um processo natural para evitar
sangramento sempre que um tecido € lesado e um vaso se
rompe. No entanto, para que o equilibrio hemostéatico nao
seja afetado, algumas proteinas exercem papel fundamen-
tal neste processo, tanto para a formacao do coagulo quan-
to para sua dissolucdo, quando o sangramento cessa. Em
relacdo a esses mecanismos, deve-se considerar que

(A) aproteina C e a proteina S sdo potentes agentes pro-
coagulantes ativados logo ap6s o rompimento do
vaso.

(B) a proteina C é um agente anticoagulante, vitamina K-
dependente com ac¢éo potencializada pelo Fator Von
Willebrand.

(C) a proteina C é um fator vitamina K-dependente que
tem acdo anticoagulante potencializada pela proteina
S, enquanto o Fator Von Willebrand é agente pro-
coagulante.

(D) a proteina C, potencializada pela proteina S, € um
agente pro-coagulante que favorece a agregacao pla-
guetéria na formacgéo do trombo.

— QUESTAO 45

Ao analisar uma lamina de esfregaco hematoldgico bem
distendido e bem corado de paciente anémico, o profissio-
nal anotou a presenca de leptocitose, estomatocitose,
acantocitose e macrocitose. O conjunto destes achados é
indicativo de:

(A) anemia falciforme.
(B) anemia ferropriva.
(C) anemia por intoxicagao.
(D) anemia por hepatopatia.

— QUESTAO 46

As doencas que acometem o0s seres humanos podem
ocorrer de diversas formas, ter diversas origens e causas,
e podem atingir o individuo em qualquer fase da vida. Al-
gumas delas, como a miastenia grave, a anemia pernicio-
sa, a purpura trombocitopénica idiopatica, a cirrose biliar
primaria e a vasculite granulomatosa, apresentam em co-
mum o fato de ocorrerem:

(A) apdbs algumas infeccdes virais e deposicao de com-
plexos anticorpos-antigenos virais.

(B) apbs algumas infeccdes por fungos e intensa respos-
ta inflamatéria residual nos tecidos.

(C) como resposta a alguns farmacos utilizados no trata-
mento de fungos e de algumas bactérias.

(D) por distlrbios do sistema imunolégico com a produ-
¢cao de autoanticorpos.

— QUESTAO 47

A infeccdo de um paciente portador do virus da hepatite B
pelo virus da hepatite Delta pode levar a quadros graves,
até mesmo a morte em sua forma fulminante. Esta associ-
acdo é a principal causa de cirrose em criancas e jovens
nos estados da regido amazénica do Brasil, com grandes
prejuizos econdmicos e sociais. Nestas infecgdes,

(A) aocorréncia da hepatite B é dependente da presenca
do virus da hepatite Delta.

(B) o virus da hepatite Delta € um virus RNA que possui
envelope capaz de envolver o virus da hepatite B.

(C) o paciente com hepatite B cronica é potencialmente
susceptivel a infeccao pelo virus da hepatite Delta.

(D) o paciente imunocompetente com hepatite B é resis-
tente a infeccéo pelo virus da hepatite Delta.

— QUESTAO 48

A purpura trombocitopénica tromboética € um tipo de ane-
mia microangiopatica que acomete principalmente mulhe-
res jovens, correlacionando-se com gravidez em 10 a 20%
dos casos. O hemograma de pacientes acometidas, princi-
palmente apos decorridas 48 horas da instalagédo dos sin-
tomas, além de hemacias macrociticas e policroméaticas,
aumento do numero de reticulécitos e plaquetopenia, apre-
senta presenca de

(A) esquizécitos.
(B) dacriocitos.
(C) ovalécitos.
(D) acantocitos.
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— QUESTAO 49

Ateniase e a cisticercose séo entidades morbidas distintas e
envolvem fases diferentes do mesmo parasita. Tanto a T. so-
liun quanto a T. saginata podem causar essas enfermidades
nos hospedeiros, inclusive no homem. Em relacdo a esta
parasitose, conclui-se:

(A) ateniase é adquirida pela ingestdo de ovos maduros
e férteis ou proglotes do parasita.

(B) a cisticercose é adquirida pela ingestao de cisticerco,
larvas presentes em carnes cruas ou mal cozidas de
animais infectados.

(C) ateniase é adquirida pela ingestéo de cisticerco, lar-
vas presentes em carnes cruas ou mal cozidas de
animais infectados.

(D) a cisticercose e a teniase podem ser adquiridas pela
ingestao acidental de ovos ou proglotes do parasita.

— QUESTAO 50

O Trichomonas é o patégeno mais frequentemente encontra-
do nas doencas sexualmente transmitidas e tem ampla distri-
buicdo geografica. Uma das principais metodologias para o
diagndstico desta parasitose é a pesquisa direta em material
biolégico do hospedeiro. A amostra para a pesquisa deste
parasita é susceptivel a desidratacdo e as mudancas do po-
tencial de oxirreducdo se ndo conservada adequadamente e
transportada em tempo habil. Além destas caracteristicas,
pode-se citar a seguinte:

(A) o Trichomonas vaginalis cresce adequadamente em
meios de cultura na auséncia de oxigénio e pH entre
5e7,5.

(B) o Trichomonas vaginalis adquire a forma cistica, em
condicdes extremas de baixas temperaturas e sequi-
déo.

(C) a transmissdo do Trichomonas esta restrita a via se-
xual.

(D) o Trichomonas vaginalis pode provocar infeccbes em
outras regides que nao o trato genital.
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