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— QUESTAO 01

Segundo Polignano, “A evolugéo histérica das politicas de
saude no Brasil esta relacionada diretamente a evolugao
politico-social e econdmica da sociedade brasileira, nao
sendo possivel dissocia-los.” O autor, em Histéria das poli-
ticas de saude no Brasil, explica ainda que:

(A) a conquista dos direitos sociais (saude e previdéncia)
nao tem sido, ao longo dos anos, resultante do poder
de luta e de organizacéo e de reivindicagdo dos tra-
balhadores brasileiros, uma vez que os movimentos
sociais no Brasil sempre foram muito incipientes.

(B) a dualidade entre medicina preventiva e curativa nem
sempre foi uma constante nas diversas politicas de
saude implementadas pelos varios governos.

(C) a saude sempre ocupou lugar central dentro da politi-
ca do Estado brasileiro no que diz respeito a solugédo
dos grandes problemas de saude que afligem a popu-
lagéo; porém, sempre foi deixada na periferia do sis-
tema no que se refere a destinagdo de recursos fi-
nanceiros para o setor.

(D) a légica do processo evolutivo sempre obedeceu a
otica do avancgo do capitalismo na sociedade brasilei-
ra, sofrendo a forte determinacao do capitalismo a ni-
vel internacional.

— QUESTAO 02

A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizacdo da
Atencgéo Basica no Pais. Com relacao a sua organizacao e
ao seu funcionamento, a normatizagdo do Ministério da
Saude define o seguinte:

(A) a equipe minima deve ser composta de um médico,
um enfermeiro e, no maximo, 12 agentes comunitari-
os de saude.

(B) a carga horaria semanal sera de quarenta horas para
todos os profissionais da equipe, exceto para os mé-
dicos.

(C) os parametros de cobertura populacional para unida-
de basica de saude (UBS) néo séo preestabelecidos
por se tratar de assunto a ser definido pelos préprios
gestores que desejarem organizar esse servigo.

(D) cada unidade basica de saude da familia, em gran-
des centros urbanos, deve obedecer ao parametro re-
comendado por uma UBS de, no maximo, vinte mil
habitantes, localizada dentro do territorio.

— QUESTAO 03

A 152 Conferéncia Nacional de Saude ocorreu recentemen-
te, em Brasilia, sob o tema “Saude publica de qualidade
para cuidar bem das pessoas: direito do povo brasileiro”. Os
municipios e estados se prepararam para ela realizando
suas conferéncias de salude municipais e estaduais. O que
foi aprovado nesta conferéncia compora a agenda dos pro-
ximos anos e definira o campo de atuagio do controle soci-
al na saude, ajudando a promover mudangas e melhorando
o Sistema Unico de Saude (SUS). No ambito nacional, as
conferéncias de saude acontecem a cada

(A) dois anos.
(B) trés anos.
(C) quatro anos.

(D) seis anos.

— QUESTAO 04

O processo de articulagdo entre os gestores, nos diferen-
tes niveis do sistema, ocorre, preferencialmente, em dois
colegiados de negociagédo que, de acordo com o Decreto
n. 7508/2011, pactuardo, entre outros, aspectos adminis-
trativos e financeiros da gestdo compartilhada, diretrizes
acerca da organizacéo de redes de atengdo a saude e so-
bre as Regides de Saude. As instancias a que o enunciado
se refere s&o:

(A) Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) e Fundo Naci-
onal de Saude (FNS).

(B) Conselho Estadual de Saude (CES) e Comissao In-
tergestores Regional (CIR).

(C) Conselho Nacional de Saude (CNS) e Comissao In-
tergestores Tripartite (CIT).

(D) Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) e Comissao
Intergestores Tripartite (CIT).

— QUESTAO 05

A Lei Complementar n. 141/2012 dispbe sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Uniao, Esta-
dos, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos pu-
blicos de saude. Com base nessa lei, os percentuais mini-
mos, das receitas brutas correntes dos Municipios e Esta-
dos, destinados obrigatoriamente a saude, séo, respecti-
vamente, de

(A) 20% e 10%.
(B) 15% e 12%.
(C) 13% e 15%.
(D) 17% e 13%.
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— QUESTAO 06

A Lei Complementar n. 141/2012 disp&e sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Esta-
dos, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos pu-
blicos de saude. Estabelece ainda critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a saude e as normas de
fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com sau-
de nas trés esferas de governo. Para fins de apuragao de
valores estabelecidos na referida lei, sdo consideradas
despesas com agdes e servigos publicos de saude:

(A) merenda escolar e outros programas de alimentagéo,
executados em unidades do SUS.

(B) pagamentos de aposentadorias e pensdes dos servi-
dores da saude.

(C) limpeza urbana e remogédo de residuos realizadas
para preservag¢ao do meio ambiente.

(D) gestéo do sistema publico de saude e operagéo de
unidades prestadoras de servigos publicos de saude.

