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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO FOR AUTORIZADO

ATENGAO: Transcreva no espago designado da sua
FICHA DE IDENTIFICACAO, com sua caligrafia usual, considerando as letras

mailsculas e mindsculas, a seguinte frase:

Esta fonte é para uso de todos os sedentos.

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

1. Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfei¢des graficas que possam gerar
dividas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao aplicador de provas.

2. Este caderno contém 50 questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta quatro alternativas de respostas, das quais apenas uma
éacorreta.

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

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

5. Estas provas terdo quatro horas de duragdo, incluidos, nesse tempo, os avisos, a coleta de impressao digital e a transcricdo das
respostas para o cartdo-resposta.

6. Iniciada a prova, vocé somente podera retirar-se do ambiente de realizacdo da prova ap6s decorridas trés horas de seu inicio e
mediante autorizacao do aplicador de prova.

7. Os trés ultimos candidatos, ao terminarem a prova, deverdo permanecer no recinto, sendo liberados ap6s a entrega do material
utilizado por todos eles, e terdo seus nomes registrados em Relatoério de Sala, no qual irdo colocar suas respectivas assinaturas.
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— QUESTAO 01

Quando analisa-se a histéria das politicas de saude no
Brasil € importante ter a compreenséo dos aspectos con-
textuais, sejam sociais, politicos ou outros, que determina-
ram e estabeleceram a conformacgéo das agbes de saude.
Diante disso, quais politicas podem ser consideradas de-
terminantes histéricos envolvidos e influenciadores desse
processo?

(A) A saude ocupa historicamente lugar prioritario nas
politicas do Estado brasileiro, tanto no discurso insti-
tucional quanto nas agbes levadas a efeito nos diver-
sos periodos de constru¢cdo do sistema assistencial
atual.

(B) A integragao entre medicina preventiva e curativa foi
uma das caracteristicas mais preponderantes e cons-
tantes na historia das politicas publicas de saude im-
plementadas no Brasil.

(C) A conformacgédo das politicas publicas de saude no
Brasil ndo sofreram influéncia do ambiente externo e
internacional, mas foi se estabelecendo a partir dos
principais problemas sanitarios locais.

(D) A evolugéo histodrica das politicas de saude esta rela-
cionada diretamente e tem inter-relagao profunda e
dependente com a evolugéo politico-social, ideolégi-
ca e econdmica da sociedade brasileira.

— RASCUNHO

— QUESTAO 02

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) (Portaria n.
2436, de 21 de setembro de 2017) traz a atengao basica
(AB) como o conjunto de agbes de saude individuais, famili-
ares e coletivas que envolvem promogéo, prevengao, prote-
¢ao, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, redugado de da-
nos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvi-
da por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qua-
lificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populacao em territorio definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria. Na organizagdo da
AB, dentre as diversas conformagdes de unidades e equi-
pes, tem-se as equipes do consultério de rua, que se carac-
terizam do seguinte modo:

(A) indicadas e recomendadas para serem implantadas
em grandes cidades e centros urbanos com mais de
150 mil habitantes, sdo unidades que funcionam em
instalagdes proprias e independentes da Estratégia
de Saude da Familia.

(B) equipes que desenvolvem agbes de atengado basica
exclusiva a pessoas em situagado de rua, ou simila-
res, de forma itinerante, em instalagbes especificas,
na unidade moével e/ou nas unidades basicas de sau-
de do territério onde atua.

(C) equipes da Estratégia de Saude da Familia especifi-
cas para moradores em situacdo de rua e prestam
atendimento a populagdo por, no maximo, 14 dias
mensais (carga horaria equivalente a 8h/dia) e de-
senvolvem acgbdes de educagdao em saude em um
desses dia.

(D) equipes que funcionam em horario integral, sao
consideradas Unidades de Atencdo Secundaria e
tém, como componentes da equipe minima, dois
médicos, um enfermeiro, dois técnicos de enferma-
gem, um assistente social, um dentista, um auxiliar
de consultério odontoldgico e cinco agentes comuni-
tarios.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 03

O Brasil esta vivendo atualmente um surto de sarampo, do-
enga que ja havia sido controlada no passado. A investiga-
¢ao de surtos e epidemias, que é realizada pela Vigilancia
Epidemiolégica para essa doenca, tem como método de
trabalho o planejamento, a sistematizagdo e o detalhamen-
to de uma sequéncia de passos, que sao:

(A) a investigagao preliminar da especificidade e sensibi-
lidade dos exames para a doenga em questdo, uso
do diagrama de controle, determinagao da area geo-
grafica atingida e imunizagdo em massa.

(B) a investigacdo preliminar, identificacdo e notificagdo
dos casos, coleta e analise dos dados, manejo, con-
trole e divulgacéo dos resultados, além de acompa-
nhamento.

