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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

maiusculas e minusculas, a seguinte frase:

Lagrimas nao s&o argumentos.

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGCOES

1. Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfei¢es 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 questao 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 pontuagao 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 tltimos 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 Relatério de Sala, no qual irdo colocar suas respectivas assinaturas.
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— QUESTAO 01

A reforma do setor de saude brasileiro foi um grande movi-
mento que culminou na construgao do sistema de saude,
atualmente vigente no Brasil. Este ocorreu de forma simul-
tdnea ao processo de democratizagao do pais, tendo sido
liderado por profissionais da saude e pessoas de movi-
mentos e organiza¢des da sociedade civil. Um evento a
época foi importante, pois aprovou o conceito da saude
como um direito do cidadao e delineou os fundamentos do
Sistema Unico de Saude. Que evento foi este e em que
ano aconteceu?

(A) O Congresso Nacional de Promogdo da Saude de
1985.

(B) A 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986.
(C) AAssembleia Nacional Constituinte de 1988.

(D) AAssembleia de Promulgacgdo das Leis Organicas da
Saude, em 1990.

— QUESTAO 02

Segundo Barata (2013), trés questbes se impdem como
compromissos da saude publica, frente aos quais todas as
disciplinas e saberes do campo da saude coletiva devem
confluir. S&o elas:

(A) o fortalecimento da ateng&o primaria, o financiamen-
to do sistema e a prevencao da saude.

(B) o controle de doencgas e agravos a saude, o planeja-
mento em saude e a prestagao direta de servigos.

(C) a formulacdo das politicas especificas de saude, a
coordenagao, o controle e a avaliagdo do sistema e
das redes de servigos.

(D) a reducdo das desigualdades sociais em saude, a
promocéo da saude e a regulagéo exercida pelo Es-
tado sobre bens e servigos.

— QUESTAO 03

As diferentes fases no desenvolvimento de uma doencga
correspondem aos niveis de prevengéo. Cada nivel apon-
ta fatores ou condigbes que tém um conhecido papel na
causalidade das doengas. O teste de rastreamento para
doencas corresponde ao nivel

(A) primario.
(B) secundario.
(C) terciario.

(D) quaternario.

— QUESTAO 04

A investigagao epidemiolégica de campo, envolvendo ca-
sos, surtos, epidemias ou outras formas de emergéncia
em saude é uma atividade obrigatéria de todo sistema lo-
cal de vigilancia em saude, cuja execugao primaria é de
responsabilidade de cada respectiva unidade técnica que,
nesse contexto, pode ser apoiada pelos demais setores
relacionados e niveis de gest&o do Sistema Unico de Sau-
de (SUS). Essa investigacao deve

(A) ser iniciada a partir de uma hipotese clara e de estu-
dos que descrevam e formulem hipéteses a serem
testadas.

(B) ocorrer separadamente das demais agdes de vigilan-
cia, de promogao e de assisténcia para a prevengao
e controle de doencgas, visto que € uma agao essen-
cialmente técnica.

(C) definir e adotar medidas de prevengéo e controle so-
mente apds a conclusao desse processo, pois durante
sua vigéncia os resultados podem gerar erros.

(D) garantir a obtengéo, por meio de fontes primarias ou
secundarias, das informagbes necessarias referentes
a diferentes contextos.

— QUESTAO 05

Desde 1988, o Brasil tem estabelecido um sistema de
saude dinamico e complexo (o Sistema Unico de Saude —
SUS), baseado nos principios da saude como um direito
do cidaddo e um dever do Estado. O SUS tem o objetivo
de prover uma atengéo abrangente e universal, preventiva
e curativa, por meio da gestédo e da prestagdo descentrali-
zada de servigos de saude, promovendo a participagao da
comunidade em todos os niveis de governo. Esta partici-
pacao foi garantida
(A) pelo Pacto da Saude, que, a partir da definicdo de
objetivos e metas, promoveu a consolidagdo do SUS.

(B) pelas Nobs, que definiram as estratégias a serem to-
madas ao longo dos anos.

(C) pela Lein. 8.142 de 1990, que dispde também sobre
transferéncias intergovernamentais de recursos fi-
nanceiros.

