UFJF — RESIDENQIA 2014 — PROVA OBJETIVA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO ADULTO — ANALISES CLI NICAS

01.

Tendo por base a Constituicdo Federal de 1988 (CUNHA E CUNHA, 1998), podemos afirmar que sé&o

principios éticos doutrinarios do Sistema Unico de Saude:

02.

a) descentralizacdo, universalidade e equidade.

b) universalidade, regionalizacdo e integralidade da assisténcia.
¢) universalidade, integralidade da assisténcia e equidade.

d) equidade, universalidade e hierarquizacao.

A Lei 8080, de 1990, regulamenta a saude como direito fundamental do ser humano, devendo o Estado

prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, através das condicdes abaixo, EXCETO:

03.

04.

a) Formulacdo e execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de riscos de doencas e de
outros agravos.

b) Estabelecimento de condicdes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos para
a sua promocao, protecéo e recuperacao.

c) O dever do Estado néo inclui o das pessoas, da familia, mas exclui das empresas e da sociedade.

d) A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o0 lazer e 0 acesso
aos bens e servicos essenciais.

Em relacdo a Lei 8.142, de 1990, marque a alternativa CORRETA.

a) A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude sera de 40% em relagcdo ao conjunto dos demais
segmentos.

b) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizacdo e normas de funcionamento
definidas pelo Ministério da Saude.

c) Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° dessa Lei, os Municipios, os Estados e o Distrito
Federal deverdo contar com: fundo de Saude, Conselho de Saude, plano de Saude, relatorios de gestéo,
contrapartida de recursos para a salilde no respectivo orcamento e comisséo de elaboracédo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantacao.

d) O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Salde (Conasems) nao terdo representacao no Conselho Nacional de Saude.

Em relacdo ao Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro

de 1990, e dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, podemos afirmar, EXCETO:

a) Conforme o ja preconizado pela Lei 8080/90, o SUS deve ser organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

b) Cria as Regifes de Saude que devem oferecer servicos de atencdo primaria e servicos de alta
complexidade.

c) Estabelece que as portas de entrada do SUS, pelas quais 0s pacientes podem ter acesso aos servi¢os de
saude, sdo: de atencdo primaria, de atengdo de urgéncia e emergéncia, de atencao psicossocial e, ainda,
especiais de acesso aberto.

d) Define quais sdo os servicos de saude que estao disponiveis no SUS para o atendimento integral dos
usuarios, através da Relacdo Nacional de Acbes e Servicos de Salde — RENASES, que deve ser
atualizada a cada dois anos.
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05. Segundo Brito-Silva, Bezerra e Tanaka (2012), o principio da integralidade representa o reconhecimento da
complexidade e das necessidades de cada individuo, demonstrando que o direito a salde nao esta restrito a uma
“cesta basica” de servicos, mas deve contemplar o essencial para um cuidado a saiude com dignidade. Para tanto,
deve-se considerar que, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

além da importancia da Constituicdo Federal como lei de todo o ordenamento juridico, a sua promulgacéo,
apesar de ter sido uma grande conquista, ndo assegurou a efetivacéo dos direitos e deveres constituidos.
a dificuldade em obter recursos financeiros e, em consequéncia, sua escassez, faz com que a populacéo
se depare com uma conquista fracionada do direito a saude, o risco da universalidade isenta de
integralidade.

as universidades, com seus curriculos ainda pautados em bases flexnerianas, facilitam a formacédo de
profissionais capazes de compreender seu papel na sociedade, com uma atuacdo cada vez mais
biologicista.

em uma de suas diversas definicbes, Mattos (2001) diz que a integralidade pode se dar a partir de trés
conjuntos de sentido: relacionado as préaticas dos profissionais de saude, a organizacdo dos servicos e
das préticas de salde e a abrangéncia das politicas de saude.

06. No que se refere a Lei n°® 8.080, de 1990, € CORRETO afirmar:

a)
b)

c)
d)

Cabe ao Ministério da Salide a responsabilidade Unica de repasse financeiro e execucédo das acoes e
servigos de saude.