(C) a sistematizacdo do trabalho, confirmacédo da doen-
¢a, vacinagdo em massa, verificagdo da circulacao
de vetores na area geografica onde o evento esta
ocorrendo e isolamento dos doentes.

(D) o planejamento do trabalho de campo, estabelecimento
da populagdo em risco de adoecer, determinagao da
prevaléncia da doenga no surto, isolamento dos doen-
tes e vacinacdo em massa.

— QUESTAO 04

Um grupo de 5220 criangas foi acompanhado desde o
nascimento até os cinco anos de idade, em determinada
localidade do Sul do Brasil, registrando-se as admissdes
hospitalares ocorridas e os demais eventos de saude nes-
se espacgo de tempo. Os prontuarios médicos foram cuida-
dosamente preenchidos. Dentre os achados desse estu-
do, observou-se que as criangas de maes que fumaram
na gravidez apresentaram um numero maior de interna-
¢bes por bronquite e pneumonia, em comparagéo aos fi-
Ihos de maes que nado fumaram. Nesse caso, o estudo
epidemioldgico realizado foi do tipo

(A) ecologico.

(B) inquérito transversal.
(C) caso controle.

(D) coorte.

— RASCUNHO

— QUESTAO 05

Leia a descrigao a seguir.

Projeto terapéutico singular (PTS) € um conjunto de pro-
postas de condutas terapéuticas articuladas, para um su-
jeito individual ou coletivo, resultado da discusséo coleti-
va de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial,
quando necessario.

O projeto descrito se caracteriza por ser

(A) dedicado geralmente a situagdes mais complexas, se
constituindo em uma variagéo da discussao de caso
clinico e incorpora a nogao interdisciplinar que reco-
Ihe a contribuigdo de varias especialidades e de dis-
tintas profissoes.

(B) utilizado especificamente em grandes hospitais,
para casos complexos que envolvem varias espe-
cialidades médicas e em pacientes com recursos
terapéuticos inexistentes ou em processo de cuida-
dos paliativos.

(C) utilizado para propostas de condutas terapéuticas
elaboradas e aplicadas individualmente por um dos
especialistas, membro da equipe do PTS, sem a par-
ticipagdo do sujeito do cuidado, devido a gravidade
do seu caso.

(D) dedicado a usuarios ou coletivos de pessoas vulnera-
veis, com problemas concretos e objetivos na sua
saude e obedece, na sua conducgédo, protocolos clini-
cos e psicologicos especificos, garantindo assim in-
tervengbes desnecessarias.

— QUESTAO 06

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (2015) traz
como objetivo geral promover a equidade e a melhoria das
condi¢cdes e dos modos de viver, ampliando a potenciali-
dade da saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabi-
lidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes
sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais. Tem
como objetivos especificos diversos aspectos da produgéo
social e de ambientes saudaveis. Dentre esses, apresenta
a cultura da paz e a mobilidade humana que se configu-
ram também como temas prioritarios dessa politica. Nesse
sentido, a promogao da mobilidade segura compreende

(A) cultura da paz no fortalecimento de vinculos interpesso-
ais e desenvolvimento de tecnologias sociais que favo-
regam a intermediacao de conflitos no transito.

(B) vigilancia em saude, agbes de articulagbes interseto-
riais com vista a reducdo da morbimortalidade decor-
rente do transito.

(C) enfrentamento do uso do alcool com estratégias e
atividades de promogéao da saude e da equidade com
vistas a diminuir as vulnerabilidades e os riscos a
saude do usuario.

(D) advocacy da cultura da paz no transito e dos direitos
do individuo ir e vir, principalmente com o aumento
da acessibilidade nas cidades.
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— QUESTAO 07

A Politica Nacional de Humanizagéo da Atengéo e Gestao
do SUS (2009) aposta na indissociabilidade entre os mo-
dos de produzir saude e os modos de gerir 0s processos
de trabalho, entre atencao e gestao, entre clinica e politi-
ca, entre producao de saude e produgao de subjetividade.
Essa politica tem como valores:

(A) a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corres-
ponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a
participagao coletiva nas praticas de saude.

(B) a ética no lidar com o paciente, a atengéo integral e hu-
manizada dos sujeitos, a incorporagdo de tecnologias
leves, leves duras e duras nos processos terapéuticos.

(C) a obrigatoriedade de inclusdo do uso de protocolos
clinicos nos processos de cuidado do sujeito, a ética
e 0 acolhimento humanizado nos servigos do SUS.

(D) a clinica especializada como norteadora de todos os
processos de trabalho, a ética e o acolhimento se-
gundo riscos de saude dos sujeitos.

— QUESTAO 08

A estratégia, proposta pelo Ministério da Saude, para su-
perar a fragmentagédo da atencdo e da gestdo nas Regi-
Oes de Saude e aperfeigoar o funcionamento politico-insti-
tucional do SUS, com vistas a assegurar ao usuario o con-
junto de agbes e servigos que necessita com efetividade e
eficiéncia é a

(A) organizacao da atencao basica com criagao de NASFs.

