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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO FOR AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

(1. Quando for permitido abrir o caderno de prova, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfeigbes
graficas que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao aplicador de provas.

2. Este caderno contém a prova objetiva e € composto de 50 questdes de multipla escolha. Cada questéao
apresenta quatro alternativas de respostas, das quais apenas uma ¢é a correta.

3. Preencha, no cartdo-resposta, a letra correspondente a resposta que julgar correta.

4. O cartao-resposta € personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo,
confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro, notifique-o ao aplicador de prova.

5. Preencha, integralmente, um alvéolo por questao, rigorosamente dentro de seus limites e sem rasuras,
utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA, fabricada em material transparente. A questédo deixada em
branco, com emenda, corretivo, rasura ou com mais de uma marcagéo tera pontuacao zero.

6. Esta prova objetiva tera quatro horas de duracao, incluidos, nesse tempo, os avisos, a coleta de impressao
digital e atranscricéo das respostas para o cartao-resposta.

7. Iniciada a prova, vocé somente podera retirar-se do ambiente de sua realizagdo apds decorridas trés horas
de seuinicio e mediante autorizagao do aplicador de prova.

8. Os trés ultimos candidatos, ao terminarem sua prova, deverao permanecer no recinto, sendo liberados ap6s
a entrega do material utilizado por todos eles e terdo seus nomes registrados em Relatorio de Sala, no qual
irdo apor suas respectivas assinaturas.

9. AO TERMINAR SUA PROVA ENTREGUE, OBRIGATORIAMENTE, O CARTAO-RESPOSTA AO
\ APLICADORDE PROVA.
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— QUESTAO 01

O sistema de saude brasileiro é constituido por uma gran-
de variedade de organizagdes publicas e privadas, estabe-
lecidas ao longo da sua formagéao histérica e construidas a
partir dos determinantes politicos, sociais e econdmicos de
cada época. Na linha do tempo, referente ao periodo do
inicio do século, com a proclamacgao da Republica até
1930, teve-se 0 modelo de intervengao denominado de:

(A) campanhista.
(B) preventivista.
(C) assistencialista.

(D) curativista.

— QUESTAO 02

Desde sua institucionalizagdo, a saude coletiva vem se
fortalecendo como um movimento que se expressa de va-
rias formas, além da sua permanente atencéo as questdes
politicas da assisténcia a saude. No texto “Saude Coletiva:
histéria recente de um passado remoto”, o autor destaca
trés destas formas, a saber:

(A) medicina social, ciéncias sociais e saude publica.
(B) cursos, congressos e publicagoes.
(C) formulagdo de politicas, grupos de trabalho e pesquisa.

(D) assisténcia a saude, medicina preventiva e medicina social.

— QUESTAO 03

Leia o caso clinico a seguir.

L.A.J., de 57 anos, fez uma consulta com o médico de fami-
lia e da comunidade que o atende no bairro em que reside e
o0 acompanha ha varios anos. Este o encaminhou para um
servigco de cirurgia de um hospital da regido, pois apresenta-
va colelitiase. Nesse servigco, o paciente foi submetido a uma
cirurgia videolaparoscopica, que ocorreu sem problemas. No
dia da alta médica, o cirurgido redige algumas informagdes
sobre os cuidados a serem seguidos no periodo pds-opera-
tério e também sugere um plano terapéutico a ser seguido
pela equipe de saude da unidade basica a qual o paciente é
vinculado.

Nesse caso, o principio do Sistema Unico de Saude em-
pregado foi o da

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

— QUESTAO 04

O Decreto n. 7.508/2011 regulamenta alguns dispositivos
da Lei n. 8.080/1990 e trata da organizagao e gestao des-
se sistema. Assim, como descreve o decreto, a regiao de
saude

(A) tem como caracteristicas essenciais a acessibilidade,
a integralidade e a longitudinalidade, com o atributo
da coordenagao do cuidado sob a responsabilidade
dos servigos de atencado hospitalar e ambulatoriais
especializados.

(B) garante o acesso universal, igualitario e ordenado as
agdes e aos servigos de saude e inicia-se pelas por-
tas de entrada do SUS, a saber: servigcos de atencéo
primaria, de urgéncia e emergéncia, de atencao psi-
cossocial; servigos especiais de acesso aberto e de
atencao hospitalar e os ambulatoriais especializados.

(C) define o Mapa da Saude a descrigdo geografica da
distribuicao de recursos humanos e de agodes e servi-
cos de saude ofertados apenas pelo SUS.

(D) é um espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econémicas e sociais.