As diretrizes acerca do controle social no SUS e os modos de transferéncia do financiamento foram
vetados.

Proibe a compra complementar de acdes e servicos de saude, por ferir o principio da integralidade.

N&o faz referéncia aos determinantes de salde preconizados pela Reforma Sanitaria Brasileira.

07. Para Machado (2012), as quatro macrofungfes executivas do Estado na salde séao:

a)
b)
c)
d)

financiamento, intervencao, regulacéo e prestacao de agdes e servicos de saude

planejamento, financiamento, regulacéo e prestacdo de a¢des e servigos de salde.
planejamento, intervengéo, regulacao e prestagdo de agles e servigos de saude

planejamento, financiamento, agenda governamental e prestacao de acoes e servi¢os de saude

08. Sobre aintegralidade e seus sentidos, segundo Brito-Silva, Bezerra e Tanaka (2012), pode-se afirmar que:

a)

b)

c)
d)

a integralidade pode ser relacionada com a integracéo de servicos por meio de redes assistenciais, visto
gue nenhum ator ou organizacdo dispde da totalidade de recursos e competéncias necessarias para a
solugéo dos problemas de saude.

as atuais praticas dos servicos de saude se encontram totalmente estruturadas de modo a atender todas
as complexidades, particularidades e necessidades de cada individuo.

o processo de referéncia e contra referéncia tem se fortalecido ao longo dos anos, o que tem facilitado o
estabelecimento de vinculos mais consistentes entre médicos e usuarios.

a questao da humanizacao tem sido bem trabalhada tanto no que diz respeito aos direitos dos usuarios,
como receptor dos servicos, quanto em relacdo a comunicacao entre os entes federados (gestores).

09. Machado (2012), quando fala sobre o modelo de intervencdo da esfera federal do Estado na saude, com
énfase para o periodo de 2003 a 2009, que corresponde aos mandatos do presidente Lula, destaca que,
EXCETO:

a)
b)
c)
d)

neste periodo, houve uma valorizacdo do planejamento estatal, com articulagdo entre planejamento e
orcamento por meio dos planos plurianuais (PPA).

o processo de descentralizagdo e a definicdo de regras mais rigidas de vinculacdo das receitas da saude
para as esferas subnacionais diminuiu o peso relativo da esfera federal no gasto publico em salde.

o periodo foi marcado pela centralizacdo do poder nas maos do Ministério da Saude pela persisténcia de
dificuldades no financiamento.

a partir de 2004, com pequenas excecdes, 0s recursos federais passaram a ser transferidos para estados
€ municipios.
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10. Sobre a Atencdo Primaria a Saude no Brasil, pode-ser afirmar que:

a)
b)
c)
d)

desde o inicio do século passado, a aten¢do integral a saltde tem sido uma preocupacao constante nas
politicas governamentais, o que culminou com a implantacéo do Sistema Unico de Saude (SUS).

durante os governos militares, houve um aprofundamento da centralizacéo e verticalizacdo das acfes de
saude publica, principalmente pela implantacdo do Programa Integral de Saude (PIS).

a Politica de Atencdo Primaria a Saude obteve grande destaque no inicio da década de 1950, quando
ocorreu 0 desmembramento do Ministério da Educacao e Saude.

o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) institucionalizou-se gragas a experiéncias locais
de praticas com agentes comunitarios, que ja vinham sendo desenvolvidas de forma isolada, em algumas
regides do pais.

11. Machado e Baptista (2012) destacaram como sendo politicas com prioridades na Agenda Federal de Saude,
na ultima década:

a)
b)
c)
d)

Brasil Sorridente, Samu, Farmacia Popular

Brasil Sorridente, Farmacia Popular e Atencdo ao ldoso

Samu, Farmacia Popular e Unidade de Pronto atendimento (UPA)

Farmacia Popular, Unidade de Pronto atendimento (UPA) e Atengéo ao ldoso

12. Sao corretas as afirmacdes abaixo, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

Considera-se agenda, no ambito de uma politica de governo, a relacdo de temas aos problemas que
mobilizam seriamente a atencdo de governantes e pessoas a eles associados em determinado momento.
A Farmacia Popular € uma politica que permite 0 aumento do acesso das pessoas aos medicamentos a
precos baixos, com subsidio do governo municipal, configurando uma estratégia de copagamento entre
usudrios e governo.