— QUESTAO 07

Antes do término de seus mandatos, os secretarios muni-
cipais de saude precisam revisar sua gestao e verificar se
estdo devidamente registrados todos os atos administrati-
vos desenvolvidos durante seu mandato. Algumas obriga-
¢des precisam ser cumpridas antes do encerramento de
suas gestdes. Para os efeitos de transigdo, o gestor da
saude e sua equipe deverao considerar que precisam ser
disponibilizadas ao novo gestor todas as informagdes im-
prescindiveis, que servirao para uma prestagao de contas
de sua gestao e para subsidiar o novo secretario, orientan-
do sua atuacdo na area da saude. Dentre os documentos
importantes para tal transicdo, destacam-se os instrumen-
tos de gestdo preconizados no PlanejaSUS (Sistema de
Planejamento do SUS). Sao eles:

(A) Relatério de Auditoria Municipal, Demonstrativo Fi-
nanceiro e Relatério de Gestéo.

(B) Coadigo Sanitario Municipal, Plano Plurianual e Plano
Orgamentario Anual.

(C) Plano de Saude, Programacgéao Anual de Saude e Re-
latorio de Gestéo.

(D) Quadro de Metas Municipal, Plano Municipal de Sau-
de e Relatério Financeiro.

— QUESTAO 08

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram cri-
ados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo
das acoes da atengao primaria, bem como sua resolutivida-
de. A portaria ministerial que criou os NASF determina que:

(A) eles sejam constituidos por equipes compostas de
profissionais de diferentes areas de conhecimento,
que devem atuar de maneira integrada, servindo de
porta de entrada para a populagdo que necessita de
atendimento especializado.

(B) por nao se constituirem como servigos com unidades
fisicas independentes ou especiais, os NASF nao in-
tegram a rede basica de servigos.

(C) por serem espagos que ampliam a capacidade de in-
tervengdo coletiva das equipes de atengdo basica,
nem todas as atividades dos NASF podem ser desen-
volvidas nas unidades basicas de saude, pois muitas
dessas atividades necessitam de locais e equipamen-
tos especiais.

(D) eles devem buscar contribuir para a integralidade do
cuidado aos usuarios do SUS, auxiliando no aumento
da capacidade de analise e de intervencgao sobre pro-
blemas e necessidades de saude, tanto em termos
clinicos quanto sanitérios.

— QUESTAO 09

O uso do coeficiente de mortalidade infantil como medida
do estado geral de saude de uma comunidade é baseado
no pressuposto de que ele é particularmente sensivel a
mudangas socioecondmicas e a intervengdes na saude. O
conhecimento desse coeficiente € importante para planeja-
dores em saude e gestores. A reducdo dessa taxa é um
dos objetivos descritos nas Metas de Desenvolvimento
para o Milénio. Para o calculo desse indicador utilizam-se:

(A) o numero de 6bitos de criangas menores de 5 anos / 0
numero de criangas nascidas no periodo analisado,
multiplicado por mil.

(B) o numero de 6bitos de criangas menores de 1 ano / o
numero de criangas nascidas no periodo analisado,
multiplicado por mil.

(C) o numero de 6bitos de criangas menores de 1 ano / o
numero de criangas nascidas vivas no periodo analisa-
do, multiplicado por mil.

(D) o numero de dbitos de criancas menores de 5 anos / o
numero de criangas nascidas vivas no periodo anali-
sado, multiplicado por mil.
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— QUESTAO 10

Os acidentes e as violéncias configuram-se como um con-
junto de agravos a saude, que podem ou nao levar a ébito,
no qual se incluem as causas acidentais (devidas ao tran-
sito, ao trabalho, as quedas, aos envenenamentos, afoga-
mentos e a outros tipos de acidentes) e as causas intenci-
onais (agressdes e lesbes autoprovocadas). No Brasil
(2008), as causas externas foram a terceira causa de mor-
talidade na populagdo. Em resposta a essa realidade, al-
gumas iniciativas foram desenvolvidas na tentativa de re-
duzir a morbimortalidade. Dentre elas, encontram-se:

(A) a criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente e
a criagao do Comité de Mortalidade Materna no Mi-
nistério da Saude.

(B) o Codigo de Transito Brasileiro e a Politica Nacional
de Atencao de Alta Complexidade no Sistema Unico
da Saude.

(C) o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes e a
criagdo do Comité de Mortalidade Materna no Minis-
tério da Saude.

(D) o Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Se-
xual Infantojuvenil e o Cédigo de Transito Brasileiro.

— QUESTAO 11

Os niveis de prevencgéo, segundo Leavell e Clark (1976),
se configuram em primario, secundario e terciario. Posteri-
ormente, outros autores agregaram a esses niveis de pre-
vengdo o primordial. Esses niveis correspondem a proce-
dimentos e intervengdes que podem ser inseridos nas dife-
rentes fases do desenvolvimento de uma doenca. Agoes
de prevencgao primordial podem ser desenvolvidas a partir

(A) de medidas que inibam os riscos ambientais, econé-
micos, sociais e comportamentais.

(B) da redugdo da prevaléncia através de recursos que
encurtem a duragao da doenga.