— QUESTAO 05

As Unidades Saude da Familia (USF) funcionam por meio
da atuacdo de uma ou mais equipes de profissionais que
devem se responsabilizar pela aten¢do a saude da popula-
¢ao de um territério determinado. As principais atividades
de uma equipe da estratégia de saude da familia nas uni-
dades basicas de saude sdo:

(A) agdes individuais e/ou coletivas de promogao a saude e
prevencgao de doengas e prestacdo de servigos odonto-
I6gicos para extragao de dentes irrecuperaveis.

(B) triagem médica dos casos que exigem servigos de ur-
géncia e de servicos especializados, além da distri-
buicdo de medicamentos.

(C) mapeamento da area adscrita e dos equipamentos soci-
ais existentes no territdrio, identificando grupos, familias
e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

(D) distribuicdo de medicamentos para idosos, hiperten-
sos e diabéticos e realizagdo de agbes educativas e
acolhimento da demanda esponténea.
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— QUESTAO 06

As instancias de pactuagado dos aspectos operacionais, fi-
nanceiros e administrativos da gestdo compartilhada do
SUS, formadas pelos gestores municipais de saude do
conjunto de municipios de uma determinada regido de
saude, de acordo com o Decreto n. 7.508/2011, s&o cha-
madas de:

(A) Colegiados de Gestdo Regional (CGR).

(B) Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino-Servi-
co (CIES).

(C) Planos Regionais de Educagdo Permanente (PA-
REPS).

(D) Comisséo Intergestores Regionais (CIR).

— QUESTAO 07

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram
criados com o objetivo de apoiar a consolidagdo da Aten-
¢ao Basica no Brasil, bem como aumentar sua resolutivi-
dade. Configuram-se como equipes multiprofissionais que
atuam de forma integrada com as equipes de Saude da
Familia (ESF). Na atuagéo do Nucleo de Atengéo a Saude
da Familia,

(A) o apoio aos profissionais das unidades basicas de
saude e o reforgo das agdes de apoio institucional
e/lou material sdo seus objetivos, mesmo sem este
pertencer ao nivel da atengéo basica.

(B) a integracdo entre profissionais do NASF e da ESF
permite realizar discussdes de casos clinicos, mas,
para tanto, & importante que ele ocupe o mesmo es-
paco fisico da unidade basica de saude.

(C) a contribuicdo para a integralidade do cuidado aos
usuarios do SUS deve ser seu objetivo de busca e deve
ser realizado por intermédio da ampliagdo clinica. Ha
também a priorizagdo dos aspectos curativos, pois as
unidades basicas ja se ocupam dos preventivos.

(D) o atendimento compartilhado entre profissionais, tan-
to na Unidade de Saude como nas visitas domicilia-
res, permite a construgdo conjunta de projetos tera-
péuticos de forma que ampliam e qualificam as inter-
vengdes no territorio.

— QUESTAO 08

O planejamento no setor saude € de grande importancia,
na medida em que se configura como um relevante meca-
nismo de gestao que visa conferir direcionalidade ao pro-
cesso de consolidagao do SUS. O sistema de planejamen-
to do SUS visa dotar os gestores das ferramentas de que
necessitam para a oferta de agdes e servigos capazes de
promover, proteger e recuperar a saude da populagédo.
Para tanto, esse sistema

(A) adota protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
como referéncia para racionalizar gastos e otimizar
recursos na planificagdo e programagao em saude.

(B) € um processo facultativo, desde que a respectiva es-
fera de gestao comprove a insuficiéncia de recursos
financeiros e orgamentarios.

(C) estabelece como instrumentos basicos para sua exe-
cugdo: o plano de saude, a programagédo anual de
saude e o relatério anual de gestao.

(D) substitui as exigéncias constitucionais e legais de ela-
boragao do Plano Plurianual, da Lei de Diretrizes Or-
¢amentarias e da Lei Orcamentaria Anual.

— QUESTAO 09

Atribui-se a Lei Complementar n. 141/2012 o mérito de es-
clarecer o que é e 0 que ndo é considerado gasto com
saude, em razédo da necessidade de estabelecer uma se-
paragao das atividades condicionantes e determinantes da
saude daquelas que s&o de atribuigdo especifica do SUS,
conforme determinacdo da Constituicdo Federal. De acor-
do com essa lei, ndo constituirdo despesas com agoes e ser-
vigos publicos de saude aquelas que séo decorrentes de:

(A) desenvolvimento cientifico-tecnoldgico e controle de
qualidade promovidos por instituicbes do SUS e ca-
pacitacao de pessoal vinculado ao sistema.

