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. Este caderno consta de 50 questdes objetivas, assim distribuidas: 15 questdes
conhecimentos em saude publica e 35 de conhecimentos especificos na area profissional.

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

3. Nao & permitida a consulta a pessoas, livros, dicionarios, apostilas ou a qualquer outro
material.

4. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma é a correta.
Preencha no cartao-resposta aletra correspondente a resposta assinalada na prova.

5. Transfira as respostas para o cartdo-resposta, observando atentamente a numeragéo das
questdes. Nao havera substituigdo desse cartao por erro de preenchimento.

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

7. Esta prova tem a duracdo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, a leitura das instru¢des e a transcrigdo do gabarito para o cartdo-resposta.

8. Vocé s6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio ap6s terem decorridas
duas horas de prova e podera levar o caderno de prova a partirdas 16h30min.

9. AOTERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AOAPLICADOR DE PROVA.
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— QUESTAO 01

A Portaria do Ministério da Saude que, em seu artigo 2°,
define que os recursos orcamentarios devem correr por
conta do Orgcamento do Ministério da Saude, onerando os
programas de Piso de Atencéo Basica Variavel — Saude da
Familia, Piso de Atencdo Bésica Fixo, Atencdo a Saude
Bucal, estruturacao da Rede de Servicos de Atencao Basi-
ca de Salde e construcdo de Unidades Basicas de Saude
- UBS éade

(A) n. 648, de 28 de marco de 2006.

(B) n. 154, de 24 de janeiro de 2008.

(C) n.2.843, de 20 de setembro de 2010.
(D) n.2.488, de 21 de outubro de 2011.

— QUESTAO 02

Estimular a participacdo dos usuarios como forma de am-
pliar sua autonomia e capacidade na constru¢éo do cuida-
do em relacdo a prépria salde e a das pessoas e coletivi-
dades do territorio, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de salde, na organizagdo e orientacao dos
servigos de saude com base em légicas mais centradas no
usuario e no exercicio do controle social, sdo fundamentos
e diretrizes da:

(A) Politica Nacional de Humanizacao.
(B) Atencédo Primaria da Saude.

(C) Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participati-
va do SUS.

(D) Atencédo Secundaria da Saude.

— QUESTAO 03

A definicdo de atengdo primaria como “uma atengao a sau-
de essencial, baseada em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente comprovadas e socialmente aceitaveis,
cujo acesso seja garantido a todas as pessoas e familias
mediante sua plena participacao [...]” foi referéncia para o
lema “Saude para todos no ano 2000” da Conferéncia
Mundial de Salde realizada em

(A) Otawa.
(B) Bogota.
(C) AlmaAta.
(D) Adelaide.

— QUESTAO 04

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(CONASS), trata-se de principio da Atencdo Primaria da
Saude

(A) o carater substitutivo.
(B) a universalidade.
(C) aequidade.

(D) o registro adequado.

— QUESTAO 05

Na Politica Nacional de Promoc¢do da Saude, particular-
mente na Atencdo Priméria da Saude, os acessos geogra-
fico e sOcio-organizacional sdo componentes

(A) daintegralidade.
(B) do primeiro contato.
(C) da longitudinalidade.

(D) da coordenacéo.

— QUESTAO 06

E peculiar aos objetivos da Medicina Baseada em Evidén-
cias:

(A) a competéncia cultural, que trata da capacidade das
equipes de saude em reconhecer as multiplas parti-
cularidades e necessidades especificas das subpopu-
lacBes, que podem estar afastadas dos servicos pe-
las peculiaridades culturais.

(B) o entendimento de que as necessidades em saude
dos individuos, das familias e das populacdes relacio-
nam-se ao contexto social.

(C) alogica para decidir que os servicos de saude a ofe-
recer devem se pautar nas necessidades da popula-
¢ao e nos resultados a serem alcancados.

(D) a classificacdo dos artigos e suas conclusdes em um
nivel hierarquico, constituindo as meta-analises o ni-
vel mais alto, e a opinido de especialistas o nivel
mais baixo, qualificando a opinido dos profissionais
de salde em relacéo aos estudos disponiveis.

conhecimentos_gerais_saude_publica_coremu_2014



UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2014

— QUESTAO 07

Por intermédio de entidades integrantes da sociedade civil
foram apresentadas sugestdes para desatar os nés que
impedem que o SUS avance, em que afirmam “sé deixare-
mos de ser um pais com contrastes gritantes entre a rique-
za produzida e a qualidade de vida da populacdo quando
dermos passos definitivos para garantir o direito a saude”.
Estas sugestdes originaram:

(A) o Sistema de Servicos a Saude.