(C) da protecao da saude por esforgos pessoais e comu-
nitarios, tais como a imunizacéo.

(D) de medidas que amenizem o impacto das doencgas
existentes nos individuos.

— QUESTAO 12

A Promogao da Saude é um conjunto de estratégias e formas
de produzir saude, no ambito individual e coletivo, que se ca-
racteriza pela articulagéo e cooperagao intrassetorial e inter-
setorial. Objetiva a equidade e a qualidade de vida, com re-
ducéo de vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos
determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e am-
bientais. Constituem-se eixos operacionais da Politica Nacio-
nal de Promogao da Saude, revisada em 2015:

(A) a territorializagdo, a cultura da paz e os determinan-
tes sociais de saude.

(B) a participacao, o controle social, a educagéo e a for-
macao.

(C) os determinantes sociais e de saude e a vigilancia em
salde.

(D) agestao em saude e o enfrentamento das violéncias.

— QUESTAO 13

Em um municipio brasileiro, realizou-se um estudo sobre a
condicdo de saude bucal dos idosos moradores das insti-
tuicdes de longa permanéncia da localidade. Os examina-
dores utilizaram um formulario da Organizacdo Mundial de
Saude para a coleta dos dados e fizeram uma Unica visita
aos moradores do lugar. Esse tipo de estudo epidemioldgi-
co se configura como um estudo do tipo:

(A) caso controle.

(B) coorte.
(C) transversal.
(D) ecoldgico.

Conhecimentos_Gerais_Saude_Publica



UFG/CS PROCESSO SELETIVO COREMU/2016

— QUESTAO 14 — RASCUNHO

A complexidade da clinica em saude, em alguns momentos,
produz nos profissionais 0 reconhecimento da sua incapaci-
dade na resolugao dos problemas do usuario, dentro do seu
conhecimento especifico. Na Politica Nacional de Humaniza-
¢éo (PNH) s&o apresentados os recursos da Clinica Amplia-
da e do Projeto Terapéutico Singular (PTS), os quais possibi-
litam a construgdo compartilhada de diagnésticos e de tera-
péuticas. O PTS tem como momentos constituintes a

(A) definicéo de hipdteses diagnosticas, a definicdo de me-
tas de curto, médio e longo prazo, a divisdo de tarefas e
responsabilizagcdo e a reavaliagdo da progressdo do
PTS.

(B) compreensao holistica do processo saude-doencga, a
ampliacdo do objeto de trabalho, a transformagéo dos
instrumentos de trabalho e o suporte para os profissi-
onais de saude.

(C) definicao de hipéteses diagndsticas, a definigdo da
equipe de referéncia e apoio matricial, a inclusao da
escuta qualificada no processo de trabalho e a gestao
participativa.

(D) abordagem multidisciplinar, o rearranjo da organiza-
¢ao e gestao dos servigos, o uso da avaliagao de ris-
cos no acolhimento da demanda e a busca de resul-
tados eficientes.

— QUESTAO 15

O genograma ou a arvore familiar € um instrumento no qual
€ possivel, por meio da representacado grafica espacial de to-
dos os seus membros, elaborar a imagem familiar. A ESF Es-
trela Azul confeccionou um genograma da familia R. V. com
as seguintes informagdes: caso indice feminino, viuva, ses-
senta e cinco anos, hipertensa e diabética. Reside com dois
filhos, desempregados e alcodlatras, sendo que tem uma re-
lacao conflituosa com a sogra. Seus pais ja sao falecidos em
decorréncia de um acidente de transito. A causa de morte do
esposo foi a doenca etilica e suas consequéncias. Na historia
familiar do marido ha varios casos de parentes com a mesma
condigdo de saude. Com base no histdrico relatado, como
deve ser a representagao grafica dessa familia?

(A) Os filhos sao representados por quadrados abaixo da
mae e uma linha continua envolve a familia que reside
junta.

(B) O caso indice sera representado por um quadrado e
uma linha pontilhada envolvendo os filhos.

(C) O caso indice sera representado por um circulo com
uma cruz e, no seu interior, serdo descritas a idade e o
sexo.

(D) Os progenitores sdo representados com um triangulo
e o simbolo dos filhos aparece ao lado da mae.

Conhecimentos_Gerais_Saude_Publica
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— QUESTAO 16

O numero estimado da populagdo mundial com diabetes
mellitus é de cerca de 382 milhdes, com perspectiva de
atingir 471 milhdes em 2035. No Brasil, em levantamento
realizado em 2013, o numero estimado era de quase 12
milhées de pessoas com diabetes (Fonte: Diretrizes SBD
2014 — 2015). De acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD), os critérios para o diagnéstico do diabe-
tes baseado na glicemia séo:

(A) glicemia de jejum = 126 mg/dL; glicemia pés 2h de 75
g de glicose = 200 mg/dL; glicemia casual = 200
mg/dL (com sintomas classicos).

(B) glicemia de jejum = 110 mg/dL; glicemia pds 2h de 75
g de glicose = 140 mg/dL; glicemia casual = 140
mg/dL (com sintomas classicos).