(B) oferta de merenda escolar e outros programas de ali-
mentagao, promogao de limpeza urbana e remogao
de residuos e preservagao e corre¢ado do meio ambi-
ente.

(C) saneamento basico dos distritos sanitarios especiais
indigenas e de comunidades remanescentes de qui-
lombos e manejo ambiental vinculado diretamente ao
controle de vetores de doengas.

(D) remuneragao do pessoal ativo da area de saude em
atividade e agbes de apoio administrativo realizadas
pelas instituicbes publicas do SUS e imprescindiveis
a execugao dos servigos publicos de saude.
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— QUESTAO 10

A epidemiologia foi definida por Last como “O estudo da
distribuicdo e dos determinantes de estados ou eventos
relacionados a saude em populacdes especificas e sua
aplicacéo na prevencgao e controle dos problemas de sau-
de”. Em Pelotas (RS), foi conduzido um estudo com 5.914
nascidos vivos, entre os anos de 1982 e 1993. As maes fo-
ram identificadas nos hospitais e maternidades e respon-
deram a questionarios padronizados. Seus filhos foram
examinados diversas vezes ao longo do periodo da pes-
quisa e varios desfechos foram identificados. O tipo de es-
tudo epidemiolégico conduzido nesse caso foi:

(A) caso-controle.

(B) ensaio clinico randomizado.
(C) prevaléncia.

(D) coorte.

— QUESTAO 11

A declaracao de 6bito (DO) é o documento base do Siste-
ma de Informacédo do Ministério da Saude (MS) sobre mor-
talidade. Esse documento contém dados sobre idade,
sexo, data de nascimento, local de residéncia e de ocor-
réncia do evento e outras informagdes. O médico utiliza a
classificacéo internacional de doengas (CID) para informar
as causas e os problemas relacionados a morte dos indivi-
duos. A taxa de mortalidade materna € uma informagao
construida com base na DO, que o Ministério da Saude
utiliza para apresentar a situagdo de saude de grupos po-
pulacionais. Essa taxa é calculada a partir de uma razéo
que, no denominador, utiliza-se do numero total

(A) da populagao de determinada localidade, no meio do
periodo do ano.

(B) de o6bitos na populacdo de determinada localidade no
meio do periodo do ano.

(C) de nascidos vivos de determinada localidade durante
0 ano.

(D) de mulheres em idade fértil de determinada localida-
de durante o ano.

— QUESTAO 12

A Promogao da Saude tem como marco tedrico contempo-
raneo a 12 Conferéncia Internacional de Promogéo da
Saude, que aconteceu em 1986 na cidade de Otawa, Ca-
nada. No Brasil, como referéncia, tem-se a Politica Nacio-
nal de Promogao da Saude de 2006, que contém diretri-
zes, valores, objetivos e competéncias para todas as esfe-
ras de gestdo do setor. Com o surgimento de novos desa-
fios e demandas nacionais e internacionais, o Ministério da
Saude sentiu a necessidade de revisar e atualizar essa
politica, por meio da Portaria n. 2.446/2014. Nessa atuali-
zacgao da politica, sdo descritos como valores fundantes:

(A) a promocao da saude durante mobilidade segura no
transito das grandes cidades, nos diversos munici-
pios brasileiros e em regides de fronteiras.

(B) ainclusao social com agbes que garantam beneficios
a todas as pessoas, a vida em sociedade visando a
redugéo de iniquidades.

(C) a territorializagdo das agbes e a programacéo de in-
tervencbes em saude para o perfeito e equanime de-
senvolvimento de agdes intra e intersetoriais.

(D) a producgéo de saude e o cuidado com a incorporagao
da logica das Redes de Atencdo a Saude.

— QUESTAO 13

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um dispositivo utili-
zado para o cuidado em saude. Ele contribui para a inte-
gralidade das agbes e intervengdes e se constitui de pro-
postas que preveem:

(A) condutas terapéuticas elaboradas e aplicadas individu-
almente por cada especialista, membro da equipe de
saude, sendo o sujeito o recebedor passivo do cuidado.

(B) procedimentos terapéuticos resultantes de estudos
de casos clinicos, analisados por especialistas, com o
cuidado ético de n&do envolver sua familia.

(C) acdes terapéuticas interdisciplinares, desencadeadas
por equipes de saude, para um sujeito individual ou
coletivo, com a participagéo do sujeito do cuidado.