(B) mudanga do modelo de atengéo por meio da Estratégia
Saude da Familia.

(C) proposicao de novas portas de entrada para o sistema
de saude brasileiro.

(D) estruturagédo de Redes de Atencao a Saude.

— QUESTAO 09

Leia o texto que segue.

Dr. S.M.B. é médico na Unidade Basica de Saude da Fa-
milia do bairro Vila Bela. Ele tem se preocupado com os
dados que mostram que as doengas cardiovasculares
sdo a principal causa de mortalidade em homens adul-
tos. Porém, no horario em que ele atua, pela manh3a, a
frequéncia na unidade & predominantemente feminina.
Sendo assim, ele propde fazer um atendimento estendi-
do aos homens desse bairro e cuidar dos aspectos rela-
cionados a saude do homem.

Esta iniciativa do Dr. S.M.B. atende a qual principio do
SuUs?

(A) Integralidade.
(B) Igualdade.
(C) Equidade.
(D) Integralidade.

— QUESTAO 10

Os governos federal, estaduais e municipais sao respon-
saveis pela gestao e pelo financiamento do SUS, de forma
articulada e solidaria. O repasse dos recursos financeiros
para a cobertura das agbes e servigos de saude, a serem
implementados pelos municipios, esta condicionado ao
cumprimento de algumas exigéncias, entre elas:

(A) identificacdo das diferengas entre as diversas regides.
(B) existéncia do fundo municipal de saude.
(C) celebragao de convénio entre as esferas de governo.

(D) comprovado crescimento de suas populagdes.

— QUESTAO 11

Para implementar as a¢des da Atengao Primaria em Sau-
de no Brasil e ainda visando implementar a insergdo da
Estratégia de Saude da Familia na rede de servigos, am-
pliando sua abrangéncia, resolutividade, territorializacao e
regionalizagcdo, o Ministério da Saude criou os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASFs), mediante a Portaria
GM n. 154, de 24 de janeiro de 2008. Atualmente a Politi-
ca Nacional de Atencido Basica (2017) os chama de
Nucleos Ampliados de Saude da Familia e lhes confere
uma diretriz principal que é

(A) a solidariedade.
(B) o acolhimento.
(C) aintegralidade.
(D) a humanizagéo.

— QUESTAO 12

A Lei n. 8.142/1990 foi criada para regulamentar a transfe-
réncia de recursos financeiros para a saude e garantir a
participagéo social no SUS. A participagado da comunidade
na gestao do SUS se da por meio das Conferéncias e dos
Conselhos de Saude. Estes ultimos

(A) sao orgaos colegiados deliberativos.
(B) reunem-se a cada quatro anos.
(C) avaliam a situagao de saude.

(D) tém representacéo de 25% de usuarios.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 13

Considere a situagao hipotética em que os secretarios de
saude, estaduais e municipais, gestores do Sistema Unico
de Saude, estao reunidos no Distrito Federal, para discuitir,
em aspectos operacionais, financeiros e administrativos, a
gestdo compartilhada do SUS. Nessa situagao, com rela-
¢ao ao planejamento das acgdes de saude e a luz do dis-
posto no Decreto n. 7.508/2011, tem-se que:

(A) o planejamento de saude a ser discutido deve ser di-
recionado para os servigos publicos sem abranger os
servigos privados.

(B) o Mapa da Saude, no qual constam os servicos da
administragdo publica, sem a iniciativa privada, € um
instrumento importante para os estados, e devera ser
utilizado na identificagdo das necessidades de saude
para orientar o planejamento.

(C) as etapas do processo e os prazos do planejamento
municipal devem ocorrer em consonancia com o pla-
nejamento estadual e o nacional, sendo também pac-
tuados na Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

(D) o planejamento da saude, em ambito estadual, ndo
deve ser elaborado considerando metas pré-fixadas
e sim de maneira regionalizada, com base nas ne-
cessidades dos municipios.

— QUESTAO 14

O més de setembro é considerado o més de prevengéo do
suicidio pelo Ministério da Saude. Essa violéncia autoinfli-
gida que, embora ndo tenham taxas de mortalidade tao
significativas quando comparadas as de homicidios, preo-
cupa porque vém aumentando na populagcéo jovem, pro-
vocando impacto na saude publica. Nesse contexto, os
dados epidemiolégicos apontam que:

(A) o suicidio € mais comum em mulheres, principalmen-
te as solteiras, e a forma mais frequente é o uso de
produtos quimicos.

(B) as tentativas de suicidio sédo eventos de notificagdo
compulséria dos casos a policia, inicialmente, e, de-
pois, para os 6rgaos da area da saude.

(C) o suicidio é mais frequente entre homens jovens e
tem o seu pico entre os 20 e 29 anos de idade.