(C) glicemia de jejum = 126 mg/dL; glicemia p6s 2h de 75
g de glicose = 140 mg/dL; glicemia casual = 200
mg/dL (sem sintomas classicos).

(D) glicemia de jejum = 110 mg/dL; glicemia pés 2h de 75
g de glicose = 200 mg/dL; glicemia casual = 140
mg/dL (sem sintomas classicos).

— QUESTAO 17

Uma das situagbes relacionadas ao metabolismo lipidico
que merece atencdo especial sdo as dislipidemias secun-
darias, como no caso do hipotireoidismo. Nessa alteragao
tireoidiana, na avaliagdo do perfil lipidico, observa-se

(A) hipercolesterolemia por aumento dos niveis plasmati-
cos de LDC-C, em decorréncia do aumento de recep-
tores hepaticos para a Apo-100 e hipertrigliceridemia
por aumento da produgao hepatica das particulas de
VLDL.

(B) hipercolesterolemia por aumento dos niveis plasmati-
cos de LDC-C, em decorréncia da diminuicdo de re-
ceptores hepaticos para a Apo-100 e hipertrigliceride-
mia por aumento da produgao hepatica das particulas
de VLDL.

(C) hipercolesterolemia por aumento dos niveis plasmati-
cos de LDC-C, em decorréncia do aumento de recep-
tores hepaticos para a Apo-48 e hipertrigliceridemia
por aumento da produgdo hepatica das particulas de
quilomicrons.

(D) hipercolesterolemia por aumento dos niveis plasmati-
cos de LDC-C, em decorréncia da diminuigdo de re-
ceptores hepaticos para a Apo-48 e hipertrigliceride-
mia por aumento da produgao hepatica das particulas
de quilomicrons.

— QUESTAO 18

Para manutencao do pH sanguineo, dentro de limites es-
treitos, os sistemas tampdes agem de forma imediata e,
de modo mais lento, os pulmdes e os rins. Em certas cir-
cunstancias, ocorrem os transtornos do equilibrio acidoba-
sico, sendo que um deles é a acidose metabdlica que é
caracterizada por

(A) excesso primario de bicarbonato, com compensacio
realizada por hiperventilagao.

(B) excesso secundario de bicarbonato, com compensa-
¢ao realizada por hipoventilagao.

(C) déficit primario de bicarbonato, com compensacgao re-
alizada por hiperventilagao.

(D) déficit secundario de bicarbonato, com compensacgao
realizada por hipoventilagao.

— QUESTAO 19

Como forma de facilitar a interpretagao do resultado de he-
moglobina glicada A1c para o paciente, tem sido utilizado
o calculo da glicemia média estimada (GME). Nesta pers-
pectiva, um paciente que realizou o exame de hemoglobi-
na Alc e teve como resultado 8,5%, qual o resultado e
qual a interpretagdo da GME esperados?

Dado: GME = 28,7 x A1c — 46,7

(A) 197 mg/dL, indicando bom controle dos niveis glicé-
micos.

(B) 197 mg/dL, indicando mal controle dos niveis glicémi-
Ccos.

(C) 243 mg/dL, indicando bom controle dos niveis glicé-
micos.

(D) 243 mg/dL, indicando mal controle dos niveis glicémi-
Cos.

— QUESTAO 20

A classificacao de fluidos serosos em transudato ou exsu-
dato podem trazer informagdes uteis, além de direcionar
se outros testes laboratoriais serdo necessarios. Neste as-
pecto, observa-se no exsudato a relagdo de proteina flui-
do/soro

(A) menor que 0,5 e a relacdo de DHL fluido/soro maior
que 0,6.

(B) menor que 0,5 e a relagao de DHL fluido/soro menor
que 0,6.

(C) maior que 0,5 e a relagdo de DHL fluido/soro menor
que 0,6.

(D) maior que 0,5 e a relagdo de DHL fluido/soro maior
que 0,6.
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— QUESTAO 21

Leia o caso a seguir.

Uma paciente foi levada a emergéncia de um hospital com
dor de cabecga, febre alta, calafrios e pescogo rigido. O
médico realizou pungao lombar para coleta de liquido cefa-
lorraquidiano (LCR) e encaminhou-o para realizagdo de
exames laboratoriais, além de solicitar outros exames em
amostra de sangue. Os resultados principais foram: glico-
se sanguinea = 95 mg/dL; glicose no LCR = 15 mg/dL;
proteinas no LCR = 90 mg/dL; contagem de leucdcitos =
5.000/mm?, sendo 95% de neutrdfilos.

Que tipo de meningite estes resultados indicam?
(A) Viral.

(B) Fungica.

(C) Bacteriana.

(D) Asséptica.