(D) intervengdes de cuidado em que o foco sdo as doen-
¢as e as especialidades médicas, tendo a epidemiolo-
gia como norteador de todas as agdes.

conhecimentos_saude_publica_SES
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— QUESTAO 14

Suicidio € uma violéncia autoinfligida que, embora nao te-
nha taxas de mortalidade tao significativas quando compa-
radas as de agressdes e homicidios, tem alto impacto e
efeitos devastadores nos familiares e amigos da vitima. As
Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens na Promocéao, Protecdo e Recupe-
racdo da Saude (2010), do Ministério da Saude, para a
construgao da linha de cuidado, recomendam:

(A) fazer uso do conhecimento dos modelos explicativos
dos fatores que conduzem o individuo ao suicidio e
ter servigcos de saude organizados com a interdiscipli-
nariedade.

(B) usar protocolos ambulatoriais de atendimento ao indi-
viduo que sofreu tentativa de suicidio e a administra-
¢ao de urgéncia de terapéutica medicamentosa.

(C) utilizar o ambiente hospitalar como norteador de toda
a linha de cuidado, porque seus recursos de suporte
basico de vida sao os mais avangados.

(D) adotar o conhecimento das vulnerabilidades dos jo-
vens, segundo a ideologia de género, para nortear
o planejamento da construgao do ciclo de vida e do
cuidado.

— QUESTAO 15

A concepgao de Clinica Ampliada e a proposta do Projeto
Terapéutico Singular requerem uma anamnese que extra-
pole a anamnese tradicional, constituindo-se em uma
anamnese ampliada. Esse modelo incorpora aspectos da
saude mental do individuo, além da sua histéria clinica.
Considerando essa abordagem, essa investigacdo deve
abordar alguns aspectos essenciais, tais como:

(A) descobrir 0 sentido da doenga para o usuario, conhe-
cer as singularidades do sujeito, avaliar se ha nega-
¢do da doenga e os possiveis ganhos secundarios
com a situagao.

(B) conhecer quais sao os projetos financeiros, afetivos e
econdmicos do sujeito, identificar os desejos prepon-
derantes do usuario, fazer sua histéria de vida e le-
vantar suas fobias principais.

(C) identificar o grau de dependéncia do sujeito diante de
sua doenga, suas vulnerabilidades psiquicas, estabe-
lecer as afetividades comunitarias e o capital social
do individuo no seu meio vivencial.

(D) descobrir as dependéncias financeiras e econdmicas,
identificar o impacto da doenga na sua psique, situar
cada sintoma em relagao aos seus sentimentos e aos
de seu contexto social e comunitario.

— RASCUNHO

conhecimentos_saude_publica_SES
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— QUESTAO 16

No Brasil, a esquistossomose é uma doencga causada pelo
Schistosoma mansoni, que apresenta um ciclo de vida
complexo. A fase larval que necessita alcan¢ar um molus-
co para dar continuidade ao ciclo é:

(A) cercaria.
(B) esporocisto.
(C) rédia.

(D) miracidio.

— QUESTAO 17

Leia o trecho a seguir.

Mesmo apds o avango de técnicas diagndsticas, este exame
continua sendo um método simples, eficaz, de baixo custo e
de facil realizagdo. Quando executado adequadamente, é
considerado padrao-ouro pela Organizagdo Mundial da Sau-
de (OMS). Sua técnica baseia-se na visualizagéo do parasi-
to por meio de microscopia Optica, apos coloragdo com co-
rante vital (azul de metileno e Giemsa), permitindo a diferen-
ciacado especifica dos parasitos, a partir da andlise da sua
morfologia, e dos seus estagios de desenvolvimento encon-
trados no sangue periférico.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de
Vigilancia em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2016. Disponivel em:
<www.rio.rj.gov.br/dlIstatic/10112/6385405/4170293/GUIADEVS2016.pdf>.
Acesso em: 16 out. 2017.

Os parasitos que podem ser identificados no exame do
sangue periférico sdo:

(A) bradizoitas de Toxoplasma gondii, promastigotas de
Leishmania donovani e amastigotas de Trypanosoma
cruzi.

(B) amastigotas de Leishmania braziliensis, epimastigo-
tas de Trypanosoma brucei e gametécitos de Plasmo-
dium vivax.

(C) microfilarias de Onchocerca volvulus, larvas rabditoi-
des de Echinococcus granulosus e esquizontes de
Plasmodium falciparum.

(D) microfilarias de Wuchereria bancrofti, tripomastigotas
de Trypanosoma cruzi e trofozoitas de Plasmodium
falciparum.

— QUESTAO 18

Certos virus sao transmitidos para o homem a partir de re-
servatorios animais. Alguns arbovirus de importancia
médica sdo encontrados, eventualmente, em reservatérios
naturais como

(A) caramujos.
(B) lesmas.
(C) passaros.

(D) carrapatos.