(D) pela Lei n. 8.080/1990, que definiu todas as formas
de organizacao e de funcionamento do SUS.
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— QUESTAO 06

A Declaragdo de Alma-Ata foi formulada em conferéncia
realizada no ano de 1978, expressando a necessidade de
acao urgente de todos os governos, para promover a sau-
de de todos os povos do mundo. Esta declaragéo

(A) identificou as direcbes e as estratégias necessarias
para enfrentar os desafios da promoc¢ao da saude no
século XXI.

(B) conclamou a comunidade nacional e internacional a
apoiar um compromisso para com os cuidados pri-
marios de saude.

(C) valorizou o protagonismo da sociedade civil e do se-
tor privado.

(D) foi a primeira a tratar dos determinantes sociais em
saude.

— QUESTAO 07

Ela busca evitar uma abordagem que privilegie excessiva-
mente algum conhecimento especifico. Nela, cada teoria
faz um recorte parcialmente arbitrario da realidade. Em
uma mesma situagdo, pode-se “enxergar’ varios aspectos
diferentes: patologias organicas, correlagdes de forgcas na
sociedade (econbémicas, culturais, étnicas), situagao afetiva
etc., e cada uma delas podera ser mais ou menos relevante
em cada momento. Nesse aspecto, esta-se falando da

(A) clinica ampliada.
(B) gestao de risco.
(C) responsabilidade sanitaria.

(D) abordagem pontual e individual.

— QUESTAO 08

Os usuarios de servigos de saude com doengas crénicas
exigem um acompanhamento ao longo de muitos anos,
além de um forte vinculo com a unidade e os profissionais,
para garantir sua adesdo ao tratamento e possibilitar a
oferta de intervengbes de prevencdo e de promogado a
saude. No contexto da Atengao Basica, a relagao pessoal
de longa duracéo entre os profissionais de saude e os pa-
cientes em suas unidades de saude configura

(A) o cuidado simplificado.

(B) a populagao adscrita.

(C) alongitudinalidade.

(D) a coordenagéao do cuidado.

— QUESTAO 09

Planejar implica em mobilizar recursos e vontades para
que propostas se concretizem e objetivos sejam atingidos.
No ambito do Sistema de Planejamento do SUS, o elenco
basico de produtos a serem formulados e/ou revisados pe-
riodicamente sdo os seguintes:

(A) o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orcamentarias
e a Lei Orgamentaria Anual.

(B) o Plano de Saude, a Programacao Anual de Saude e
o Relatério Anual de Gestéo.

(C) os Protocolos Clinicos e as Diretrizes Terapéuticas.
(D) a Programagéo Pactuada e Integrada, o Plano de
Regionalizagéo e o Plano de Investimento Anual.

— QUESTAO 10

Leia o texto a seguir.

As respostas aos desafios colocados contemporaneamente
pela convergéncia de Agendas de saude, meio ambiente e
desenvolvimento vém sendo buscadas em diversas expe-
riéncias que adotam abordagens capazes de promover a
Justica Socioambiental, a Equidade, a Autonomia e a Sus-
tentabilidade a partir da Governanga local. As experiéncias
de Cidades Saudaveis em curso na América Latina vém
crescendo na Ultima década. Entretanto, poucas oferecem
subsidios para analise e verificagdo do impacto das mudan-
¢as politico-administrativas e culturais ou mesmo da capaci-
dade dos cidadaos em se fortalecer e participar do processo
de decisdo em torno dos assuntos referentes aos seus des-
tinos e ao futuro da cidade.

GALLO, E.; SETTI, A.F.F. Abordagens ecossistémica e comunicativa na im-
plantagdo de agendas territorializadas de desenvolvimento sustentavel e
promogao da saude. Ciéncia Satide Coletiva, 2012, 17(6):1433-1446. (pe-
riédico na Internet)

Segundo os autores do texto, para a efetividade destas
abordagens, é necessario:

(A) fortalecer a ateng&o primaria visando a diminuigcao de
doencgas na populagéo e auxiliando na construgao de
municipios ou territérios mais saudaveis.

(B) implementar nas escolas projetos de saude que enfa-
tizem o tema do meio ambiente e tornem os escola-
res futuros multiplicadores que auxiliem na conscien-
tizagado da populacao.

(C) incluir nos curriculos das graduacgdes disciplinas rela-
cionadas as politicas publicas locais, voltadas ao de-
senvolvimento equanime e sustentavel.