(B) a Conferéncia Nacional de Saude.
(C) aAgenda Estratégica para Saude.
(D) os Servigos de Saude de Qualidade.

— QUESTAO 08

Com a finalidade de criar as condi¢des para a implementa-
¢do do Sistema Nacional de Informacédo em Saude (SNIS),
foi criado o Departamento de Informacéo e Informatica em
Saude no Ministério da Saude (MS), o que se constitui em
marco histérico na consolidagdo do Sistema Unico de Sau-
de (SUS). A atribuicdo ao MS de forma legal e especifica
de organizar o Sistema Nacional de Informacao em Salde
(SNIS) é pertinente

(A) alLein. 8.080, de 19 de setembro de 1990.

(B) a Portaria n. 687 MS/GM, de 30 de marc¢o de 2006.
(C) a Portaria GM n. 399, de 22 de fevereiro de 2006.
(D) ao Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011.

— QUESTAO 09

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), “A urgéncia é a principal causa de insatisfacédo
da populacdo que utiliza o sistema de atengdo a saude.
Sempre haverd uma demanda por servicos maior que a
oferta e 0 aumento da oferta sempre acarreta aumento da
demanda, criando-se, assim, um sistema de dificil equili-
brio”. A solucao proposta pelo governo tem sido a

(A) construcdo de alternativas de racionalizacdo da oferta
ou estratégias regulatorias.

(B) construcdo de uma linguagem que permeie todo o
sistema.

(C) utilizacdo de modelos de triagem em urgéncias e
emergéncias.

(D) utilizacdo de mecanismos de controle da demanda
por servicos, menor que a oferta.

— QUESTAO 10

O Conselho Nacional de Saude definiu pela utilizacdo de
um instrumento para normatizar a gestdo do trabalho no
SUS. Este instrumento denomina-se:

(A) Norma Operacional Basica (NOB).
(B) NOB/RH/SUS.

(C) Lei Orgéanica da Saude.

(D) Carta Politica.

— QUESTAO 11

A Comissdo Intergestores Tripartite, na primeira reunido
ordinaria, ocorrida em 28 de fevereiro de 2013, pactuou
premissas que nortearam a selecéo das diretrizes, dos ob-
jetivos, metas e indicadores para o periodo 2013-2015,
com vistas

(A) ao rol de indicadores para pactuacéo nacional.
(B) ao acesso e a qualidade da organizacao em redes.

(C) ao fortalecimento do planejamento do SUS e a imple-
mentacao do Contrato Organizativo da Acdo Publica
da Saude (Coap).

(D) aos indicadores especificos que expressem as caracte-
risticas epidemioldgicas regionais e de organizacao
do sistema.

— QUESTAO 12

A Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde so-
bre a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da salde, a assisténcia a salude e a articula-
¢do interfederativa é regulamentada pelo

(A) Decreto n. 5.886, de 6 de setembro de 2006.
(B) Decreto n. 6.378, 19 de fevereiro de 2008.
(C) Decreto n. 7.468, de 28 de abril de 2011.

(D) Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011.

— QUESTAO 13

No Brasil, a Campanha de Erradicagéo da Variola (CEV) -
1966-1973 inspirou a Fundacao Servicos de Salde Publi-
ca que possibilitou o futuro desenvolvimento de acdes de
impacto. O principal éxito relacionado a esse esforco foi:

(A) o primeiro Manual de Vigilancia Epidemioldgica.

(B) o controle da poliomielite no Brasil, na década de
1980, e a erradicacéo alcancada em 1994.

(C) o Sistema Unico de Saude (SUS).

(D) a 52 Conferéncia Nacional de Salde em 1975.

conhecimentos_gerais_saude_publica_coremu_2014
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— QUESTAO 14

Segundo as boas préticas de abastecimento de agua, que
asseguram a potabilidade da dgua para consumo humano,
nos termos definidos, “o0 projeto, a construcao e, sobretu-
do, a operacdo dessas unidades sejam desenvolvidos com
a preocupacao de minimizar riscos a saude”. Esta determi-
nacao € pertinente a:

(A) Resolugcdo Conama n. 357, de 17 de marco de 2005.
(B) Portaria MS n. 518, de 25 de marc¢o de 2004.