— QUESTAO 19

Para a realizacdo de diagndstico laboratorial de um paci-
ente com suspeita de rubéola, a colheita de material biol6-
gico deve ser, prioritariamente, do sangue para

(A) promover o isolamento do virus.
(B) detectar o antigeno viral circulante.
(C) fazer a detecgéo de anticorpos.

(D) realizar a deteccao de acido nucléico.

— QUESTAO 20

O paludismo é uma doencga de grande ocorréncia na regiao
Norte do pais e considerada de alto risco; na regido Cen-
tro-Oeste, ao contrario, seu risco é baixo. O agente etiol6-
gico desta doenga, que pode ser evidenciado em esfrega-
GO sanguineo pela técnica de gota espessa, é o protozoa-
rio

(A) Leishmania infantum.

(B) Trypanosoma spp.

(C) Toxoplasma gondii.

(D) Plasmodium spp.

— QUESTAO 21

“Para o diagnéstico laboratorial da sifilis deve ser conside-
rada a fase evolutiva da infecgdo.” Alguns ensaios sao re-
comendados pelo Ministério da Saude, dentre eles um tes-
te treponémico e um néo treponémico para definicdo do di-
agnostico, que sao, respectivamente:

(A) TPPAe FTA-abs.
) VDRL e TPPA.
(C) FTA-abs e VDRL.

) VDRL e FTA-abs.

— QUESTAO 22

A tuberculose é uma doenga, atualmente, com carater ree-
mergente. As medidas de diagnéstico e controle passam
por exames radioldgicos e microbioldgicos, estes ultimos
realizados, principalmente, pela técnica de baciloscopia
para pesquisa de BAAR. Em relagcédo a coleta de amostra
para baciloscopia de escarro, o numero recomendado € de

(A) trés — com intervalo minimo de trés dias.
) duas — em dias consecutivos.

(C) uma —de 24 horas.
)

uma — coletada pela manha.

biomedicina_SES
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— QUESTAO 23

A diarreia infecciosa € uma das principais causas de mor-
talidade e morbidade infantil. Os rotavirus séo importantes
agentes de doenga diarreica. A classificagdo sorolégica
dos rotavirus, por meio de enzimaimunoensaio (ELISA) ou
perfil de migragdo em eletroforese em gel de poliacrilami-
da (PAGE) é determinado pela proteina

(A) VP1.
(B) VP3.
(C) VP4.
(D) VPS.

— QUESTAO 24

Virus oncogénicos sao capazes de causar cancer. Estima-
se que aproximadamente 15% dos canceres tém etiologia
viral. O virus Epstein-Barr (HHV-4) foi classificado como o
primeiro virus a induzir a formagéo neoplasica. O cancer
associado a este virus é:

(A) olinfoma de Burkitt.
(B) o sarcoma de Kaposi.
(C) o hepatocarcinoma.

(D) aleucemia de células T do adulto.

— QUESTAO 25

As hepatites virais representam um importante problema
de saude publica. O virus que necessita da coinfeccao
com o HBV (virus da hepatite B) para a sua replicacdo é o

(A) HAV.
(B) HCV.
(C) HDV.
(D) HEV.

— QUESTAO 26

A Aids (sindrome da imunodeficiéncia adquirida) € uma do-
encga resultante da infecgédo pelo HIV que afeta o sistema
imunoldgico. A contagem de linfécitos T CD4/CD8, utiliza-
da no acompanhamento de pacientes com Aids, é realiza-
da, atualmente, por:

(A) citometria de fluxo.
(B) captura hibrida.
(C) enzimaimunoensaio.

(D) quimioluminescéncia.

— QUESTAO 27

L.G.S., do sexo masculino, de 25 anos, com HIV positivo,
foi admitido em um hospital com suspeita de meningite,
apresentando perda progressiva de peso, dores persisten-
tes na nuca, febre prolongada, sudorese intensa, nauseas,
vémitos e dor aguda atras dos olhos. Ao realizar a rotina
de liquor, observou-se a presencga de estruturas leveduri-
formes capsuladas pelo método da tinta da China. O mi-
cro-organismo causador da meningite descrita é:

(A) Candida albicans.
) Cryptococcus neoformans.
(C) Aspergillus flavus.
)

Microsporum canis.

— QUESTAO 28

A pitiriase versicolor € uma micose, que se manifesta com
lesbes descamativas no tronco, no colo, nos membros su-
periores e, mais raramente, no rosto, sendo caracterizada
por manchas hipocrémicas ou hipercromicas. Essa afec-
¢cao é causada por:

(A) Malassezia furfur.