— QUESTAO 22

As avaliacdes iniciais da fungdo renal incluem determinagao
da taxa de filtragdo glomerular (TFG) a partir da depuragéo
da creatinina endoégena e dosagens de compostos
nitrogenados nao proteicos, como ureia e creatinina.
Considerando os seguintes dados de um determinado
paciente, creatinina sérica = 5,0 mg/dL; creatinina urinaria =
150 mg/dL; volume urinario de 24 horas = 720 mL;
superficie corporal do paciente = 2,00 m?, conclui-se que o
resultado da TFG é o seguinte:

(A) 13 ml/min/1,73 m?.
(B) 26 ml/min/1,73 mZ2.
(C) 52 ml/min/1.73 m?.
(D) 65 ml/min/1,73 m?.

— QUESTAO 23

Um paciente internado na UTI de um hospital publico foi
submetido ao exame de gasometria arterial, em que todas
as condigbes pré-analiticas e analiticas foram seguidas.
Os resultados parciais da gasometria foram PaCO2 > 50
mm de Hg (VR 35 a 45 mm de Hg); pH < 7,30 (VR 7,36 a
7,42); PaO2 < 60 mm de Hg (VR 80 a 110 mm de Hg).
Estes resultados sdo compativeis com:

(A) hiperventilacao alveolar.
(B) insuficiéncia ventilatéria.
(C) acidose metabdlica compensada.

(D) acidose metabdlica descompensada.

— QUESTAO 24

O controle interno de um laboratério pode ser baseado
num sistema de regras multiplas de Westgard para decidir
se uma corrida analitica esta “dentro” ou “fora” de controle.

Nesse aspecto, as regras 41s e R4s indicam,
respectivamente,

(A) perda de precisao e erro sistematico.

(B) erro aleatdrio e perda de precisao.

(C) erro sistematico e erro aleatério.

(D) erro aleatdrio e erro sistematico.

— QUESTAO 25

No controle externo de qualidade, as amostras
desconhecidas s&o encaminhadas ao laboratério

participante para serem avaliadas e devolvidas ao
provedor do ensaio de proficiéncia. A partir dai o provedor
submete os resultados quantitativos a testes estatisticos,
para definicdo da média de consenso e desvio-padrao de
cada analito. Considerando estas informagdes e as
normas da Organizagdo Mundial de Saude e da
Federacdo Internacional de Quimica Clinica, um analito
em que a média de consenso foi de 85 mg/dL, o desvio-
padrao foi de + 7 mg/dL, o resultado do laboratério foi de
75 mg/dL, seria entao classificado na seguinte categoria:

(A) bom.
(B) aceitavel.
(C) excelente.

(D) inaceitavel.

— QUESTAO 26

Para o emprego dos graficos de Levey-Jennings, algumas
fases devem ser seguidas para garantir a eficiéncia desta
estratégia de controle. Entre estas fases, encontram-se as
seguintes:

(A) analisar a amostra-controle para cada analito no
minimo 20 vezes e em 20 dias diferentes; calcular
média e desvio-padrdo a partir dos resultados
obtidos, estabelecendo os limites do controle.

(B) analisar a amostra-controle para cada analito no
minimo 20 vezes e no mesmo dia; calcular média,
mediana e desvio-padrdo a partir dos resultados
obtidos, estabelecendo os limites do controle.

(C) analisar a amostra-controle para cada analito no
minimo 10 vezes e em 10 dias diferentes; calcular
média e desvio-padrao a partir dos resultados
obtidos, estabelecendo os limites do controle.

(D) analisar a amostra-controle para cada analito no
minimo 10 vezes e no mesmo dia; calcular média,
mediana e desvio-padrdo a partir dos resultados
obtidos, estabelecendo os limites do controle.
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— QUESTAO 27

Analise os resultados apresentados a seguir de uma
paciente de 40 anos, sem uso de medicamentos, sem
antecedentes de disfungbes tireoidianas e com fungao
adrenal normal.

Exame Resultado Valor de Referéncia
TSH 9,0 mUl/L 0,4 a 4,5 mUl/L
T4 livre 1,2 ng/dL 0,7 a 1,8 ng/dL

Estes resultados sdo compativeis com
(A) hipertireoidismo primario.

(B) hipertireoidismo subclinico.

(C) hipotireoidismo primario.

(D) hipotireoidismo subclinico.

— QUESTAO 28

— QUESTAO 30

Antigenos oncofetais sdo proteinas produzidas durante a
vida fetal, que tém sua produgdo diminuida ou ausente
apos o0 nascimento e reaparecem nos casos de cancer. Os
marcadores considerados antigenos oncofetais s&o os
seguintes:

(A) CA15-3 e CA125.
(B) CA 15-3 e AFP.
(C) CA125e CEA.
(D) CEAeAFP.