(D) as agbes preventivas contra o suicidio tém, na pres-
cricdo do uso de psicotropicos, sua atuagdo mais
efetiva e com maior evidéncia cientifica.

— QUESTAO 15

Leia o relato a seguir.

A mae de um garoto de quinze anos, portador de uma
doenca mental, levou-o a Unidade Basica de Saude
(UBS) e solicitou uma consulta com o médico para que
ele trocasse uma receita que havia sido feita por um
médico do plano de saude de seu filho. O motivo dessa
ida a unidade foi que ela ficou sabendo que o SUS forne-
cia gratuitamente os remédios que ela geralmente com-
prava. Por ndo ser paciente da UBS, o jovem ndo tem
prontuario.

Diante dessa situagcao e com base nos principios éticos e
organizacionais do SUS, qual a conduta adequada a ser
adotada pela equipe de saude?

(A) Recusar o agendamento da consulta, visto que o ga-
roto é paciente de outra unidade, com base na equi-
dade e na complementaridade do setor privado.

(B) Prescrever uma nova receita e agendar consulta
meédica na unidade para o adolescente no prazo de
quinze dias com base na universalidade e na integra-
lidade.

(C) Prescrever nova receita, mas encaminhar o paciente,
com urgéncia, para um atendimento especializado
em psiquiatria com base na hierarquizagdo e na re-
solubilidade.

(D) Realizar a consulta, verificando a indicagdo da recei-
ta e encaminhar o paciente ao CAPS para um atendi-
mento especializado, com base na universalidade e
na hierarquizagao.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

A anemia falciforme é a doencga hereditaria monogénica
mais comum do Brasil. A causa dessa patologia é uma
mutagcdo no gene da globina beta da hemoglobina, origi-
nando uma hemoglobina anormal, denominada hemoglo-
bina S (HbS). Esta mutacao, que determina a modificagao
fisico-quimica na molécula da hemoglobina, ocorre na po-
sicdo 6 da cadeia beta, devido a substituicdo

(A) do acido glutamico por valina.

(B) da leucina pelo acido glutamico.

(C) da arginina pelo acido glutamico.

(D) do acido glutdmico por metionina.

— QUESTAO 17

Os exames de coagulagdo sanguinea sdo amplamente
utilizados para a avaliagdo da hemostasia, investigacao de
doencas hemorragicas e na rotina de pré-operatorios.
Dentre eles destacam-se os testes de avaliagdo do tempo
de tromboplastina parcial ativada (TTPA) e do tempo de
protrombina (TP). Para a realizagdo desses testes deve
ser usado o anticoagulante

(A) citrato de sédio.

(B) fluoreto de sédio.
(C) oxalato de potassio.
(D) EDTA.

— QUESTAO 18

Crianga de 6 anos ha trés dias vem apresentado febre alta
(39° C), rigidez de nuca e vOmitos. O agente etiolégico de
provavel associagdo ao quadro € o Streptococcus pneu-
moniae, tendo em vista o seu histérico vacinal. Qual é a
alteragdo mais frequente no hemograma de um paciente
imunocompetente com quadro semelhante ao descrito,
considerando o padrdo esperado de resposta inata ao
agente etiolégico?

(A) Leucocitose com neutrofilia.
(B) Leucocitose com linfocitose.
(C) Leucopenia com neutrofilia.

(D) Leucopenia com linfopenia.

— RASCUNHO

— QUESTAO 19

Uma crianga chega ao consultorio apresentando palidez,
adinamia e hiporexia. A avo informa que a crianga basica-
mente se alimenta com batatas, macarrdo e arroz. O he-
mograma realizado ha cinco dias apresenta anemia micro-
citica e hipocrdbmica e RDW aumentado. Neste caso, o
perfil bioquimico que caracteriza o quadro mostra:

(A) capacidade total de ligacao do ferro diminuida, ferro
sérico diminuido, saturagao da transferrina diminuida
e ferritina aumentada.

(B) capacidade total de ligagcao do ferro aumentada, ferro
sérico diminuido, saturagao da transferrina diminuida
e ferritina diminuida.

(C) capacidade total de ligagado do ferro diminuida, ferro
sérico diminuido, saturagao da transferrina diminuida
e ferritina diminuida.

(D) capacidade total de ligacao do ferro aumentada, ferro
sérico diminuido, saturagédo da transferrina aumenta-
da e ferritina diminuida.

— QUESTAO 20

Uma das mais graves complicagdes hemoterapicas sao as
reagbes hemoliticas aguda transfusionais, ocorrendo du-
rante ou logo apods, geralmente menos de 24 horas, a
transfusdo. De acordo com o tipo de anticorpo, a hemdlise
podera ser intra ou extravascular, a depender do comple-
mento fixado. Quais complementos sao fixados na hemoli-
se extravascular?

(A) Rh, Kell e Duffy.
(B) ABO, Rh e Kell.
(C) Rh, Duffy e Kidd.
(D) ABO, Kell e Kidd.