(D) reforcar a capacidade sociocomunitaria na reivindica-
¢ao, na gestdo participativa e no controle social das
politicas publicas voltadas para construgao de territd-
rios saudaveis.

conhecimentos_comuns_saude_publica
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— QUESTAO 11

O Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011, dispde sobre
a organizacdo do Sistema Unico de Satide, o planejamen-
to da saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfe-
derativa, além de outras providéncias. De acordo com
este decreto, os servigos de saude especificos para o
atendimento da pessoa que, em razado de agravo ou de si-
tuacado laboral, necessita de atendimento especial, deno-
minam-se:

(A) cuidados primarios em saude.
(B) unidades especiais de entrada.
(C) servigos especiais de acesso aberto.

(D) servigos de atencdo psicossocial.

— QUESTAO 12

Segundo a nova Politica Nacional de Atengéo Basica, de
22 de setembro de 2017, que estabelece a revisdo de di-
retrizes para a organizagao da Atencao Basica, no ambito
do SUS, os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e
Atengao Basica (Nasf-AB)

(A) devem atuar de forma integrada a rede de atengéo a
saude, a partir das demandas identificadas no traba-
Iho com as equipes.

(B) prestam um atendimento secundario, pois sdo com-
postos de especialistas que atuam dando suporte as
equipes da Atengao Basica.

(C) séo servigos de livre acesso para atendimento indivi-
dual ou coletivo, desde que seja populagdo de seu
territério adscrito.

(D) constituem-se como servigos, com unidades fisicas
independentes, trabalhando de forma horizontal e in-
terdisciplinar.

— QUESTAO 13

O relatério da Organizagdo Pan-Americana da Saude — “30
anos de SUS, que SUS para 20307 traz algumas reco-
mendagdes para uma atengéo primaria forte. Segundo esse
documento, enquanto a maior ameaga a sustentabilidade
do sistema de saude britanico reside na auséncia de uma
estratégia de longo prazo para garantir uma forga de traba-
Iho treinada e comprometida, no Brasil, as dimensdes de tal
ameaca sdo ampliadas devido a fatores geradores de hete-
rogeneidade na qualidade da formagado profissional, nas
condi¢cdes de trabalho e na capacidade de retengcdo dos
profissionais no territério. Que fatores sdo esses?

(A) A precariedade da gestao do trabalho em saude e os
baixos salarios pagos aos profissionais.

(B) A dificuldade do trabalho em equipe decorrente do
trabalho centrado na figura do médico e a falta de
formacao para a atuagdo em equipe multiprofissional.

(C) O vasto territério e as desigualdades socioeconémi-
cas nele contidas.

(D) A fragilidade dos municipios na capacitagdo de suas
equipes e a escassez de recursos.

— QUESTAO 14

A elaboragédo de um Plano Municipal de Saude requer al-
gumas etapas, sendo que uma delas consiste no processo
de identificagdo, formulagédo e priorizagdo de problemas
em uma determinada realidade. O objetivo dessa etapa é
permitir a identificagdo dos problemas e orientar a defini-
¢ao das medidas a serem adotadas. Essa importante eta-
pa denomina-se:

(A) analise situacional.
(B) definigdo de instrumentos basicos.
(C) analise orgcamentaria.

(D) formulagao de objetivos e estratégias.

— QUESTAO 15

Os aspectos referentes a organizagao e ao funcionamento
das agbes e dos servigcos de saude, integrados em redes
de atencdo, sdo pactuados pelos gestores municipais de
saude do conjunto de municipios de uma determinada re-
gido de saude, em instancias chamadas de:

(A) Colegiados de Gestao Regional (CGR).
(B) Pacto em Defesa da Saude (PS).

(C) Comissbées Permanentes de Integracdo Ensino-Ser-
vico (CIES).

(D) Comissao Intergestores Regionais (CIR).

— RASCUNHO

conhecimentos_comuns_saude_publica
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— QUESTAO 16

Os métodos do exame parasitolégico de fezes se baseiam
em processos de enriquecimento que concentram as for-
mas parasitarias e aumentam as chances de detecgéo. O
método de Faust € amplamente empregado para diag-
nostico de ovos leves, cistos e oocistos de varios parasi-
tas. O principio utilizado nesta técnica é a

(A) hidro e o termotropismo.
(B) centrifugo-flutuagédo em sulfato de zinco.
(C) sedimentagéo espontanea.

(D) flutuagéo esponténea.