(C) Lein.9.984, de 17 de julho de 2000.

(D) Portaria MS n. 443/BSB, de 3 de outubro de 1978.

— QUESTAO 15

De acordo com a Vigilancia em Saude do Trabalhador,
para implementacao, no Brasil, da Convencao n. 187, da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), adotada em
Genebra, em 15 de junho de 2006, e que trata da Estrutu-
ra de Promocao da Seguranca e Saude no Trabalho, o ob-
jetivo de avaliar e propor medidas € estabelecido

(A) na Comisséo Tripartite de Salde e Seguranca no Tra-
balho (CT-SST).

(B) no Conselho de Administracdo da Organizacgdo Inter-
nacional do Trabalho (OIT).

(C) no Plano de Agéo Global em Satde do Trabalhador.

(D) no Programa Nacional de Saude e Seguranca no Tra-
balho.

— RASCUNHO

conhecimentos_gerais_saude_publica_coremu_2014
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— QUESTAO 16

De acordo com a Portaria n. 1.353/2011, que aprova o re-
gulamento técnico de procedimentos hemoterapicos, séo
estabelecidos cuidados com o doador apés a doacdo. En-
tre eles, destaca-se o seguinte:

(A) permanecer no minimo cinco minutos no servigo de
hemoterapia, antes de ser liberado.

(B) aguardar pelo menos 15 minutos apds a coleta, caso
deseje fumar.

(C) ficar duas horas sem realizar esforgos fisicos, espe-
cialmente com o membro relacionado a doacao.

(D) comunicar ao servico de hemoterapia febre e diarreia,
até sete dias apoés a doacao.

— QUESTAO 17

A Resolucdo CONAMA n. 358/05 determina que residuos
do

(A) Grupo D devem ser apresentados para coleta acondi-
cionados em coletores estanques, rigidos e higidos,
resistentes a ruptura, a punctura, ao corte ou a esca-
rificacéo.

(B) Grupo C devem ser submetidos a processo de trata-
mento com reduc¢do de carga microbiana e encami-
nhados ao aterro sanitario licenciado ou local devida-
mente licenciado para disposicdo final de residuos
dos servicos de salde.

(C) Grupo B devem ser submetidos a tratamento e dispo-
sicao final especificos de residuos perigosos, quando
ndo forem submetidos a processo de reutilizacao, re-
cuperacao ou reciclagem, por terem caracteristicas
de periculosidade.

(D) Grupo A devem ser considerados rejeitos radioativos
e quaisquer materiais resultantes de atividades exer-
cidas pelos servicos que contenham radionuclideos
em quantidades superiores aos limites de isencao es-
pecificados tém reutilizagdo impropria.

— QUESTAO 18

De acordo com a Norma Regulamentadora 32 (NR32),

(A) as instrucdes escritas das rotinas do local de trabalho
e medidas de prevencdo devem ser entregues ao tra-
balhador ap6s acidentes.

(B) os trabalhadores que utilizarem objetos perfurocor-
tantes devem ser os responsaveis pelo descarte des-
ses objetos.

(C) a emissédo da Comunicacao de Acidente de Trabalho
(CAT) é opcional em acidentes sem afastamento do
trabalhador.

(D) o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais
(PPRA) precisa ser reavaliado periodicamente a cada
trés anos ou conforme demanda local.

— QUESTAO 19

O Cadigo de Etica do Biomédico preconiza que, em caso
de

(A) crime praticado no uso do exercicio da profissdo, o
biomédico condenado pode continuar a exercer suas
atividades profissionais enquanto durar a execucdo
da pena.

(B) processo administrativo ético com deciséo transitada
em julgado, o biomédico deve ser impedido de candi-
datar-se em pleitos eleitorais de sua categoria pelo
periodo de trés anos.

(C) nao prestacdo de assisténcia técnica pelo biomédico
ao estabelecimento com o qual mantém vinculo pro-
fissional, sera configurada infracao.

(D) trabalho cientifico, possa ser publicado o0 nome do
biomédico ou de seus subordinados, mesmo sem a
participacdo direta desses profissionais.