— QUESTAO 21

As inclusbes eritrocitarias caracterizam diferentes condigbes
clinicas avaliadas na série vermelha do hemograma. Inclu-
sbes que apresentam corpos escuros, de coloragéo azul pur-
purea, definidas como restos de DNA remanescentes nas
hemacias apds a perda de nucleo, e que podem ser obser-
vadas nas anemias hemoliticas, sdo conhecidas como

(A) anéis de Cabot.
(B) pontilhados basdfilos.
(C) reticulécitos.

(D) corpusculos de Howell-Jolly.
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— QUESTAO 22

As sindromes mieloproliferativas (SMP) sdo desordens
clonais que levam a proliferagédo alterada de células-tron-
co hematopoiéticas. A leucemia mieldide crénica (LMC) é
caracterizada como uma SMP, que se destaca por apre-
sentar diagnostico laboratorial muito peculiar, evidencian-
do o perfil do hemograma com

(A) leucocitose, sem alteragdes no diferencial e basofilia.

(B) leucdcitos numericamente normais, desvio a esquer-
da até blasto e basofilia.

(C) leucocitose, desvio a esquerda até blasto e basofilia.

(D) leucopenia, plaquetopenia e linfécitos atipicos.

— QUESTAO 23

Doenca sistémica febril, que pode desencadear enfermida-
des graves, como a febre hemorragica, com sindrome renal
e sindrome cardiopulmonar, € transmitida por meio da inala-
¢ao de particulas virais eliminadas nas fezes e urina de roe-
dores infectados, ocasionalmente por mordeduras e ingestao
de alimentos contaminados com fezes ou urina desses ani-
mais. Essa doenga constitui uma afecgdo causada pelo

(A) rotavirus.
(B) parvovirus.
(C) rinovirus.

(D) hantavirus.

— QUESTAO 24

A infeccdo pelo virus do papiloma humano (HPV) é uma
doenga sexualmente transmissivel com alta prevaléncia
no mundo, associada ao desenvolvimento de lesdes be-
nignas de pele e mucosas e, também, a diversos tumores
cutaneomucosos, como o cancer de colo uterino. Conside-
rando a neoplasia intraepitelial cervical, sdo de alto risco

(A) HPV 11, HPV 16 e HPV 57.
(B) HPV 18, HPV 43 e HPV 46.
(C) HPV 16, HPV 18 e HPV 45.
(D) HPV 11, HPV 26 e HPV 47.

— QUESTAO 25

O sarampo é uma doenga viral aguda, altamente contagio-
sa, que pode ser prevenida pela vacinagdo. As complica-
¢bes atingem mais gravemente individuos desnutridos, re-
cém-nascidos, gestantes e portadores de imunodeficién-
cias. Atualmente, o Brasil ja tem mais de mil casos confir-
mados e enfrenta dois surtos no Amazonas e em Roraima.
A principal complicagdo desta doenga, associada a mortali-
dade infantil, é a

(A) aplasia de medula.
(B) pneumonia.
(C) necrose intestinal.

(D) nefrite intersticial.

— QUESTAO 26

Leia o relato a seguir.

J.S., de 28 anos procurou atendimento meédico relatando
apresentar corrimento uretral purulento e viscoso, descon-
forto e dor na micg¢ao. Foi realizada uma coleta de secrecao
uretral para a realizagdo de um esfregago corado pelo
Gram, onde foi observada a presenga de diplococos Gram-
negativos com aspecto reniforme, alguns no interior de poli-
morfonucleares.

Considerando as informagdes descritas o agente etioldgi-
co responsavel por esse agravo é:

(A) o Treponema pallidum.
(B) a Escherichia coli.
(C) a Chlamydia trachomatis.

(D) a Neisseria gonorrhoeae.

— QUESTAO 27

“As vacinas tém sido uma forma classica de controle das
infecgbes virais”. A preparacdo do componente antigénico
€ fundamental para se obter eficiéncia na resposta imune.
Qual é a doenga que utiliza a inativagdo do agente viral
como estratégia vacinal?

(A) Sarampo.

(B) Raiva.

(C) Febre amarela.
(D) Rubéola.
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— QUESTAO 28

Leia o relato a seguir.

— QUESTAO 30

Leia a descrigao a seguir.