— QUESTAO 31

Analise os resultados das provas de fungédo hepatica de
um paciente de 45 anos apresentados a seguir.

de sensibilidade

exames laboratoriais

Exame Resultado | Valor de Referéncia
ASAT 800 U/L 5a34 UL
Um paciente de 30 anos f,oi. caractgrizac_ia com a presenca ALAT 1200 U/L 6a 37 U/L
insulinica, hipoglicemia, fraqueza,

disturbios no metabolismo de lipidios e proteinas. Os Bilirrubinas totais |8 mg/dL Até 1,2 mg/dL
para elucidagdo diagndstica Bilirrubina diret 3 ma/dL Até 0.4 ma/dL

identificaram niveis sanguineos de cortisol e ACTH baixos. I ?rru !na : |r§ a mg ebamg
Considerando que todas as condicdes pré-analiticas, Bilirrubina indireta |5 mg/dL Ateé 0,8 mg/dL

analiticas e pds-analiticas foram seguidas, estes achados
laboratoriais indicam

(A) hipocortisolismo primario.
(B) hipercortisolismo primario.
(C) hipocortisolismo secundario.

(D) hipercortisolismo secundario.

— QUESTAO 29

A calcitonina € um hormoénio secretado em resposta aos
niveis séricos de calcio aumentados. No entanto, a sua
dosagem € mais util como marcador tumoral na detecgao de

(A) adenoma pituitario.
(B) carcinoma de ovario.
(C) carcinoma medular de tireoide.

(D) carcinomas colonrretal e gastrointestinal.

Esses resultados sdo compativeis com
(A) sindrome de Dubin-Johnson.

(B) hepatite viral aguda.

(C) cirrose biliar primaria.

(D) obstrugao extra-hepatica.

— QUESTAO 32

No laboratério clinico, € muito comum a preparagéo de
diluigbes de reagentes e amostras. Dessa forma, para
preparar 500 mL de uma solugédo de cloreto de sddio a
0,9 % (p/v) a partir de uma solugao de cloreto de sédio a
20% (p/v), sera necessario diluir

(A) 12,5 mL da solugéo de cloreto de sddio a 20% e agua
reagente qsp para 500 mL.

(B) 12,5 mL de agua reagente e solugao de cloreto de
sodio a 20% gsp para 500 mL.

(C) 22,5 mL de agua reagente e solugédo de cloreto de
sodio a 20% qsp para 500 mL.

(D) 22,5 mL da solugéo de cloreto de sddio a 20% e agua
reagente qsp para 500 mL.
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— QUESTAO 33

Analise as imagens a seguir.
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Disponivel em: <https://portalfisiobiomed.wordpress.com/urinalise/urinalises-
02-laminas/http://www.biomedicinapadrao.com.br/2010/05/cristais-na-uri-
na.html>. Acesso em: 18 out. 2015.

As setas das imagens 01, 02, 03 e 04 correspondem,
respectivamente, aos cristais de

(A) fosfato triplo, sulfas, colesterol e acido urico.
(B) fosfato triplo, agulhas de tirosina, cistina e acido
urico.

(C) oxalato de caélcio, sulfas, colesterol e urato de

amonio.

(D) oxalato de calcio, agulhas de tirosina, cistina e urato
de amonio.

— QUESTAO 34

O Teste Laboratorial Remoto-TLR (Teste Laboratorial Por-
tatil —TLP) é realizado por meio de um equipamento labo-
ratorial situado fisicamente fora da area de um laboratorio
clinico. Nesse caso,

(A) o laboratério esta desobrigado de disponibilizar a re-
lagdo dos TLR que ele mesmo executa.

(B) a execugdo do TLR n&do necessita estar vinculada a
um laboratério clinico, posto de coleta ou servigo de
saude publica ambulatorial ou hospitalar.

(C) o laboratério clinico ndo necessita disponibilizar nos
locais de realizacdo de TLR procedimentos documen-
tados, orientando com relagédo as suas fases pré-ana-
litica, analitica e pds-analitica.

(D) o responsavel técnico pelo laboratério clinico é res-
ponsavel por todos os TLR realizados dentro da insti-
tuicdo, ou em atendimentos em hospital-dia, domicili-
os e coleta laboratorial em unidade maével.

— QUESTAO 35

O profissional legalmente habilitado pode assumir, perante
a Vigilancia Sanitaria, a responsabilidade técnica por no
maximo

(A) dois laboratdrios clinicos ou dois postos de coleta la-

boratorial.

(B) dois laboratérios clinicos e um posto de coleta labora-
torial.

(C) um laboratério clinico ou um posto de coleta laborato-
rial.

(D) um laboratério clinico e dois postos de coleta labora-
torial.

— QUESTAO 36

A fragdo de plasma insoluvel em frio, obtida a partir do
plasma fresco congelado, é chamada de

(A) CRIO, rico em fator VIII, fator de Von Willebrand, fator
Xl e fibrinogénio.

(B) CRIO, rico em albumina e plaquetas.

(C) PIC, rico fator VIII, fator de Von Willebrand, fator XIlI
e fibrinogénio.

(D) PIC, rico em albumina e plaquetas.

— QUESTAO 37

Visando regulamentar o gerenciamento de residuos de ser-
vicos de saude, a Resolugao da Diretoria Colegiada — RDC
n. 306, de 07/12/2004 prevé que os residuos do grupo

(A) A podem ser descartados no lixo comum apds serem
tratados com carvéo ativado.

(B) B podem ser descartados no lixo comum, mesmo
sem tratamento prévio.