— QUESTAO 20

A RDC 302/2005 estabelece que

(A) os laboratérios clinicos e postos de coleta laborato-
rial, publicos e privados, devem estar inscritos no Ca-
dastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

(B) as atribuicdes inerentes a responsabilidade de plane-
jar, implementar e garantir a qualidade dos processos
destinam-se ao responsavel pela secéo de trabalho.

(C) o alvara atualizado expedido pelo 6rgdo sanitario
competente para o laboratorio clinico abrange o posto
de coleta laboratorial.

(D) a presenca de profissional legalmente habilitado
como responsavel técnico pelo posto de coleta labo-
ratorial € opcional.

biomédico_coremu_2014
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— QUESTAO 21

A RDC 57/2010 orienta que

(A)

(B)

©

(D)

— QUESTAO 22

o servico de hemoterapia deve implementar progra-
ma de capacitacdo e educacdo continuada no ge-
renciamento de residuos de servicos de saude
(RSS), sendo dispensada a participacdo dos colabo-
radores de empresas contratadas (terceirizadas).

o descarte de sangue total, componentes e amostras
laboratoriais, deve obedecer a um Plano de Ge-
renciamento de Residuos de Servigos de Salde nos
aspectos referentes a geragdo, a segregacao, ao
acondicionamento, a coleta, ao armazenamento, ao
transporte, ao tratamento, a disposicao final dos resi-
duos gerados e a¢Bes de protecdo de saude publica
e meio ambiente.

os profissionais responsaveis devem assegurar que
todos os procedimentos técnicos, administrativos, de
limpeza e desinfeccdo e do gerenciamento de resi-
duos sejam executados em conformidade com a ex-
periéncia dos profissionais do local, e descritos em
procedimentos operacionais padrao (POP) e docu-
mentados nos registros dos respectivos setores de
atividades.

os POP devem ser elaborados e aprovados pelo dire-
tor técnico, conter medidas de biosseguranca, e im-
plantados por meio de treinamento do pessoal envolvi-
do; devem ser mantidos nos respectivos setores, para
consulta, e, ainda, revisados anualmente e sempre
gue ocorrerem mudancas na geréncia.

A Lei n. 12.305/2010 estabelece que

(A)

(B)

©

&)

as iniciativas de plano municipal de gestao integrada
de residuos sélidos eximem os municipios do licen-
ciamento ambiental de aterros sanitarios e de outras
infraestruturas e instalagfes operacionais integrantes
do servico publico de limpeza urbana.

as pessoas fisicas ou juridicas geradoras de residuos
estdo isentas de responsabilidade por danos provo-
cados pelo gerenciamento inadequado dos residuos
ou rejeitos quando contratados servicos terceirizados.

as etapas de elaboracdo e implementacao do plano
de gerenciamento de residuos soélidos requerem a
designacéo de responsavel técnico devidamente ha-
bilitado, o que é opcional nas demais etapas.

as normas sobre a exigibilidade e o contetido do pla-
no de gerenciamento de residuos sélidos relativas a
atuacdo de cooperativas ou de outras formas de as-
sociacdo de catadores de materiais reutilizaveis e re-
ciclaveis sejam adotadas no plano de gerenciamento
de residuos.

— QUESTAO 23

Por meio do exame microscépico do escarro pode-se cons-
tatar, na amostra investigada, a presenca de

(A)
(B)
(©)
(D)

— QUESTAO 24

tampdes de Dittrich.
granulos sideroticos.
ponteados basoficos.

cristais de hematoidina.

Analise as figuras apresentadas a seguir.

"

Disponivel em: <http://www.slideshare.net/slidefarma/mico-
logia-3311522>. Acesso em: 24 out. 2013. (Adaptado).

Essas figuras ilustram, respectivamente,

(A)
(B)
(©)

(D)

Criptococcus sp.; Candida sp.; Cladosporium sp.; Pe-
nicillum sp.

Microsporum sp.; Candida sp.; Sporothrix sp.; Asper-
gillus sp.

Malassezia sp.; Criptococcus sp.; Paracoccidioides
sp.; Sporothrix sp.

Candida sp.; Criptococcus sp.; Trichophyton sp.; Ma-
lassezia sp.

biomédico_coremu_2014
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— QUESTAO 25

Um paciente com micose superficial fez um exame direto
(KOH a 20%) de amostra de pele (costas, dorso e bracos)
oriunda de méculas pigmentadas sem irritacdes, e foram
evidenciadas hifas curtas ndo ramificadas, células esféri-
cas, leveduras “brotantes”. A descri¢do sugere

(A) pitiriase versicolor.
(B) micetoma.
(C) cromoblastoma.