O movimento de Reforma Sanitéria e a instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), ocorrido nas ultimas
décadas do século passado, compreenderam esfor¢cos para promover uma mudanca radical no sistema
de saude brasileiro.

Na area da saude, o planejamento constitui uma macrofuncéo fundamental para o direcionamento da
politica de saude, ao envolver a tomada de decisdes e a proposi¢do de intervencdes sobre a realidade
sanitaria.

13. Teixeira, Oliveira e Arantes (2012) destacam algumas mudancas nas Politicas do Trabalho e Educacdo em
Saude que ocorreram no Governo Lula. Porém, ainda nos anos 90, os mesmos autores lembram que NAO se
deve considerar acontecimentos desta época:

a)
b)

c)

Foram postas em execucao politicas como o Plano de Demisséo Voluntaria (PDV), voltado para carreiras
consideradas néo estratégicas de Estado.

No setor salde, houve a unificacdo das carreiras dos diferentes entes governamentais por meio do
Sistema Unico de Satde (SUS) e pela implantacdo de isonomia salarial.

Propds novos formatos institucionais, com destaque para as Organizacdes Sociais (0OS) e as
Organizac@es da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscips).

d) A ocorréncia de diferentes formas de terceirizacdo e de contratos como alternativas para a manutencao

do funcionamento de alguns programas de saude.

14. Apos o reconhecimento da prioridade dada a Estratégia Saude da Familia, alguns grupos de iniciativas se
destacaram, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

incentivo a expansao das equipes nos grandes centros urbanos.

iniciativas de mudancgas na formacao dos profissionais, voltadas para a atencao primaria.

medidas voltadas para o fortalecimento de a¢cdes de monitoramento e avaliagdo da atencao secundaria.
medidas de qualificacdo da estratégia mediante a crescente incorporacéo de outros profissionais.
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15. Sao consideradas mudancas nas Politicas do Trabalho e da Educacdo em Saude, ocorridas na primeira
década do Século XXI:

a)
b)
c)
d)

Formacao e desenvolvimento de programas de capacitacdo pulverizados em diferentes secretarias do
Ministério de Saude e da Educacao.

O surgimento de Planos de Cargos, Carreira e Salarios levando em consideracdo a qualificacao
profissional dos trabalhadores em salde.

A centralizagdo nos Ministérios da Saude e da Educacdo como l6cus privilegiado para execugdo de
grande parte das politicas de educacéo e trabalho para a saude.

A criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagcdo na Saude, o lancamento do Programa
Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS e do Programa de Qualificacdo e Estruturagdo da
Gestéo do Trabalho e da Educacado no SUS.

16. As Regides de Saude, instituidas pelo Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, devem:

17.

a)
b)
c)

d)

observar cronograma pactuado nas Comissoes Intergestores.

ser referéncia para as transferéncias de recursos entre 0s entes federativos.

agregar as Redes de Atencdo a Saude no ambito de uma Regido de Salde, ou de varias delas, em
consonéancia com diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores.

estar inseridas em diferentes entes federativos independente de seus limites geograficos;

Quanto ao planejamento da saude, o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, define, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

No planejamento, devem ser considerados os servicos e as acfes prestados pela iniciativa privada de
forma complementar ou ndo ao SUS, os quais deverdo compor os Mapas da Saude regional, estadual e
nacional.

O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos planos
de saude, de acordo com as caracteristicas epidemiolégicas e da organizacdo de servicos nos entes
federativos e nas Regides de Saude.