(C) C podem ser descartados no lixo comum apds auto-
clavacgao.

(D) D podem ser descartados no lixo comum, mesmo
sem tratamento prévio.

— QUESTAO 38

O fator V de Leiden é uma proteina mutante resistente a
acao da

(A) proteina C ativada, mantendo-se ativo por menos tem-
po, resultando num quadro de hipocoagulabilidade.

(B) proteina S, mantendo-se ativo por mais tempo, resul-
tando num quadro de hipocoagulabilidade.

(C) proteina C ativada, mantendo-se ativo por mais tem-
po, resultando num quadro de hipercoagulabilidade.

(D) antitrombina, mantendo-se ativo por mais tempo, re-
sultando num quadro de hipercoagulabilidade.
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Analise o quadro clinico a seguir para responder as ques-
tées de 39 a 41.

C.S.A., de 12 anos, iniciou quadro subito de dor abdomi-
nal, ictericia, vomitos e febre elevada. O paciente faz uso
de acido folico 5 mg 1 cp/dia, penicilina benzatina 600 000
U 21/21 dias, hidroxiureia 500 mg 2 capsulas/dia.

HEMOGRAMA Resultados V.R.
Eritrocitos 2,2 40-54TI
Hemoglobina 7.7 12,0 — 16,0 g/di
Hematdcrito 21,8 36,0 —45,0 %
VCM 99,1 80,0 — 98,0l
HCM 35 27,0-33,0 pg
CHCM 35,3 32,0-36,0 %
RDW 23,9 11,6 — 14,6 %
Leucdcitos totais 20.500 4.000 — 11.000/pl
Neutrdfilo 17.630 1.600 — 7.700
Bastonetes 820 40 - 550
Mondcito 820 80 -1.100
Basodfilo 0 0-200
Eosindfilo 1 40 - 550
Linfécitos 1.025 800 —4.400
Plaquetas 351.000 150.000 -

450.000/mm?3
RETICULOCITOS 18 0,5-2,0%
Morfologia eritrocitaria
= _
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ALCANTARA, Keila Correia e cols. Disponivel em: <https://hematologia.far-
macia.ufg.br>. Acesso em: 14 out. 2015.

— QUESTAO 39

A morfologia eritrocitaria evidencia a presenca de
(A) ovaldcitos.

(B) drepandcitos.

(C) dacridcitos.

(D) codécitos.

— QUESTAO 40

Nesse caso, qual a finalidade do uso da hidroxiureia?

(A) Aumentar os niveis de hemoglobina fetal e, com isso,
diminuir as crises vaso-oclusivas.

(B) Aumentar os niveis de hemoglobina A1 e, com isso,
diminuir as crises vaso-oclusivas.

(C) Aumentar os niveis de hemoglobina A2 e, com isso,
diminuir o quadro hemolitico.

(D) Aumentar os niveis de hemoglobina fetal e, com isso,
diminuir o quadro hemolitico.

— QUESTAO 41

O aumento no numero de reticulécitos no sangue deste in-
dividuo sugere

(A) hemodlise seguida de faléncia medular.
(B) perda de sangue seguida de hiper-regeneragéo.
(C) hemolise seguida de hiper-regeneragéao.

(D) deficiéncia na producéo dos eritrécitos.
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— QUESTAO 42

Analise a figura a seguir.

Disponivel em: <http://www.cdc.gov/dpdx/.../gallery.html>. Acesso em: 14
out. 2015.

As imagens correspondem, respectivamente, aos ovos de

(A) Shistosoma mansoni, Ancylostoma duodenale e Tri-
churis trichiura.

(B) Ancylostoma duodenale, Shistosoma mansoni e Tri-
churis trichiura.

(C) Trichuris trichiura, Shistosoma mansoni e Ancylosto-
ma duodenale.

(D) Shistosoma mansoni, Trichuris trichiura e Ancylosto-
ma duodenale.

— QUESTAO 43

Analise, a seguir, a micromorfologia dos conidios dos fun-
gos envolvidos na cromomicose.

Disponivel em:
cards>. Acesso em: 14 out. 2015.

<https://quizlet.com/39161861/mycology-chapter-6-flash-

Os trés principais tipos de conidios sao, respectivamente:
(A) Cladosporium, Phialophora, Rhinocladiela.

(B) Phialophora, Cladosporium, Rhinocladiela.

(C) Rhinocladiela, Phialophora, Cladosporium.

(D) Phialophora, Rinocladiela, Cladosporium.

— QUESTAO 44

A reagao transfusional imediata hemolitica imune é, na
maioria das vezes, desencadeada pela

(A) 1gG aderida a superficie da hemacia, que é reconhe-
cida pelos macréfagos do baco, levando a hemdlise
extravascular com consequente hiperbilirrubinemia.

(B) 1gG aderida a superficie da hemacia, que ativa protei-
nas do sistema complemento, levando a hemdlise in-
travascular com consequente hiperbilirrubinemia.

(C) IgM aderida a superficie da hemacia, que ativa protei-
nas do sistema complemento, levando a hemdlise in-
travascular com consequente hemoglobinuria.