(D) tinha negra.

— QUESTAO 26

Ao realizar diagnéstico laboratorial para Salmonella typhi,

(A) a presenca de aglutininas O ou H na amostra evita
reacOes cruzadas na reacdo de Widall.

(B) a reacdo de Widall pode apresentar resultados falso-
negativos nas colagenases e hepatopatias crénicas.

(C) a cultura em condicGes de anaerobiose, como aero-
biose, permite o crescimento dessa bactéria.

(D) o agar desoxicolato, como meio nao seletivo, é utili-
zado em culturas de amostras de liquor e sangue.

— QUESTAO 27
Entre os cuidados necessarios na coleta de hemoculturas,
preconiza-se que

(A) o mesmo sitio de puncao serve para obtencdo das
amostras.

(B) o volume de sangue varie de 3,0 a 5,0 mL para adul-
tos.

(C) a coleta de cada frasco ocorra em dias separados,
até totalizar trés frascos.

(D) a seringa seja preparada com heparina liquida com
baixa concentragdo de sédio.

— QUESTAO 28
Caracteriza-se como bacilo Gram-positivo formador de es-
poros:

(A) Nocardia sp.

(B) Listeria sp.

(C) Clostridium sp.

(D) Corynebacterium sp.

— QUESTAO 29

A analise de um liquido pleural que indica um processo de
pseudoquilotérax apresentara os seguintes resultados la-
boratoriais:

(A) aspecto leitoso, dosagens de colesterol e triglicérides
elevadas devido, principalmente, a um rompimento do
ducto torécico.

(B) aspecto leitoso, dosagem de colesterol elevada e qui-
lomicrons ausentes devido, principalmente, a derra-
mes serosos crénicos.

(C) aspecto espumoso e turvo, dosagens de triglicérides
e proteinas elevadas devido, principalmente, a altera-
¢bes no espessamento da pleura.

(D) aspecto espumoso e turvo, dosagem de colesterol ele-
vada e quilomicrons presentes devido, principalmen-
te, a obstrucao da circulagéo linfatica toracica.

— QUESTAO 30

O pH urinario sofre alteragdes no decorrer do dia de acor-
do com o metabolismo corpéreo, sendo sua avaliagéo pelo
EAS (Urina tipo 1) bastante significativa. Desta forma, uma
urina alcalina podera ser encontrada nas seguintes situa-
coes:

(A) diarreia, diabetes mellitus e acidose tubular renal.
(B) jejum, enfisema e bacterilria por Escherichia coli.
(C) desidratacao, dieta vegetariana e dieta hiperproteica.

(D) hiperventilacdo, bacteridria por Proteus mirabilis e vo-
mitos.

— QUESTAO 31

P.S.S., 33 anos, sexo masculino, foi encaminhado ao servico
de urgéncia e emergéncia do HC-UFG com esmagadura
parcial de membro superior esquerdo apés queda de um
bloco de granito sobre ele. Providenciado o devido atendi-
mento médico, foi diagnosticada rabdomidlise.

Nesta condigdo, no aspecto fisiopatolégico mais grave, é
esperada a seguinte representacao laboratorial:

(A) CPK e TGO elevadas, mioglobindria, azotemia e hi-
pocalcemia.

(B) DHL e aldolase elevadas, mioglobindria, hipouricemia
e azotemia.

(C) CPK e TGO elevadas, hemoglobindria, hipofosfate-
mia e hipercalemia.

(D) CPK e DHL elevadas, hemoglobinuria, hipernatremia
e hipofosfatemia.

biomédico_coremu_2014
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— QUESTAO 32

Em uma analise de Controle de Qualidade Laboratorial, os
conceitos de erro aleatério e erro de Bias sdo fundamen-
tais para que os resultados analiticos tenham maior confia-
bilidade e adequada validacdo. Desta forma, o erro de
Bias é definido como

(A) o erro decorrente da imprecisédo metodoldgica estima-
do pelo desvio padrao.

(B) a diferenca entre os resultados e a melhor estimativa
disponivel do valor verdadeiro da concentracdo do
analito.

(C) a soma entre as médias dos resultados encontrados
nas medicGes em replicata e o valor verdadeiro ou o
valor de referéncia da concentracdo medida.