— QUESTAO 17

A estrongiloidose é uma importante parasitose emergente
que apresenta um ciclo biolégico direto, ou partenogenéti-
co, e um ciclo indireto, sexuado ou de vida livre, em que
se encontram seis formas morfoldgicas evolutivas. A hete-
ro ou primo-infecgcdo dessa doenga ocorre através da pe-
netragdo na pele de larvas filarioides infectantes do tipo

(A) L1
(B) L2.
(C) L3.
(D) L4.

— QUESTAO 18

O diagndstico laboratorial da malaria realizado por meio da
diferenciagdo especifica dos parasitos € extremamente re-
levante no tratamento dessa doenga. A visualizagdo de to-
dos os estagios de desenvolvimento de ciclo sanguineo é
comum na maioria de espécies de Plasmodium, mas uma
espécie completa seu ciclo eritrocitico assexuado no endo-
télio capilar, sendo que a sua detecgao no exame do san-
gue periférico é suspeitada quando apenas trofozéitos e ga-
metécitos sdo visualizados. A referida espécie é caracteri-
zada como

(A) Plasmodium vivax.
(B) Plasmodium malariae.
(C) Plasmodium ovale.

(D) Plasmodium falciparum.

— QUESTAO 19

Uma das principais finalidades dos testes laboratoriais é
auxiliar o raciocinio médico apds a obtengao da histéria
clinica e a realizagdo do exame fisico. Nesse sentido, o
exame de fezes tem diversas finalidades, entre elas o es-
tudo das fungbes digestivas, a dosagem de gordura, a
identificacado de parasitas, a pesquisa de sangue oculto e
a coprocultura. Desse modo,

(A) o achado de tragos de gordura nas fezes indica sin-
drome nefrética.

(B) a presenca de fibras vegetais e musculares nio dige-
ridas indica doengas graves.

(C) a presencga da cor negra ou vermelha indica sinal de
alerta para a existéncia de sangue.

(D) a presencga de cristais é sinal patognomoénico de le-
sdo renal grave e sem correlagdo com infestagéo pa-
rasitaria.

— QUESTAO 20

Leia o caso a seguir.

M.V.S., de treze anos, procurou atendimento médico
apresentando edema e sangramento retal. O médico soli-
citou o exame parasitolégico de fezes que detectou a
presenca de ovos com formato eliptico caracteristico, po-
ros salientes e transparentes em ambas as extremida-
des, preenchidos por material lipidico, medindo cerca de
50um de didametro. A casca do ovo apresentava trés ca-
madas distintas: uma camada lipidica externa, uma ca-
mada quitinosa intermediaria € uma camada vitelinica in-
terna, fatores que favorecem a resisténcia destes ovos a
condi¢cbes ambientais.

A morfologia observada, nesse caso, corresponde ao pa-
rasita

(A) Tricuris trichiura.

(B) Schistossoma mansoni.
(C) Enterobius vermiculares.
(D) Hymenolepis nana.

— QUESTAO 21

Uma doenca transmissivel é qualquer doenga causada
por um agente infeccioso especifico ou seus produtos toxi-
cos, que se manifesta pela transmissédo deste agente ou
de seus produtos, de um reservatério a um hospedeiro
suscetivel. Doenga que apresenta baixa infectividade, alta
patogenicidade e alta viruléncia é:

(A) o tétano.
(B) o tracoma.
(C) a poliomielite.

(D) o sarampo.

conhecimentos_especificos_biomedicina
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— QUESTAO 22

A infeccéo pelo virus linfotropico para células T de huma-
nos (HTLV) pode estar associada a importantes manifes-
tagdes clinicas, como leucemia de célula T do adulto e pa-
raparesia espatica tropical. O diagndstico é realizado, prin-
cipalmente, pela pesquisa de anticorpos no soro por enzi-
maimunoensaio e pelo teste de Western blotting. O critério
de confirmacédo do Western blotting requer a presenga de
anticorpos para p24 e para um dos produtos do gene Env,

(A) gp19 ou gp65.
(B) gp22 ou gp66.
(C) gp41 ou gpb54.
(D) gp46 ou gp61.

— QUESTAO 23

A dengue é uma doenca viral transmitida pelo mosquito
Aedes aegypti. A infecgdo pode ser assintomatica, leve ou
causar doenga grave, levando a morte. Normalmente, a
primeira manifestagédo é a febre alta (39 a 40 °C), de inicio
abrupto, que geralmente dura de dois a sete dias, associa-
da a cefaleia, astenia, mialgia, artralgia e dor retro-orbita-
ria. Os casos graves de dengue sio caracterizados por
sangramento, disfungdo de 6rgéos ou extravasamento de
plasma, ambos de intensidade grave. Os exames labora-
toriais poderéo ser realizados por meio da deteccéao de:

(A) antigeno NS1 por imunocromatografia, com alta es-
pecificidade e boa sensibilidade, no inicio da infec-
cao.