(B) Sporothrix schenckii.
(C) Fonsecaea pedrosoi.
(

D) Rhinocladiella aquaspersa.

— QUESTAO 29

O diagnéstico laboratorial da hepatite por virus B pode ser
realizado através de testes soroldgicos, por meio da detec-
¢ao de marcadores sorologicos especificos. Qual € o mar-
cador da hepatite B e sua respectiva interpretagdo?

(A) HBsAg — marcador de infecgdo aguda recente, even-
tualmente, esta presente em pacientes com infecgéo
cronica pelo virus B.

(B) Anti-HBc IgM — é o antigeno de superficie do virus B
e sua positividade indica presenga do virus.

(C) HBeAg - indica baixa replicagéo viral, declinio da in-
fectividade e, geralmente, resolucdo da infecgéo.

(D) Anti-HBc 1gG — fica positivo indefinitivamente apdés
contato com o virus B, mesmo em caso de cura da
hepatite B e em portadores crénicos.
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— QUESTAO 30

Trata-se de uma doenga transmissivel aguda, toxi-infeccio-
sa, imunoprevenivel, causada por bacilo Gram-positivo to-
xigénico que frequentemente se aloja nas amigdalas, fa-
ringe, laringe, narinas e outras mucosas. E caracterizada
por placas pseudomembranosas tipicas. A transmissao se
da pelo contato direto ou por portadores com pessoa sus-
cetivel, por meio de goticulas de secrecao respiratéria, eli-
minadas por tosse, espirro ou durante a fala. Consideran-
do essas informagdes, qual é o possivel agente etiolégico
responsavel pelo agravo?

(A) Streptococcus pyogenes.
(B) Corynebacterium diphteriae.
(C) Bordetella pertussis.

(D) Moraxella catarrhalis.

— QUESTAO 31

Paciente do sexo masculino, leucodérmico, de 39 anos,
motorista de transporte publico, apresentou sintomas gas-
trointestinais, aproximadamente, dois dias apds a ingestao
de palmito, salsicha, maionese com frango desfiado e pu-
dim servidos no almogo da empresa. As principais queixas
foram: nauseas, vomitos, hipertermia, cefaleia, mialgia, dor
abdominal, tenesmo, desidratagao leve e diarreia sangui-
nolenta com presencga de pus. A histoéria epidemioldgica do
consumo de alimentos suspeitos foi fundamental para o di-
agnostico. A cultura em meio suplementado com agar san-
gue de carneiro em condigbes de microaerofilia revelaram
colbnias acinzentadas, mucoides e nao hemoliticas. Con-
siderando as informagbes apresentadas, o agente etioldgi-
co responsavel pelo agravo relatado é:

(A) Listeria monocytogenes.
(B) Clostridium botulinium.
(C) Salmonella typhimurium.

(D) Campylobacter jejuni.

— QUESTAO 32

E uma doenca infecciosa febril aguda, de gravidade varia-
vel, podendo cursar desde formas assintomaticas até for-
mas graves, com elevada taxa de letalidade. Causada por
uma bactéria Gram-negativa intracelular obrigatdria, ela é
transmitida por carrapatos e caracteriza-se por ter inicio
brusco, com hipertermia, cefaleia e/ou mialgia intensa e/ou
prostracéo, seguida de exantema, predominantemente nas
regides palmar e plantar, que pode evoluir para petéquias,
equimoses e hemorragias. A descricdo apresentada re-
fere-se a seguinte doenga:

(A) febre tifoide.
(B) febre purpurica brasileira.
(C) febre maculosa brasileira.

(D) febre do nilo ocidental.

— QUESTAO 33

Paciente do sexo masculino, agricultor, de 37 anos, com
diagnodstico de sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
em tratamento com antirretrovirais. Apresentou queixa de
mal-estar geral, hipertermia, tosse seca, disfagia, perda de
apetite, emagrecimento progressivo, suores noturnos. A
radiografia e a tomografia computadorizada do térax evi-
denciaram consolidagao no lobo superior do pulméao direito
com areas escavadas e lesdes nodulares. Diante dos
achados radiolégicos inespecificos, foi realizada broncos-
copia com lavado broncoalveolar e hemocultura. Depois
de duas semanas, foram observadas estruturas filamento-
sas e ramificadas Gram-positivas, ndo esporuladas, parci-
almente alcool-acido resistentes, crescimento em lisozima,
catalase positiva e auséncia de hemodlise. O tratamento
instituido foi sulfametoxazol-trimetoprim, com remissao do
quadro respiratério e alta hospitalar. Apds trés meses, o
paciente foi subitamente internado por insuficiéncia respi-
ratéria, evoluindo para o 6bito. Considerando as informa-
¢bes apresentadas, o agravo reportado refere-se a

(A) nocardiose.
) histoplasmose.

actinomicose.