(D) o erro positivo ou negativo, cuja direcdo e dimensao
ndo podem ser previstas exatamente, sendo também
conhecido como erro total permitido.

— QUESTAO 33

A validag&o dos ensaios laboratoriais segue uma rotina di-
aria de andlise de gréficos de controle.
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Westgard JO, Klee GG. Quality management em Tietz textbo-
ok of clinical chemistry. Burtis, Ashwood ER eds, W.B. Saun-
ders Co., Philadelphia, 1994.

A analise da imagem acima, seguindo as determinacdes
especificas para controle, indica que esta regra

(A) foi violada ao apresentar valores do controle em sete
dias consecutivos com uma tendéncia, indicando um
erro aleatério.

(B) foi violada ao apresentar valores do controle em um
mesmo lado da média em sete dias consecutivos,
ndo sendo necessario que os limites de +2s ou *3s
sejam ultrapassados.

(C) foi utilizada como sinal de alerta do sistema, pois os
valores do controle excedem um dos limites de Xm
+2s em sete dias consecutivos, sendo indicadora de
um erro sistematico.

(D) foi violada ao apresentar sete corridas analiticas con-
secutivas com valores do controle excedendo o mes-
mo limite que pode ser Xm+2s ou Xm-2s, sendo indi-
cadora de um erro aleatorio.

— QUESTAO 34

A prestacao de servico laboratorial exige um alto grau de
confiabilidade nos resultados liberados, visando a adequa-
da correlacdo clinica. Um dos mecanismos adotados para
este fim é o Controle de Qualidade Interno, que tem como
caracteristica:

(A) ogarantir a exatiddo dos testes laboratoriais, sendo co-
nhecido como controle intralaboratorial.

(B) representar uma analise de amostras de valores co-
nhecidos para avaliar a precisédo dos ensaios labora-
toriais.

(C) ser uma ferramenta para determinar e ajustar a preci-
sdo analitica, sendo conhecido como controle interla-
boratorial.

(D) permitir que os laboratérios comparem seus resulta-
dos de modo a garantir a concordancia de laudos da
mesma amostra em diferentes servicos.

— QUESTAO 35

Considere o seguinte caso.

Paciente do sexo feminino de 52 anos, obesa, foi internada
com manifesta¢des de astenia, adinamia, dor epigastrica in-
tensa, distensdo abdominal, nduseas, vomitos, ictericia e
coluria. Solicitado apoio diagnéstico, o hemograma mostrou
uma leucocitose (18.000 leucécitos/mms3), associada as se-
guintes dosagens bioguimicas séricas: amilase, lipase,
ASAT, ALAT, fosfatase alcalina e bilirrubina (total e conjuga-
da) elevadas.

Analisando o caso acima, os dados clinico-laboratoriais
sugerem uma pancreatite aguda associada a:

(A) hipertrigliceridemia, apresentando nos casos mais
graves dosagem diminuida de glicemia, de calcio sé-
rico e de DHL.

(B) coledocolitiase, apresentando nos casos mais graves
dosagem elevada de glicemia e de DHL e diminuida
de calcio sérico.

(C) coledocolitiase, apresentando nos casos mais graves
dosagem diminuida de glicemia e elevada de calcio
sérico e de DHL.

(D) hipertrigliceridemia, apresentando nos casos mais
graves dosagem diminuida de glicemia e de calcio
sérico e elevada de DHL.
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— QUESTAO 36

A sindrome de Reye é uma encefalopatia aguda caracteri-
zada por edema cerebral associado a disfuncdes hepati-
cas, sendo que cerca de 80% dos pacientes sdo criancas
abaixo dos sete anos de idade que iniciaram com quadro
de infeccdo viral (influenza, varicela, gastroenterite ou doen-
¢as exantematicas) e foram medicadas com salicilatos.
Em uma andlise laboratorial de amostra sérica destes pa-
cientes, espera-se encontrar:

(A) valores diminuidos de ureia.
(B) valores elevados de amo6nia.
(C) valores aumentados de glicose.

(D) valores elevados de bicarbonato.

— QUESTAO 37

Uma das causas mais comuns de tireotoxicose em pacien-
tes abaixo de 40 anos, resultante de ativagdo autoimune, é
a doenca de Basedow-Graves, cujos perfis clinico e labo-
ratorial sdo, respectivamente:

(A) hipotireoidismo com TRAb positivo.
(B) hipertireoidismo com TRAb positivo.
(C) hipatireoidismo com Anti-TPO positivo.