Infecgdo bacteriana de expressao clinica pleomorfica cuja
manifestacdo pode cursar desde assintomatica até formas
graves e toxicas. Nos casos mais preocupantes, a doenca
€ caracterizada por hipertermia e diarreia aquosa volumosa
com cdlica difusa. No intervalo de um a trés dias, as fezes
assumem um aspecto mucossanguinolento, o numero de
evacuagdes aumenta, com urgéncia fecal e tenesmo (colite
exsudativa). Ao exame fisico, pode-se observar desidrata-
¢ao, hipotensao e dor a palpagcado abdominal. Nos casos le-
ves ou moderados, a doenga se manifesta apenas por diar-
reia aquosa, sem aparecimento de fezes disentéricas. A in-
feccdo pode ser adquirida por meio da ingestdo de agua
e/ou alimentos contaminados. O micro-organismo isolado
em agar MacConkey apresenta morfologia de bastonete
Gram negativo ndo fermentador de lactose. Em relagéo as
provas bioquimicas, observa-se: motilidade negativa; des-
carboxilagdo positiva do aminoacido ornitina, producao de
indol e de citocromo-oxidase negativas; teste positivo do
vermelho de metila e auséncia de producao de H2S (sulfeto
de hidrogénio) e de urease.

Considerando as informacgdes relatadas, qual é o agente
etioldgico responsavel pelo agravo?

(A) Escherichia coli.
(B) Salmonella enteritidis.
(C) Shigella sonnei.
(D) Vibrio cholerae.

— QUESTAO 29

Leia a descrigao a seguir.

Doenca de transmissdo exclusivamente sexual, de evolu-
¢ao aguda, caracterizada por ulcera unica ou multiplas, do-
lorosas, localizadas em regido genital e/ou anal, acompa-
nhadas por linfadenopatia inguinal. Apresenta curto periodo
de incubacgao, oscilando entre quatro a sete dias. A papula
inflamatéria rapidamente evolui para lesdo ulcerada, de
base macia, com bordas irregulares, recoberta por exsuda-
to necrético purulento e envolta por halo eritematoso. A in-
fegdo € causada por cocobacilo Gram negativo, pleomorfi-
co, intracelular, de crescimento fastidioso, anaerdébio facul-

tativo, catalase negativa e desprovido de motilidade.

Considerando as informagbes apresentadas, conclui-se que
0 agente etioldgico responsavel pelo agravo relatado é:

(A) Chlamydia tracomatis.
(B) Haemophilus ducreyi.
(C) Neisseria gonorrhoeae.

(D) Treponema pallidum.

Doenga exantematica infecciosa aguda, de natureza viral,
transmissivel e extremamente contagiosa. A viremia decor-
rente da infecgdo provoca uma vasculite generalizada, res-
ponsavel por diversas manifestagdes clinicas. A evolugéo
da doencga apresenta trés periodos bem definidos: prodro-
mico ou catarral, exantematico e de convalescenga ou de
descamagéo furfuracea. O sinal de Koplik (pequenas macu-
las brancas com halo eritematoso difuso na mucosa bucal)
€ considerado patognomonico. A transmissao direta ocorre
de pessoa a pessoa, por meio de secregcdes nasofaringeas,
expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar. A vacina tripli-
ce viral é a unica forma de prevenir a doenga na populagao.
O esquema basico da vacinagdo compreende: uma dose
aos 12 meses e a segunda dose entre quatro a seis anos.
O bloqueio vacinal deve ser realizado, de forma oportuna, a
partir da notificagdo de casos suspeitos ou de surtos.

De acordo com as informagbes apresentadas, o agente
etiolégico responsavel pelo agravo relatado é o virus:

(A) RNA, género Morbillivirus, familia Paramyxoviridae.
(B) DNA, género Parvovirus, familia Parvoviridae.

(C) RNA, género Rubivirus, familia Togaviridae.
(

D) DNA, género Orthopoxvirus, familia Poxiviridae.

— QUESTAO 31

Leia o relato a seguir.

Micose subcutanea resultante da inoculagdo de um fun-
go dimoérfico por ocasido de traumatismo. Em parasitis-
mo nos tecidos, apresenta-se como elementos leveduri-
formes com brotamento em forma de charuto. Na natu-
reza, em associagao aos vegetais e madeira, assume a
forma filamentosa. A lesao inicial é caracterizada por n6-
dulo que surge no ponto da inoculagédo. O fungo pode se
propagar por contiguidade ou por via linfatica, resultando
no aparecimento de nédulos em numero variavel. O di-
agnostico pode ser realizado por meio do isolamento do
fungo em amostras de pus e/ou bidpsia das leses.

Considerando as informacdes apresentadas, a doenca re-
latada é:

(A) Criptococose.

(B) Esporotricose.

(C) Histoplasmose.

(D) Paracoccidioidomicose.
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— QUESTAO 32

A Myasthenia gravis (MG) é uma doenga autoimune, ca-
racterizada por fraqueza e fadiga muscular localizada ou
generalizada. A etiologia da doencga esta relacionada com a

(A) destruicao dos receptores da acetilcolina.
(B) substituicdo da arginina pela leucina.
(C) degeneracao do neurotransmissor elétrico.

(D) destruigado da proteina distrofina.