O processo de planejamento da salude sera ascendente e integrado, do nivel federal para o local, ouvido o
Conselho Nacional de Salde, compatibilizando-se as necessidades das politicas de saude com a
disponibilidade de recursos financeiros.

O Mapa da Saude sera utilizado na identificacdo das necessidades de salde e orientara o planejamento
integrado dos entes federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de saude.

18. O Instrumento de planejamento que visa definir as acdes de salude em cada territério norteando a alocacéo de
recursos financeiros para a saude, a partir de critérios e parametros pactuados pelos gestores é denominado:

19.

a)
b)
c)
d)

Plano de Saude.

Plano Diretor de Regionalizacgéo.

Programacéo Pactuada Integrada da Assisténcia a Saude.
Lei das Diretrizes Orcamentarias.

Sobre o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, é INCORRETO afirmar que:

a)
b)

c)
d)

regulamenta a Lei Organica da Saude.

regulamenta uma melhor estruturacdo do sistema, dando-lhe adequada configuracdo sistémica e uma
melhor garantia juridica a gestao compartilhada do SUS de acdes e servigos de salde a populagéo.
regulamenta a organizagéo dos Conselhos de Saude e Participacdo Popular.

regulamenta a relacéo interfederativa na Atengdo a Saude.
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20.

No que se refere a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais, 0 Decreto n° 7.508, de 28 de junho de

2011, define que:

21.

)
In)
10

a) a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME compreende a selecéo e a padronizacao de
medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos no ambito do SUS.

b) a RENAME serd acompanhada do Formulario Terapéutico Nacional - FTN que subsidiara a prescricdo, a
dispensacao e o uso dos seus medicamentos.

c) a Ministério da Saude é o 6rgdo competente para dispor sobre a RENAME e os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.

d) cada municipio sera responsavel a cada dois anos, pela consolidagéo e publicacdo das atualizagBes da
RENAME, do respectivo FTN e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

Leia, atentamente, as descri¢cdes eritrocitarias a seguir:

Fragmentos ou restos de eritrocitarios irregulares que apresentam as extremidades em pontas ou em pedacos
distorcidos. Estao presentes na coagulacao intravascular disseminada, entre outras situa¢des patoldgicas.
Eritrocitos que apresentam a area central clara e alongada, lembrando o formato de uma boca ou uma fenda,
presentes em casos de alcoolismo e cirrose hepdtica, entre outras situagdes patoldgicas.

Eritrocitos que apresentam pequenas projegOes distribuidas, uniformemente, por toda a membrana. Na
maioria dos casos, aparecem em extensdes sanguineas, como artefatos, por acdo do &cido
etilenodiaminotetracético.

Marque a alternativa CORRETA que contém, respectivamente, o nome das alterages eritrocitarias descritas
anteriormente.

22.

23.

24.

a) drepandcitos, microcitos, acantdcitos

b) drepandcitos, codécitos, acantécitos

C) esquizocitos, estomatocitos, equinécitos
d) esquizécitos, codécitos, acantocitos

Sobre as anemias, marque a alternativa CORRETA.

a) Anemias macrociticas megaloblasticas séo sinais de crises hemoliticas e hemorragias agudas.

b) No primeiro estagio da instalacdo da anemia ferropriva, ocorre a deplecdo dos depdsitos de ferro; a
concentracao do ferro sérico e o0s niveis de hemoglobina sdo normais; a ferritina apresenta valores
diminuidos.

c) Anemias com microcitose e hipocromia sao alteracdes hematoldgicas que acompanham, exclusivamente,
as anemias ferroprivas.

d) A doenca da Hemoglobina H € um tipo de Beta Talassemia que cursa com aumento da hemoglobina A,.