(D) IgM aderida a superficie da hemacia, que é reconhe-
cida pelos macréfagos do baco, levando a hemolise
extravascular com consequente hiperbilirrubinemia.

— QUESTAO 45

O 2,3 difosfoglicerato (2,3 DPG) é um intermediario da via
glicolitica presente no interior dos eritrocitos. Ele é consi-
derado um efetor alostérico por ligar as cadeias globinicas
beta da

(A) desoxi-hemoglobina, diminuindo a afinidade da he-
moglobina pelo O..

(B) oxi-hemoglobina, diminuindo a afinidade da hemoglo-
bina pelo O..

(C) desoxi-hemoglobina, aumentando a afinidade da he-
moglobina pelo O..

(D) oxi-hemoglobina, aumentando a afinidade da hemo-
globina pelo O..

— QUESTAO 46

O fendmeno prozona ocorre quando a quantidade de anti-
corpos presente na amostra de soro puro €

(A) maior do que a quantidade de antigeno do teste, ge-
rando resultados falso-positivos no exame. O proble-
ma é facilmente solucionado testando-se a amostra
diluida.

(B) maior do que a quantidade de antigeno do teste, ge-
rando resultados falso-negativos no exame. O proble-
ma é facilmente solucionado testando-se a amostra
diluida.

(C) menor do que a quantidade de antigeno do teste, ge-
rando resultados falso-negativos no exame. O proble-
ma é facilmente solucionado testando-se a amostra
diluida.

(D) menor do que a quantidade de antigeno do teste, ge-
rando resultados falso-positivos no exame. O proble-
ma é facilmente solucionado testando-se a amostra
diluida.
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— QUESTAO 47

O Departamento de DST Aids e Hepatites Virais define o
padrao minimo aceitavel de interpretacdo do Western Blot
como reagente quando é detectada a presenga de

(A)
(B)
(©)

(D)

— QUESTAO 48

anticorpos contra pelo menos uma das seguintes pro-
teinas: p24; gp41; gp120/gp160.

anticorpos contra pelo menos duas das seguintes
proteinas: p24; gp41; gp120/gp160.

pelo menos duas das seguintes proteinas: p24; gp41;
gp120/gp160.

pelo menos uma das seguintes proteinas: p24; gp41;
gp120/gp160.

Leia os seguintes leucogramas:

1 2 3
Série branca
Leucdcitos/mm? 28.000 3.500 32.000
% % %
Mieloblasto 0 0 0
Promieldcito 0 0 0
Neutrofilos 80 44 18
Mieldcitos 3 0
Metamieldcitos 4 0
Bastonetes 16 0
Segmentados 57 39 18
Eosindfilos 2
Basdfilos 0
Mondcitos 15 1
Linfécitos 1 40 79
Linfécito atipico 0 7 0
Granulagbes toxicas + + -
Os leucogramas 1, 2 e 3 sao, respectivamente, sugestivos
de
(A) leucemia mieloide crbnica, infecgao viral e leucemia
linfoide crénica.
(B) leucemia mieloide crénica, leucemia linfoide aguda e
infecgao viral.
(C) processo infeccioso agudo, leucemia linfoide crénica

(D)

e infecgao viral.

processo infeccioso agudo, infecgdo viral e leucemia
linfoide crénica.

— QUESTAO 49

O crescimento bacteriano € dividido em quatro fases que
estdo representados na figura a seguir.

log do ndmero de
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@

As fases 1, 2, 3 e 4 correspondem, respectivamente, as fa-

Ses

(A)

(B)

(D)

— QUESTAO 50

estacionaria — consumo de nutrientes para inicio do
crescimento; log — fase de adaptagéo; lag — cresci-
mento exponencial; e declinio — auséncia de nutrien-
tes e consequente morte bacteriana.

estacionaria — consumo de nutrientes para inicio do
crescimento; log — crescimento exponencial; lag —
fase de adaptacao; e declinio — auséncia de nutrien-
tes e consequente morte bacteriana.

lag — fase de adaptacgéo; log — crescimento exponen-
cial; estacionaria — consumo de nutrientes para a
multiplicagdo; e declinio — auséncia de nutrientes e
consequente morte bacteriana.

lag — consumo de nutrientes para inicio do cresci-
mento; log — crescimento exponencial; estacionaria —
fase de adaptacao; e declinio — auséncia de nutrien-
tes e consequente morte bacteriana.

A Velocidade de Hemossedimentagao (VHS) € um exame
inespecifico, porém sensivel, aumentando muito durante
processos inflamatdérios/infecciosos. Qual o motivo do au-
mento da VHS nessas condigcbes?

(A)

Aumento de proteinas de fase aguda com conse-
quente diminuigdo do potencial zeta.

Aumento de proteinas de fase aguda com conse-
quente aumento do potencial zeta.

Diminuigéo de proteinas de fase aguda com conse-
quente diminuicdo do potencial zeta.

Diminuicdo de proteinas de fase aguda com conse-
quente aumento do potencial zeta.
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