— QUESTAO 33

A estrongiloidiase € uma doenca infecciosa parasitaria,
causada pelo Strongyloides stercoralis, que pode levar ao
desenvolvimento de um largo espectro de manifestacdes
clinicas letais. O diagnéstico é feito rotineiramente, por
meio do método de concentragdo de larvas de helmintos
por migragdo ativa baseado no hidro e termotropismo das
larvas. Nesse caso, 0 exame parasitologico descrito re-
fere-se ao método de

(A)  Willis.
(B) Faust.
(C) Sheather.

(D) Baermann-Moraes.

— QUESTAO 34

A leishmaniose visceral € uma doenga infecciosa sistémica,
que apresenta alta incidéncia e letalidade, principalmente em
individuos nao tratados e criangas desnutridas, sendo emer-
gente em individuos portadores da infecgdo pelo virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV). O agente etiolégico nas
Américas constitui um protozoario denominado Leishmania
chagasi e sua transmiss&o ocorre pela picada da fémea de
flebotomineos infectados, cujo o nome cientifico é:

(A) Lutzomyia intermedia.
(B) Lutzomyia whitmani.
(C) Lutzomyia complexa.

(D) Lutzomyia longipalpis.

— QUESTAO 35

O beribéri € uma doenga de natureza carencial que, ape-
sar de facilmente tratavel, pode levar ao 6bito. O termo
beribéri reflete a natureza frequentemente incapacitante
da caréncia e literalmente significa debilidade. Clinicamen-
te, o quadro é caracterizado pela deficiéncia de

(A) cobalamina.
(B) tiamina.
(C) piridoxina.

(D) niacina.

— QUESTAO 36

Um paciente adulto relata urina escura, pele amarelada,
desconforto gastrointestinal, fadiga intensa e apresenta o
seguinte perfil bioquimico:

Exames Resultado |Exames Resultado
Glicose 100 mg/dL  |ALT/TGO 307 U/L
Ureia 20 mg/dL AST/TGP 430 U/L
Creatinina |0,81 mg/dL |Potassio 3,6 mmol/L
Sadio 139 mmol/L |Bilirrubina Total |2,9 mg/dL

Com base nas informagdes, a doenga provavel é:
(A) ascite.

(B) hepatite.

(C) insuficiéncia renal.

(

D) pancreatite.

— QUESTAO 37

O derrame pleural € uma sindrome que pode acompanhar
diversas doengas. No caso de derrame pleural por tuber-
culose, qual analito apresenta dosagem acima de 50 UI/L?

(A) Adenosina desaminase (ADA).
) Lipideos.
(C) Fator reumatoide.

)

DHL (desidrogenase lactica).

— QUESTAO 38

A pancreatite aguda é caracterizada como uma doenga in-
flamatéria do pancreas, causada pela liberagao prematura
de enzimas digestivas, que lesam o parénquima deste 6r-
gdo. Os principais fatores etiolégicos da pancreatite sdo
os calculos biliares e o consumo de alcool. A enzima que
esta elevada no diagndstico desta doenca é a

(A) fosfatase acida.
(B) troponinas.

(C) amilase.
(

D) aldolase.

— QUESTAO 39

Para caracterizagdo do diagndstico de hipertrigliceridemia,
a avaliagao de triglicérides totais, em coleta de jejum, é
considerado limitrofe quando detectado a partir de

(A) 130 mg/dL.
(B) 150 mg/dL.
(C) 180 mg/dL.
(D) 210 mg/dL.
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— QUESTAO 40

A avaliagao laboratorial de um quadro da doenga hepatica
gordurosa néo alcodlica normalmente apresenta como
caracteristica:

(A) baixa insulinemia.
(B) baixa glicemia.

(C) alto colesterol HDL.
(D) alta trigliceridemia.

— QUESTAO 41

O indice de HOMA é um modelo matematico de avaliagéo
da homeostase que baseia-se na medida de

(A) insulinemia e triglicerideos.
(B) colesterol total e fragoes.
(C) dlicemia e colesterol.

(D) glicemia e insulinemia.

— QUESTAO 42

A avaliagao laboratorial em casos de envenenamento por
organofosforados mostra uma redugédo nos niveis plas-
maticos da enzima hepatica

(A) aldolase.
(B) enolase.
(C) colinesterase.

(D) nucleotidase.

— QUESTAO 43

A determinagéao laboratorial de HbA1c tem utilidade no di-
agnostico do diabetes mellitus devido ao fato de

(A) serformada por uma reagao facilmente reversivel.
(B) inexistir quando ha falhas na sinalizagao de insulina.

(C) ser formada por agdo enzimatica dependente da si-
nalizagao de insulina.

(D) ser formada espontaneamente, de forma irreversivel, e
possibilitar analise pregressa de trés a quatro meses.

— QUESTAO 44

O liquido cefalorraquidiano (LCR) € um fluido corporal es-
téril, encontrado no espacgo subaracnoideo no cérebro e
na medula espinhal, entre as meninges aracnodide e pia-
mater. Um LCR xantocrémico apresentara aparéncia

(A) branca e ligeiramente turva.
(B) cristalina.
(C) acastanhada e turva.