Marque a alternativa CORRETA que contém as alteracdes hematoldgicas que séo sinais de aplasia medular.

a) anemia, leucopenia, trombocitopenia

b) anemia, microcitose, esferocitose

C) eritrocitose, macrocitose, policromatofilia
d) anemia, leucocitose, reticulocitose

Em relacdo aos leucdcitos, marque a alternativa INCORRETA.

a) A anomalia de Pelger-Huét tem como caracteristica a falta de diferenciagdo final dos neutrofilos. Nos
heterozigotos, o nucleo apresenta-se com dois l6bulos, em geral, mais arredondados que o normal.

b) Na sindrome de Chediak-Higashi, ocorre a presenca de granulos gigantes (granulos lisossomais
peroxidase-positivo) nos leucécitos sanguineos e nas células mieloides da medula éssea.

c) A anomalia denominada de Pseudo Pelger-Huét é uma sindrome rara, de heranca autossémica recessiva.

d) A cinética dos neutréfilos € a movimentacdo dessas células em trés compartimentos do organismo:
medula éssea, sangue periférico e os tecidos.
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25. Jovem de 18 anos, feminina, com histéria de sangramento gengival ao escovar os dentes e aparecimento
espontaneo de manchas pelo corpo, em torno de mais ou menos um més. Negava ingestdo de medicamentos,
histéria de sangramento na familia ou tendéncia hemorragica anterior. Ao exame fisico, apresentava petéquias e
equimoses disseminadas e sangramento gengival difuso. Seu hemograma apresentou o seguinte resultado:
hematimetria: 1.960.000/mm?; hemoglobina: 6,3 g/dL; hematdcrito: 18%; VCM: 92 fL; HCM: 32 pg; CHCM: 35
g/dL; RDW: 14; leucometria global: 10.000/mm?; blastos: 80%; segmentados neutréfilos: 10 %; linfocitos: 5 %;
mondacitos: 5%. Outros exames: reticulécitos: 0,5%; plaquetas: 10.000/mm?; tempo de sangramento: 10 min (IVY);
tempo de protrombina: 10 segundos; tempo de tromboplastina parcial (TTP): 35 segundos. Os dados sugerem que
o provavel diagnéstico é o seguinte:

a) Pdrpura Trombocitopénica Imunolégica.
b) Puarpura de Henoch-Schénlein.

c) Hemofilia A.

d) Leucemia aguda.

26. A respeito do Exame Parasitolégico das Fezes, marque a resposta INCORRETA.

a) Quanto ao método de Faust, a Ultima etapa de centrifugacao é feita com solugéo de sulfato de zinco a 33%.

b) O método de Willis tem como fundamento a flutuagéao.

c) Araspagem peri anal (swab) é método de escolha para pesquisa de ovos de Enterobius vermicularis.

d) A coleta de trés amostras com conservantes propicia 0 aumento da probabilidade de encontro das
estruturas de parasitos pelo método de Baermann.

27. Assinale o antigeno de sistema sanguineo que NAO apresenta subgrupos ou reacéo fraca.

a) antigeno A
b) antigeno D
c) antigeno AB
d) antigeno O

28. Assinale o protozoario, parasito intestinal do homem, que se movimenta através de flagelo.

a) Entamoeba histolytica
b) Giardia lamblia

¢) Balantidium coli

d) lodamoeba butchli

29. Sobre os helmintos que podem parasitar o intestino do homem, assinale a resposta INCORRETA.

a) O Schistosoma mansoni é o que apresenta os ovos de maior dimenséo (150 mu).

b) No ovo do Enterobius vermicularis, frequentemente, podemos observar a existéncia de larva.

c) No interior do ovo de Ascaris lumbricoides, nem sempre existem células germinativas.

d) Adiferenciagdo entre os ovos de Taenia solium e T. saginata é dificil de ser realizada a microscopia.
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30. A determinacédo do Sangue Oculto utiliza uma membrana com dois anticorpos imobilizados: um anticorpo de
captura anti-hemoglobina humana e um anticorpo de controle. A amostra tamponada é colocada em presenca de
um conjugado de ouro coloidal-anticorpo monoclonal anti-hemoglobina humana, e a mistura se move na
membrana por acdo capilar. Na existéncia de hemoglobina na amostra, essa se liga ao conjugado, e uma linha
colorida se forma na regido onde esta imobilizado o anticorpo anti-hemoglobina, significando um resultado
positivo. Como a mistura continua a migrar na membrana, ocorre a formacédo de uma segunda linha colorida onde
esta aplicado o anticorpo de controle, confirmando que o teste se processou adequadamente. A formacao de duas
linhas horizontais coloridas indica um teste positivo, e a formagdo de uma s6 linha na posi¢do de controle indica
um teste negativo.