(D) hipertireoidismo com Anti-TPO positivo.

— QUESTAO 38

Um dos exemplos de proteindria pré-renal é a eliminacgao
urinaria da proteina de Bence-Jones, principalmente em
pacientes com mieloma multiplo, amiloidose primaria, crio-
globulinemia e macroglobulinemia de Waldenstron. Esta
proteina

(A) pode ser detectada pela eletroforese de proteinas uri-
narias totais, imunoeletroforese e imunofixacao.

(B) difere de outras proteinas por dissolver-se em tempe-
raturas entre 40 e 60 °C e se coagular quando a tem-
peratura atinge 100 °C.

(C) é formada por dimeros de cadeias pesadas de imu-
noglobulina monoclonal, apresentando alto peso mo-
lecular e podendo saturar a capacidade de reabsor-
¢ao tubular no rim.

(D) pode ser detectada por metodologias como precipita-
¢do pelo calor, por acidos ou sais diluidos, considera-
das como referéncia para o diagndstico.

— QUESTAO 39

A dosagem sérica do Peptideo-C auxilia na avaliacdo da
producdo de insulina pelas células B-pancreéticas. Desta
forma, resultados diminuidos e elevados poderédo ser en-
contrados, respectivamente, nas seguintes situacdes:

(A) insulinoma e diabetes mellitus tipo 2.
(B) diabetes mellitus tipo 2 e insulinoma.

(C) diabetes mellitus tipo 1 e uso de hipoglicemiantes
orais.

(D) diabetes mellitus tipo 1 e administracdo exdgena de
insulina.

— QUESTAO 40

Os testes de funcédo renal podem ser divididos de acordo
com as regides do néfron a ser analisadas. Desta forma,
avaliacOes de secrecdo, reabsorcéo e filtracdo podem ser
feitas, respectivamente,

(A) pelo teste do acido p-aminohipurico, pela osmometria
e dosagem de p2-microglobulina.

(B) pela relagcdo osmolaridade urinaria/sérica, titulagao
acida e pelo teste do acido p-aminohipdrico.

(C) pela osmometria de ponto de congelamento, clearen-
ce de creatinina e dosagem de aménia.

(D) pela dosagem de cistatina-C, pelo teste do acido p-
aminohipurico e pela relacdo osmolaridade urinaria/sé-
rica.

— QUESTAO 41

Paciente com suspeita clinica de feocromocitoma deve ser
avaliado por exames complementares de imagem e por
dosagens bioquimicas especificas. Os ensaios laborato-
riais que auxiliam no diagnéstico sao:

(A) cortisol e ceruloplasmina.
(B) catecolaminas e aldosterona.
(C) ceruloplasmina e catecolaminas.

(D) &cido vanilmandélico e metanefrinas.

— QUESTAO 42

As doencas diarreicas agudas podem ser causadas por vi-
rus, bactérias e parasitas. Segundo a Secretaria de Vigi-
lancia em Saudde, um dos principais agentes etiologicos
parasitarios das doencas diarreicas agudas € a

(A) Entamoeba histolytica.
(B) Escherichia coli.
(C) Yersinia entrocolitica.

(D) Bordetella pertussis.
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— QUESTAO 43

E um trematédeo que tem os caramujos do género
Biomphalaria como hospedeiro intermediario e o homem
como hospedeiro definitivo. Qual é esse trematédeo e de
que forma ele se reproduz?

(A) Schistosoma mansoni; assexuadamente.
(B) Strongyloides stercoralis; sexuadamente.
(C) Schistosoma mansoni; sexuadamente.

(D) Strongyloides stercoralis; assexuadamente.

— QUESTAO 44

Em criancas com idade inferior a 18 meses,

(A) a utilizacdo de teste de metodologia treponémica é in-
dicada na investigacao de sifilis congénita para fins
de comparacdo com a titulagédo do teste ndo treponé-
mico materno.

(B) a deteccéo de anticorpos para sifilis ndo caracteriza
infeccdo, em virtude da transferéncia dos anticorpos
maternos ao feto.

(C) a presenca de amostra reativa em teste treponémico
e nao reativa em teste nao treponémico exclui o diag-
néstico de sifilis.