(B) IgM por Elisa, marcador mais precoce, que perdura

por anos na circulagéo, a partir do segundo dia de in-
feccao.

(C) DNA viral por RT - PCR em tempo real, método mais
sensivel e especifico para diagnostico da dengue em
todas as fases da doenca.

(D) pesquisa de virus, isolamento viral por inoculagdo em
células, no periodo compreendido entre 0 10° e 0 17°
dia dos sintomas.

— QUESTAO 24

O virus pertencente a familia Paramyxovirinae, transmitido
através do contato direto com secregbes respiratérias e
urina de pessoas contaminadas, que leva ao aparecimen-
to de manchas de Koplik, é o agente etiolégico

(A) do herpes-zoster.
(B) da citomegalovirose.
(C) darubéola.

(D) do sarampo.

— QUESTAO 25

Os herpesvirus podem desencadear varios processos pato-
l6gicos, como a ceratoconjutivite herpética que ocorre, prin-
cipalmente, em criancas recém-nascidas. Clinicamente,
causa dor repentina, visdo embagada e lesdes na cornea,
sendo que a recorréncia dessa infecgdo pode levar até a
cegueira. O micro-organismo causador dessa afecgéo € o

(A) HSV 1.
(B) HSV 4.
(C) HSV5.
(D) HSV 8.

— QUESTAO 26

A maioria dos casos de toxoplasmose é assintomatica ou
apresenta sintomas bastante inespecificos, confundindo,
principalmente, com sintomas comuns de outras doencas
como dengue, citomegalovirus ou mononucleose infeccio-
sa. Mesmo na auséncia de sintomatologia, o diagndstico
da infecgdo pelo Toxoplasma gondii na gravidez & extre-
mamente importante, tendo como objetivo principal a pre-
vencdo da toxoplasmose congénita e suas sequelas. As-
sim, recomenda-se para todas as gestantes:

(A) prosseguir o pré-natal normal se a gestante for consi-
derada imune pela presenga de anticorpos IgG rea-
gente e IgM reagente.

(B) verificar a infecgao recente da gestante se a avidez
de IgG para toxoplasmose for alta (>80%).

(C) dar inicio imediato de tratamento de infec¢ao prévia
da gestante se o IgG for reagente e o IgM for nao re-
agente.

(D) fazer triagem por meio da detecgdo de anticorpos da
classe IgG e IgM na primeira consulta de pré-natal ou
no primeiro trimestre de gravidez da gestante.

— QUESTAO 27

Os marcadores tumorais sdo substancias encontradas no
corpo, normalmente no sangue, na urina, nos tecidos ou
nos fluidos biologicos. Quando aumentados, eles podem
sugerir um determinado tipo de cancer. Associados ao
exame fisico, histérico do paciente e outros exames, eles
poderao ajudar no diagndstico quanto ao tipo de cancer, e,
em alguns casos, o monitoramento do tratamento. Com
base no exposto, qual € o marcador tumoral e o tipo de
céncer associado?

(A) Calcitonina — feocromocitoma.
(B) Cromogranina A — cancer medular de tireoide.
(C

) Catecolamina — tumor gonadal de células germinati-
vas.

(D) Alfafetoproteina — hepatocarcinoma.
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— QUESTAO 28

Falha na glandula tireoide, com manifestacées clinicas de
apatia, metabolismo lento, inchago e produgédo diminuida
de hormoénios da tireoide e comumente encontradas em
mulheres na meia-idade, sao caracteristicas de uma doen-
¢a considerada uma das principais causas de hipotireoi-
dismo, a saber:

(A) sindrome de Sjogren.
(B) doenca de Hashimoto.
(C) hiperparatireoidismo.

(D) doencga de Graves.

— QUESTAO 29

O uso de indices hematimétricos para racionalizar a abor-
dagem diagndstica tem sido proposto para contornar essa
problematica. Um parametro hematimétrico muito impor-
tante é o volume corpuscular médio (VCM). O que este
parédmetro demonstra em um hemograma?