O texto anterior refere-se a técnica de:

a) nefelometria.

b) imunocromatografia.
c) ELISA.

d) imunofluorescéncia.

3L, O € o termo empregado para definir autoanticorpos humanos, com especificidade
para a porcao Fc de moléculas de IgG. Esses sdo usualmente da classe IgM, mas é possivel sua presenca na
forma IgA ou 1gG. Estéo presentes no soro da maioria dos pacientes com , tanto que a presenca

desse é um dos critérios incluidos no escore diagnéstico utilizado no Colégio Americano de Reumatologia, por
exemplo. Qual das opc¢des abaixo completa CORRETAMENTE o0s espacos em branco sublinhados do texto?

a) Anti-ssA-Ro e Sindrome de Graves

b) Fator Reumatoide e Artrite Reumatoide
c) Anti-ssB-Ra e Reumatismo

d) VHS e Sindrome de Hashimoto.

32. A combinacao de lecitina, colesterol e cardiolipina possui semelhanca imunolégica com antigenos do
Treponema pallidum, consistindo em um antigeno ndo treponémico. A interacdo das reaginas da amostra com
esse antigeno produz floculagdo que pode ser detectada ao microscopio 6ptico.

Com referéncia ao enunciado acima, esse se refere a técnica de:

a) inibicdo da hemaglutinacéo.
b) Imunoeletroforese.

c) VDRL.

d) Combs direto.

33. Um paciente portador do virus C e diagnosticado com essa hepatite, hd mais de 10 anos, esta sendo
monitorado quanto ao risco de hepatocarcinoma. Marque a op¢cdo CORRETA abaixo que mostra o marcador
adequado a esse monitoramento.

a) PSA total e PSA livre

b) alfafetoproteina

c) CA27-29

d) creatino quinase fracdo BB
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34. Um paciente, 27 anos, procurou um servico de urgéncia e emergéncia com dores abdominais, febre baixa,
reclamando que as fezes estavam esbranquicadas (acolia fecal). Ao ser examinado, ele estava ictérico e com o
abdome distendido. Nos exames laboratoriais de rotina, foram encontrados os seguintes resultados: bilirrubina
total = 6,3 mg/dL; bilirrubina direta = 3,3 mg/ dL; bilirrubina Indireta = 3,0 mg/dL; AST = 287 UI/L; ALT = 563 UI/L;
fosfatase alcalina = 105 UI/L; gama GT: 89 UI/L; amilase = 29 UI/L lipase = 16 UI/L; albumina: 3,1 g/dl; eritrograma
normal, leucograma com leucocitose, linfocitose e atipia linfocitaria.

De posse dos resultados acima, foi solicitada ao farmacéutico a pesquisa dos marcadores sorolégicos que,
realizada por método imunoenzimatico (quimioluminéscéncia), apresentou o seguinte resultado:

Anti-HVA IgM: NEGATIVO; Anti-HVA IgG: POSITIVO; HBsAg: NEGATIVO; Anti-Hbc: NEGATIVO; Anti-HBs:
POSITIVO; Anti-HCV IgM NEGATIVO e IgG: POSITIVO.

De acordo com os dados apresentados, a interpretacdo mais adequada é:

a) memoria para hepatite A, vacinado contra o virus B e possibilidade de infec¢céo pelo virus C.
b) infectado com a hepatite A, portador crénico da hepatite B e memaria para hepatite C.

c) portador crénico do virus A, vacinado contra o virus C e possibilidade de infeccéo pelo virus C.
d) memodria para hepatite A, portador crénico do virus B e memoria para a hepatite C.