~

(B
(C
(D) pneumocistose.

— QUESTAO 34

No dia 6 de outubro de 2016, a Agéncia Nacional de Vigi-
I&ncia Sanitaria (Anvisa) publicou um Comunicado de Ris-
co n. 01, alertando os servigos de saude do Brasil sobre a
detecgdo de um gene responsavel por mecanismo de re-
sisténcia a um determinado antimicrobiano. O gene codifi-
cado em plasmidio foi identificado como mcr-1 e isolado
pela primeira vez em Escherichia coli por pesquisadores
chineses, em novembro de 2015. Bactérias foram recupe-
radas de amostras clinicas e também provenientes de ani-
mais, alimentos e meio ambiente. Os micro-organismos
que albergam o gene plasmidial expressam resisténcia a
um antibidtico utilizado como alternativa terapéutica para
infecgbes causadas por patdégenos nosocomiais multirre-
sistentes produtores de carbapenemases. Esta descricao
refere-se ao antibiético denominado

(A) amicacina.
(B) colistina.
(C) tigeciclina.
(D) tobramicina.
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— QUESTAO 35

No decorrer dos anos ou das décadas, a hiperglicemia
prolongada pode promover o desenvolvimento de lesdes
organicas extensas e irreversiveis. Os niveis de glicose
sanguinea, persistentemente elevados, sao téxicos ao or-
ganismo por meio de trés mecanismos diferentes, a saber:

(A) promocéo da glicagdo de gorduras, hiposmolaridade
e diminui¢cao dos niveis de sorbitol dentro da célula.

(B) promogédo da glicagao de proteinas, hiperosmolarida-
de e aumento dos niveis de sorbitol dentro da célula.

(C) promogéao da glicacdo de proteinas, hiposmolaridade
e diminuicao dos niveis de sorbitol dentro da célula.

(D) promogéao da glicagdo de gorduras, hiperosmolarida-
de e aumento dos niveis de sorbitol dentro da célula.

— QUESTAO 36

A dosagem da hemoglobina glicada € um método que pos-
sibilita a avaliagdo do controle glicémico em longo prazo.
Embora seja um excelente indicativo do controle glicémico
na maioria dos casos, ha fatores capazes de influenciar
este parametro, independentemente da glicemia, “falsean-
do” os resultados obtidos. No caso de anemia aplastica,
pode resultar em hemoglobina glicada falsamente

(A) normal.
(B) baixa.
(C) alta.

(D) indetectavel.

— QUESTAO 37

Os lipides circulam na corrente sanguinea ligados a protei-
nas especificas, formando complexos denominados lipopro-
teinas. Do ponto de vista fisiolégico e clinico, além dos trigli-
cérides, os lipides biologicamente mais relevantes sao os

(A) fosfolipides, colesterol e acidos graxos.
(B) cerideos, colesterol e acidos graxos.
(C) fosfolipides, esteroides e &cidos graxos.
(D) fosfolipides, colesterol e esteroides.

— QUESTAO 38

Hipercolesterolemia familiar (HF), uma das doengas mono-
génicas mais comuns, foi descrita como doenga de heran-
¢a autossdmica dominante. O defeito mais frequente na
HF é uma mutacgao no gene especifico do receptor para o

(A) LDL plasmatico.
(B) HDL plasmatico.
(C) VLDL plasmatico.
(D) IDL plasmatico.

— QUESTAO 39

Quadro clinico com excre¢do de volumes excessivos de
urina, caracterizada com baixa densidade, ou seja, urina
diluida, é indicativo de paciente acometido por:

(A) diabetes insipidus.
(B) diabetes mellitus.
(C) oliguria.

(D) nictaria.

— QUESTAO 40

“O método preferencial para a determinagéo da glicemia é
sua afericdo no plasma.” A coleta de sangue mais adequa-
da para a avaliagao de glicemia deve ser realizada em tu-
bos com anticoagulante inibidor da glicélise. Nesse caso, o
anticoagulante inibidor mais utilizado é

(A) a heparina.
(B) o fluoreto de sédio.
(C) a glicose-6-fostato.

(D) o fosfato de sddio.