(A) O tamanho dos leucdcitos.
(B) O tamanho dos eritrécitos.
(C) A presenga de hemoglobina glicosilada.

(D) A quantidade de hemoglobina eritrocitaria.

— QUESTAO 30

Uma hematoscopia realizada no material de paciente com
anemia evidenciou no esfregago periférico a presencga de
hemacias do tipo capacete e esquizécitos. Qual é o tipo
de anemia que apresenta esses achados como caracte-
ristica diagnostica mais importante?

(A) Anemia hemolitica microangiopatica.
(B) Anemia por doencga cronica inflamatéria.
(C) Anemia ferropriva apos reposi¢ao de ferro.

(D) Anemia falciforme.

— QUESTAO 31

As células sanguineas se originam de uma populacéo au-
torrenovavel de células-tronco hematopoiéticas multipo-
tentes que se tornam comprometidas com a diferenciacdo
das linhagens celulares. A linhagem granulocitica é repre-
sentada por quais células?

(A) Mieldcito, mondcitos e linfocitos.

(B) Neutrofilos, monécitos e eosindfilos.
(C) Eosindfilos, basdfilos e neutrdfilos.
(D) Promondcitos, basdfilos e neutrofilos.

— QUESTAO 32

A anemia perniciosa € um tipo de disturbio autoimune, fre-
quentemente associado a atrofia da mucosa gastrica e de-
ficiéncia na sintese de vitamina B12. Essa anemia ocorre
por redugao ou inibigao de

(A) fator antinucleo.
(B) transferrina.
(C) fator intrinseco.
(D) ferritina.

— QUESTAO 33

Feocromocitoma € um tumor secretor das células croma-
fins, tipicamente localizado nas glandulas adrenais. A im-
portancia desses tumores esta na possibilidade de desen-
cadearem crises hipertensivas potencialmente fatais. Seu
diagnéstico laboratorial é realizado por meio da dosagem
de

(A)
(B)
(C) catecolaminas.
(D)

renina.

aldosterona.

cortisol.

— QUESTAO 34

A proteina de Bence Jones é uma imunoglobulina mono-
clonal, de cadeia leve, excretada na urina, que apresenta
a caracteristica tipica de coagular quando aquecida entre
40 °C e 60 °C e dissolver-se a 100 °C. O aumento dessa
proteina ocorre em casos de

(A) linfoma.
(B) mieloma multiplo.
(C) leucemia mieloide.

(D) mielodisplasia.

— QUESTAO 35

A fenilcetonuria € um erro inato do metabolismo que ocor-
re com frequéncia de 1 para 10.000 nascimentos, apre-
sentando sinais clinicos nas primeiras semanas de vida.
Criangas nao tratadas podem desenvolver retardamento
mental e redugéo na expectativa de vida. Esse disturbio &
causado pela auséncia ou pela deficiéncia parcial da enzi-
ma fenilalanina hidroxilase que converte a fenilalanina em

(A) tirosina.
(B) metionina.
(C) valina.
(D) lisina.
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— QUESTAO 36

O osteossarcoma ou sarcoma osteogénico € uma neopla-
sia 6ssea maligna invasiva e altamente metastatica mais
frequentemente encontrado em criangas e adultos jovens.
O diagnéstico presuntivo desse tumor pode ser baseado
na histéria clinica, no exame fisico e nos achados radio-
graficos. Quando possivel, a cintilografia 6ssea e a tomo-
grafia computadorizada fornecem grande auxilio. Labora-
torialmente, encontram-se valores elevados da enzima

(A) fosfatase alcalina.
(B) amilase.
(C) creatinoquinase.

(D) colinesterase.

— QUESTAO 37

A glomerulonefrite € uma doencga caracterizada por altera-
¢bes inflamatérias no glomérulo renal. A forma aguda
ocorre frequentemente como complicagdo de uma faringi-
te ou infecgado de pele, sendo causada por uma cepa nefri-
togénica de

(A) Streptococcus alfa hemolitico.
(B) Streptococcus delta hemaolitico.
(C) Streptococcus beta hemolitico.

(D) Streptococcus gama hemolitico.

— QUESTAO 38

Leia a seguinte descrigao.