35. A hipertensao arterial sistémica (HAS) € um problema de salde publica por sua magnitude, risco, dificuldade
de controle e por ser, inicialmente, silenciosa, podendo levar a desfechos desfavoraveis. Atinge cerca de 20% da
populagdo mundial adulta e estima-se que essa prevaléncia possa também ser observada na populagdo brasileira
adulta. Nas pessoas com mais de 60 anos, a prevaléncia é de 60%. O controle dos eletrolitos sédio e potassio
estdo entre os fatores para regular a hipertensdo arterial. O sodio pode ser determinado no soro por varias
metodologias. Entre as alternativas apresentadas a seguir, qual NAO representa um método de dosagem do
potassio?

a) eletroquimioluminescéncia

b) fotometria de chama

c) determinagéo por eletrodos ions seletivos
d) enzimatico e colorimétrico

36. Qual marcador urinario deve ser dosado para a prevencdo de doencas ateroscleréticas e de lesfes renais no
diabetes?

a) microalbumindria

b) proteindria

c) proteina de Bence Jones
d) alfa-fetoproteina

37. Ao chegar ao pronto atendimento, de um paciente com dor precordial, foi solicitado eletrocardiograma
(resultado ndo conclusivo) e enzimas cardiacas. Foram realizadas as dosagens de CPK e CKMB (atividade), e
encontrou-se o seguinte resultado: CPK: 196 UI/L; CKMB: 194 UI/L.

Considerando os valores de referéncia: CPK até 180 Ul/l e CKMB até 25 Ul/l, dentre as op¢des abaixo, qual seria
a conduta CORRETA do analista clinico?

a) Liberar o laudo do exame, e este indicando, provavelmente, que o paciente estd com infarto agudo do
miocéardio.

b) Tratar o soro com anticorpos antiunidade B da Creatina Kinase por 30 minutos e repetir a dosagem.

c) Agquecer o soro em banho-maria a + ou — 40C por 20 minutos e repetir a determinacdo da CKMB.

d) Paciente com acidente vascular cerebral. (Esse ndo seria um tipo de conduta, conforme a pergunta:
reformular).

10




UFJF — RESIDENQIA 2014 — PROVA OBJETIVA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO ADULTO — ANALISES CLI NICAS

38. A agua é o suprimento do Laboratdrio Clinico de menor custo. Talvez, por esse motivo, sua qualidade seja tao
negligenciada, apesar de ser um reagente importante e o mais utilizado. A classificacdo da agua “PURA” pode ter
diferentes significados, dependendo da situacdo. Assim, a agua a ser utilizada no laboratério deve ser purificada
para que nao produza interferéncias nos testes ou ensaios. Varios sdo 0s processos de purificacdo que estdo
disponiveis para utilizacdo no laboratério. Essa purificacdo consiste na eliminacdo de todas as substancias
dissolvidas e suspensas na 4gua. A .........cooeevvcviviiiineeeeeeeenn € 0 processo pelo qual a agua é forcada a passar por
uma membrana semipermeavel que age como um filtro molecular. A membrana remove de 90 a 99% das
impurezas da 4gua. Marque a alternativa que completa CORRETAMENTE o espaco pontilhado na questao.

a) destilacdo

b) deionizacéo

C) osmose reversa

d) filtracdo por carvao ativado

39. A Bilirrubina, através da reacéo de acoplamento com o Acido Sulfanilico Diazotado, forma um complexo de
coloracédo vermelha (azobilirrubina). A frase anterior € parte do principio da determinacdo das bilirrubinas pelo
método de Sims — Horn. Dentre as op¢des apresentadas a seguir, qual completa CORRETAMENTE a técnica?

a) A bilirrubina total (direta e indireta) € dosada em presenca de um acelerador (Cafeina e Benzoato), que
permite a solubilizagao da bilirrubina indireta (ndo conjugada), insoltvel em agua.

b) A bilirrubina indireta (ndo conjugada) deve ser tratada com alcool metilico para sua solubilizacdo e
posterior reagdo com o acido sulfanilico diazotado e assim formando a azobilirrubina.

c) Tanto a bilirrubina direta quanto a indireta formam, com o acido sulfanilico diazotado, a azobilirrubina,
apos incubacédo em banho-maria a 37C por 15 minutos .

d) A bilirrubina direta precisa ser tratada com o &cido sulfossalicilico para tornar-se solivel e s6 entao
colocada para reagir com o picrato alcalino e medida espectrofotometricamente.