(D) amarela e transparente.

— QUESTAO 45

A doenga renal é uma enfermidade complexa, que pode
levar a perda lenta e irreversivel da fungao renal. O diag-
néstico precoce e o encaminhamento imediato para o ne-
frologista sdo etapas essenciais para evitar elevadas ta-
xas de morbidade e mortalidade. O clearence de creatini-
na constitui exame laboratorial para diagndstico de doen-
¢a renal, que é utilizado como teste de

(A) reabsorgéao tubular.
(B) filtracao glomerular.
(C) secregao tubular.

(D) leséo tubular.

— QUESTAO 46

A NR 32 tem por finalidade estabelecer as diretrizes basi-
cas para a implementagédo de medidas de protegdo a segu-
ranga e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude,
bem como daqueles que exercem atividades de promocao
e assisténcia a saude em geral. Assim, essa norma apre-
senta, como medida de protec&o ao risco bioldgico,

(A) a substituicdo do processo de lavagem das maos nas
atividades em saude pelo uso de luvas estéreis.

(B) a adogcdo de medidas de protegdo imediatamente,
em caso de exposigdo acidental ou incidental, mes-
mo que nao previstas no programa de prevencgao de
riscos ambientais (PPRA).

(C) a determinagdo de que os trabalhadores com feridas
ou lesbes nos membros superiores s6 podem iniciar
suas atividades apos realizacdo de curativos, prefe-
rencialmente no seu local de trabalho.

(D) a instalagdo de lavatério exclusivo para higiene das
maos em todo local onde exista possibilidade de ex-
posigcao ao risco quimico.

— QUESTAO 47

O conjunto de acdes voltadas para a prevengao, controle,
minimizagao ou eliminagéo dos riscos presentes nas ativi-
dades de pesquisa, produgdo, ensino, desenvolvimento
tecnolégico e prestagdo de servigos que podem compro-
meter a saude do homem, dos animais, a preservagao do
meio ambiente e a qualidade dos trabalhos denomina-se:

(A) risco ocupacional.
(B) contencao.

(C) biosseguranca.
(D)

classe de risco.
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— QUESTAO 48

Estd em conformidade com a Referéncia RDC 302/2005
da Anvisa, que dispde sobre regulamento técnico para
funcionamento de laboratoérios clinicos:

(A) o laboratério clinico deve assegurar a confiabilidade
dos servigos laboratoriais prestados, monitorando as
fases pré-analitica e analitica por meio dos controles
interno e externo da qualidade, respectivamente.

(B) os produtos para diagnéstico de uso in vitro, os rea-
gentes e todos os insumos adquiridos devem conter
o cédigo de registro na Anvisa.

(C) o laboratério clinico e o posto de coleta laboratorial
devem definir o grau de pureza da agua reagente uti-
lizada nas suas analises, a forma de obtencado, o
controle da qualidade.

(D) ¢é permitida a revalidagdo de reagentes e insumos
depois de expirada a validade, devendo o laboratério
clinico manter disponiveis os registros com descri¢ao
das etapas do processo e a sistematica de validagao.

— QUESTAO 49

O Regulamento Técnico para Funcionamento de Labora-
torios Clinicos — RDC 302/2005 da Anvisa determina na
fase analitica que

(A) o laboratério clinico pode contar com laboratérios de
apoio para realizacao de exames, desde que perten-
centes a mesma rede ou ao mesmo grupo empresarial.

(B) o laboratério clinico e o posto de coleta laboratorial
devem apresentar registro verbal das orientagdes
para todos os processos analiticos, podendo ser utili-
zadas as instrugdes do fabricante.

(C) o laboratério clinico e o posto de coleta laboratorial
devem seguir a orientagdo de tempo determinado,
nesse regulamento, para a liberagcdo dos resultados
em situagbes de urgéncia.

(D) o laboratério clinico e o posto de coleta laboratorial
devem definir limites de risco, valores criticos ou de
alerta, para os analitos com resultados que necessi-
tam de tomada imediata de decisao.

— QUESTAO 50

De acordo com a RDC 306/2004, sao considerados resi-
duos sdlidos de saude que podem ser equiparados aos re-
siduos domiciliares por ndo apresentarem riscos bioldgico,
quimico ou radiolégico a saude e/ou ao meio ambiente:

(A) o descarte de vacinas de micro-organismos atenua-
dos, o equipo de soro e o material utilizado em antis-
sepsia.

(B) o produto antimicrobiano, o resto alimentar de paci-
ente e o papel de uso sanitario.

(C) o residuo de saneante, o residuo de varricdo e o re-
siduo proveniente de area administrativa.

(D) o material utilizado em hemostasia de vendclise e o
resto alimentar de paciente.

— RASCUNHO

biomedicina_coremu_SES




	capa_biomedicina
	saúde_pública_coremu_SES
	biomedicina_coremu_SES