Doenga sexualmente transmissivel que envolve o siste-
ma linfatico, caracterizada por trombolinfangite e perilin-
fangite. A evolugéo clinica apresenta trés fases bem defi-
nidas. No inicio, ha aparecimento de papula, vesicula ou
pustula fugaz e indolor no local da penetragdo bacteria-
na. A fase secundaria caracteriza-se por adenite inguinal
unilateral, firme e pouco dolorosa (bubZo). Na fase tercia-
ria, ha drenagem de material purulento por orificios no
bubao que, ao regredir, deixa cicatrizes retraidas.

O agente etioldgico do agravo é:
(A) o Treponema pallidum.

(B) a Neisseria gonorrhoeae.
(C) o Haemophilus ducrey.

(D) a Chlamydia trachomatis.

— QUESTAO 39

O botulismo é uma doenga de elevada letalidade, resul-
tante da agao de potente neurotoxina. Apresenta-se sob
trés formas clinicas: alimentar, por ferimentos e intestinal.
O Clostridium botulinum é um bacilo Gram-positivo, anae-
rébio, esporulado, cuja forma vegetativa produz oito tipos
de toxinas (A, B, C1, C2, D, E, F e G). O local de produ-
¢ao das toxinas é diferente, porém todas se caracterizam
clinicamente por manifestagées neuroldgicas e/ou gastrin-
testinais. Considerando as informagdes, sao toxinas pato-
génicas para o homem:

) A B,C1eD.
) A C2,DeE.
) A B,EeF.
) A,D,EeG.

(A
(B
(C
(D

— QUESTAO 40

E uma doenca exantematica viral aguda, caracterizada
por linfadenopatia generalizada, febre baixa e erupgéo cu-
tdnea maculopapular que inicia na face, no couro cabelu-
do e no pescogo, disseminando-se para o tronco e 0s
membros. Doentes podem apresentar poliartralgia, poliar-
trite, conjuntivite, coriza e tosse. Cerca de 25-50% das in-
feccbes pelo virus da rubéola sao subclinicas e possuem
curso benigno. Sua vacina triplice viral € a medida de con-
trole para prevenir a ocorréncia da doenga na populagao.
De acordo com a descrigdo, conclui-se que o agente etio-
I6gico dessa doenca é:

(A) o virus DNA, género Orthopoxvirus, familia Poxiviri-
dae.

(B) o virus RNA, género Rubivirus, familia Togaviridae.

(C) o virus RNA, género Morbillivirus, familia Paramyxo-
viridae.

(D) o virus DNA, género Parvovirus, familia Parvoviridae.

— QUESTAO #1

As micoses sistémicas se caracterizam por serem adquiri-
das por inalagdo de propagulos fungicos, sendo a lesao
primaria pulmonar, com tendéncia a regressdo esponta-
nea. O fungo pode se disseminar por via hematogénica,
originando lesdes extrapulmonares e causando a micose
sistémica denominada

(A) criptococose.

(B) esporotricose.

(C) cromoblastomicose.
(

D) paracoccidioidomicose.
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— QUESTAO 42

Infecgdo bacteriana aguda, transmissivel, de distribuicdo
universal, que compromete o aparelho respiratério (traqueia
e brénquios), caracterizada por paroxismos de tosse seca.
A transmissédo do cocobacilo ocorre por contato direto do
doente com pessoa suscetivel (goticulas de secregao elimi-
nadas por tosse, espirro ou ao falar). A doenga evolui em
trés fases sucessivas: catarral, paroxistica e de convales-
cenga. Nesse caso, o agente etiolégico do agravo é:

(A) a Bordetella pertussis.
(B) a Moraxella catarrhalis.
(C) a Mycobacterium tuberculosis.

(D) a Streptococcus pneumoniae.

— QUESTAO 43

O desenvolvimento da nefropatia diabética, que leva a re-
ducéo da filtragcdo glomerular e a eventual insuficiéncia re-
nal, pode ocorrer em pacientes com diabetes mellitus tipo
1 e tipo 2, podendo estar associado, também, a um au-
mento do risco de doenga cardiovascular. O aparecimento
de complicagdes renais na fase inicial pode ser diagnosti-
cado por meio da detecgao de

(A) mioglobinuria.
(B) hematuria.
(C) microalbimunuria.

(D) hemoglobinuria.

— QUESTAO 44

A conservagao inadequada da amostra de urina pode oca-
sionar resultados falso-negativos ou falso-positivos. As-
sim, quais parametros poderdo evidenciar resultados fal-
samente reduzidos em uma amostra que foi coletada no
periodo matutino, mantida em temperatura ambiente e
processada a noite?