— QUESTAO #1

O enzimaimunoensaio (ELISA) é uma técnica imunoldgica
de monitoramento da reagao antigeno-anticorpo pela men-
suragao da atividade enzimatica. A ELISA empregada para
pesquisa de anticorpos, cuja amostra do paciente (conten-
do anticorpos) reage com o antigeno especifico (presente
na placa sensibilizada) e é seguida pela adicdo de um
conjugado (anti-imunoglobulina humano marcado com
uma enzima) que se liga ao complexo antigeno-anticorpo
formado, com a reagdo revelada através do uso de um
substrato (solugdo cromdgena), refere-se ao

(A) método direto.

(B) método indireto.

(C) método por competicao.
(D) método por captura.

— QUESTAO 42

O sangue pode estar presente na urina sob a forma de
glébulos vermelhos intactos (hematuria) ou como produto
da destruigéo de gldbulos vermelhos, hemoglobina (hemo-
globinuria). A hematuria esta relacionada a presenga de

(A) anemias hemoliticas.

(B) reagdes transfusionais.
(C) calculo renal.
(D) malaria.
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— QUESTAO 43

A anemia megaloblastica é caracterizada pela diminuigao
de glébulos vermelhos, que se tornam grandes, imaturos e
disfuncionais (megaloblastos) na medula 6ssea, e também
por neutréfilos hipersegmentados. Essa anemia ocorre de-
vido a deficiéncia de

(A) vitamina B12 e/ou acido félico.

(B) vitamina B6 e/ou acido ascorbico.

(C) vitamina B1 e/ou acido ascoérbico.

(D) vitamina B2 e/ou acido félico.

— QUESTAO 44

A anemia ferropriva representa uma das caréncias nutrici-
onais mais frequentes, e esta presente em diferentes es-
tratos sociais e condigdes socioeconémicas. Laboratorial-
mente, ela se apresenta como uma anemia microcitica e
hipocromica. Dentre as anemias que seguem, para qual
delas devera ser realizado o diagnéstico diferencial?

(A) Megaloblastica.
(B) Sideroblastica.
(C) Apléstica.

(D) Perniciosa.

— QUESTAO 45

A probabilidade do resultado de um teste ser positivo
quando o evento (doenga) a ser detectado esta presente e
a probabilidade do resultado de um teste ser negativo
quando o evento (doenga) a ser detectado néo esta pre-
sente s&o conceitos, respectivamente, de

(A) valor preditivo negativo e valor preditivo positivo.
(B) acuracia e exatidao.

(C) reprodutibilidade e simplicidade.

(D) sensibilidade e especificidade.

— QUESTAO 46

A manipulagdo de micro-organismo em ambiente laborato-
rial deve ser precedida de conhecimento da classe de ris-
co bioldgico. Assim, conforme orientagcées dispostas no
anexo Il da Norma Regulamentadora (NR) 32/Ministério do
Trabalho, o Clostridium botulinum é classificado como
classe de risco:

(A) 1
(B) 2
(€ 3
(D) 4

— QUESTAO 47

Segundo Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC n. 302,
de 13/10/2005) da Anvisa, a infraestrutura fisica do labora-
tério clinico e do posto de coleta devem atender aos requi-
sitos de uma RDC/Anvisa, suas atualizagdes ou outro ins-
trumento legal que venha substitui-la. A resolugdo que
dispde sobre o regulamento técnico para planejamento,
programagdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de saude é a RDC n.

(A) 306, de 07/12/2004.
(B) 63, de 16/11/2005.
(C) 57, de 16/12/2003.
(D) 50, de 21/02/2002.

— QUESTAO 48

“O reagente ou insumo preparado pelo proprio laboratério
deve ser identificado com rétulo contendo: nome, concen-
tracdo, numero do lote (se aplicavel), data de preparagéo,
identificacdo de quem preparou (quando aplicavel), data
de validade, condigdes de armazenamento, além de infor-
magcdes referentes a riscos potenciais”. Esse € um requisi-
to disposto na RDC n.

(A) 20, de 10/04/2014.
(B) 302, de 13/10/2005.
(C) 305, de 14/11/2002.
(D) 306, de 07/12/2004.

— QUESTAO 49

A RDC/Anvisa 306/2004 dispde sobre o regulamento técni-
co para o gerenciamento de residuos em servigos de sau-
de. Enquadram-se no grupo A, segundo essa RDC, os

(A) residuos com risco bioldgico.
(B) residuos comuns.

(C) residuos quimicos.

(D) residuos radioativos.

— QUESTAO 50

Os residuos gerados pelos estabelecimentos que prestam
servigos de saude dividem-se em cinco grupos, e sdo clas-
sificados em A, B, C, D e E, de acordo com seu grau de
contaminagdo. Os artigos perfurocortantes descartados
sao incluidos no grupo

(A) B.

(B) C.
(C) D.
(D) E
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