(D) a utilizagdo de FTA-Abs para a pesquisa de neurossi-
filis € permitida como metodologia ndo treponémica.

— QUESTAO 45

Considere as duas situagfes a seguir.

Situagdo | — Comparar as taxas de uma doenca em dife-
rentes populacdes e ter a certeza quando um resultado for
positivo.

Situacdo Il — Rastrear uma doenca para auxiliar na institui-
¢do de uma medida profilatica ou de um tratamento precoce.

Assim, a escolha dos testes de diagnostico devera obede-
cer ao seguinte critério:

(A) maior especificidade e maior sensibilidade, respecti-
vamente para a situacdo | e para a situacgéo Il.

(B) maior sensibilidade e maior especificidade, respecti-
vamente para a situacdo | e para a situacgéo Il

(C) maior especificidade em ambas as situacdes.

(D) maior sensibilidade em ambas as situagdes.

Interprete os perfis soroldgicos para hepatite B dos indivi-

duos I, 11, 1ll, IV e V para responder as questdes 46 e 47.
Marcadores Individuos
sorolégicos | 1] 11 [\ V
HBsAg N N P P P
HBeAg N N N P N
Anti-HBc IgM N N N N N
Anti-HBc total N P N P P
Anti-HBe N N N N P
Anti-HBsAg P N N N N
Legenda:
P = positivo
N = negativo

— QUESTAO 46

O perfil sorolégico de uma pessoa com infeccao crbnica
replicativa, outra com infeccdo aguda e uma outra com in-
feccdo crbnica ndo replicativa corresponde, respectiva-
mente, aos individuos

(A) Ve V.
(B) I, IVeV.
(C) IV,Velll.
(D) IV, llleV.

— QUESTAO 47

Considerando o perfil sorolégico, a doacdo de sangue se-
ria permitida

(A) ao individuo I.
(B) ao individuo II.
(C) aos individuos | e Il.

(D) aos individuos I e lll.
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Leia o seguinte caso clinico para responder as questdes == QUESTAO 50

48 e 49.

Crianca, trés anos, com palidez mucocutanea, dispneia e Analise 0 caso clinico a seguir.
leve esplenomegalia. Paciente de 74 anos, sexo masculino, com hipertrofia gan-

glionar na regido do pescogo, virilha e axila. O mielograma
Exames laboratoriais: exibiu medula dssea hiperplasica com infiltracdo de 70%
Exame Resultado Valor de Referéncia por linfécitos maduros e alguns linfoblastos.
El’ItI’OCItOS' 2,1 teras/L 4,6 — 6,2 teras/L Resultado do leucograma:
Hemog!oplna 44 g/dL 13-18 g/dL Resultado Valor de Referéncia
Hematécrito 15% 42 — 50% Exame (Imm?) (Imm?)
Leucocitos 18.000/mm?*® | 5.000 — 10.000/mm3 Leucdcitos 12.800 4.000 a 11.000
Ferro sérico 235 mg/dL | 42 - 135 mg/dl Neutréfilos 5.120 2000 a 7.500
Ferritina 2050 mg/dL | 30 - 250 mg/dl Segmentados 5.120 2000 a 7.500
Bilirrubina total 4,2 mg/dL 0,2 a 1,0 mg/dL Eosindfilos 128 100 - 400
Bilirrubina indireta | 3,0 mg/dL Até 0,7 mg/dL Basoéfilos 0 0-100
Reticul6citos 15% 05-2,5% Linfocitos 7.424 1.500 a 4.000

HbA: 95 — 98% 5Ci -
Eletroforese Hb F = 90% 0 Monacitos 128 200 - 1500
de hemoglobinas HbA2 = 9% HbA2: 2 — 4% Esse caso clinico é sugestivo de
HbF: até 2% ni ugestiv
(A) linfoma.
— QUESTAO 48 (B) leucemia linfocitica aguda.

L . (C) leucemia linfocitica cronica.
O caso clinico é sugestivo de

(A) talassemia beta menor (D) processo infeccioso viral agudo.
(B) talassemia beta maior.
(C) talassemia alfa.

(D) anemia sideroblastica.

— QUESTAO 49

Trata-se de um quadro de anemia
(A) normocitica e normocrémica.
(B) microcitica e normocroémica.
(C) microcitica e hipocrémica.

(D) macrocitica.
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