(A) Glicose e bactérias.
(B) pH e cetonas.

(C) Nitritos e bilirrubina.
(D) Glicose e cetonas.

— QUESTAO 45

A gota é definida como uma artrite associada a presenca
de cristais no liquido ou tecido sinovial. O liquido sinovial,
também conhecido como fluido sinovial, € um liquido co-
mumente incolor, translicido e viscoso, situado nas cavi-
dades articulares e nas bainhas dos tenddes, sendo deli-
mitados pelas membranas sinoviais. No exame laboratori-
al do liquido sinovial, em casos de gota, podem ser encon-
trados cristais de

(A) urato monossaddico.
(B) pirofosfato de célcio.
(C) colesterol.

(D) oxalato de calcio.

— QUESTAO 46

O gerenciamento dos residuos de servicos de saude
(RSS) é constituido por um conjunto de procedimentos de
gestao, planejados e implementados a partir de bases ci-
entificas e técnicas, normativas e legislagdes com o objeti-
vo de minimizar a produgdo de RSS e proporcionar aos
residuos gerados um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a prote¢do dos trabalhadores, a preser-
vacao da saude publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente. Segundo a RDC 222/2018, os RSS do grupo A,
que nado precisam ser obrigatoriamente tratados, devem
ser acondicionados em coletor com saco de material im-
permeavel, resistente a ruptura e vazamento, na cor

(A) azul.
(B) branco-leitoso.
(C) preta.
(

D) vermelha.

— QUESTAO 47

O risco bioldgico € considerado como a probabilidade da
exposicao ocupacional a agentes bioldgicos. Na classifica-
cao apresentada na NR-32/2005, esta especificada como
risco individual elevado para o trabalhador, com probabili-
dade de disseminagao para a coletividade, podendo cau-
sar doencgas e infecgdes graves ao ser humano, para as
quais nem sempre existem meios eficazes de profilaxia ou
tratamento. Qual é a classe de risco bioldgico desses
agentes?

(A) 1.

(B) 2.
(C) 3.
(D) 4
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— QUESTAO 48

A cabine de segurancga biolégica que tem a finalidade de
oferecer protecao aos trabalhadores e ao meio ambiente
dos produtos quimicos, dos radionuclideos e dos agentes
biolégicos que se enquadram no critério de biosseguranga
nivel 3, bem como protege, também, o produto ou o en-
saio executado no interior da cabine dos contaminantes
existentes no local onde ela esta instalada e da contami-
nacao cruzada no interior da prépria cabine. Nesse caso,
ela é denominada classe

(A) IA1.
(B) 1B2.
(C) IAT.
(D) 11 B2.
— QUESTAO 49

A exatidao e a precisao sao aspectos diferentes, mas fun-
damentais, que precisam ser levados em consideracao
quando desejamos avaliar a qualidade do resultado de
uma medicdo. Os ensaios laboratoriais, para apresenta-
rem resultados satisfatérios, devem ser exatos e precisos.
Ao realizar varios testes de colesterol em uma amostra
com a concentragdo conhecida, verificou-se que os resul-
tados estavam sempre abaixo em todos os testes, com
uma variagdo semelhante em todas as dosagens. Neste
caso, os testes demonstraram ser

(A) precisos e exatos.
(B) imprecisos e inexatos.
(C) precisos e inexatos.

(D) imprecisos e exatos.

— QUESTAO 50

O laboratério e o posto de coleta laboratorial devem pos-
suir instrugdes escritas para o transporte de amostra de
pacientes (fase pré-analitica). De acordo com a RDC
302/2005, o que deve constar nas instrugdes?

(A) Para os pacientes em atendimento de urgéncia ou
submetidos a regime de internacdo, no sentido de
otimizar o atendimento, despreza comprovagéo dos
dados de identificagao do paciente.

(B) Para as amostras de pacientes, elas devem ser
transportadas e preservadas em recipientes isotérmi-
cos, higienizaveis, impermeaveis, identificados com a
simbologia de risco biolégico.

(C) Para o transporte terceirizado, a amostra deve apre-
sentar um contrato formal que obedeca aos critérios
estabelecidos pela empresa terceirizada.

(D) Para a importagao e exportagdo de “Espécimes para

Diagnostico”, devem ser seguidas a RDC/Anvisa
22/2002 e a Portaria MS 5985 de 2001.
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