40. Segundo a Sociedade Americana de Diabetes (ADA), atualmente, a glicemia de jejum, o teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG) e a hemoglobina glicada, quando realizados de forma padronizados e por técnicas
validadas, estabelecem, junto com critérios clinicos, o diagnoéstico do diabetes. Qual das afirmativas abaixo seria
compativel com diagnéstico de diabetes, segundo a ADA?

a) Paciente em jejum de 04 horas, apresentando glicemia de 129 mg/dl.

b) Paciente apresentando hemoglobina glicada com valor de 7,7%, determinada por HPLC.

c) Teste oral de tolerdncia a glicose apds 75g de dextrosol, com valor de glicemia 131mg/dl, ap6s 120
minutos.

d) Glicemia aleatéria com valor de 139 mg/dl.

41. A coleta e um sistema adequado de transporte sao etapas criticas da fase pré-analitica de um exame
microbiolégico. Assinale a afirmativa CORRETA.

a) A utilizacdo de swabs, desde que apropriados, € geralmente mais adequada que a aspiragao.

b) Swabs de algoddo séo de baixo custo e oferecem excelente recuperacdo de micro-organismos.

c) A temperatura de conservagao do swab pouco influencia na viabilidade da amostra clinica.

d) O uso de meios de transporte com gel aumenta o tempo de viabilidade dos micro-organismos na amostra
clinica.

42. Em relagcdo a microbiologia das infec¢des do trato urinario, € CORRETO afirmar que:

a) o isolamento de Candida spp em urina tem um significado incerto.

b) a presenca de leucocitlria e cultura de urina negativa em uma mesma amostra € evento raro.
c) o aumento da densidade urinaria implica urocultura quantitativa diminuida.

d) em pacientes sondados, o ponto de corte indicativo de infeccéo urinaria é de 10° UFC/mL.
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43. A hemocultura € um dos exames microbiolégicos extremamente Gteis como auxiliar diagnostico de
bacteriemias, sepse e febre de origem indeterminada. Para a realizacdo da hemocultura, devemos considerar,

EXCETO:

a) Entende-se por amostra de hemocultura cada puncao realizada, independente do nimero de frascos em
gue o volume de sangue colhido foi distribuido.

b) Nas endocardites, é importante a definicdo do momento da coleta, isto &, antes do pico febril e do inicio da
antibioticoterapia.

c) Como na septicemia, nas endocardites bacterianas € indicada a coleta de mais de uma amostra em
intervalos reduzidos.

d) E geralmente desnecessaria a coleta de novas amostras de sangue para cultura de um mesmo paciente

44,

em intervalos menores que 48 a 72 horas.

Com relagéo a deteccdo de mecanismos de resisténcia bacteriana a drogas, € INCORRETO afirmar:

a)
b)
c)
d)

No teste de sensibilidade para enterobactérias por disco-difusao, a resisténcia a todos os betalactamicos
indica a presenca de ESBL (betalactamases de espectro extendido).

Para a deteccdo de metalo-betalactamases, utilizam-se quelantes de cétions divalentes, como o EDTA,
para sua inibicdo.

Pode-se utilizar o halo de inibicdo da cefoxitina para predizer resisténcia a oxacilina entre amostras de
Staphylococcus aureus.

O fendtipo tipico da presenca de bactéria produtora de AmpC é a resisténcia as cefamicinas (cefoxitina).

45, Células leveduriformes, esféricas, em geral, com capsula polissacaridica espessa, com um ou mais brotos
unidos a célula-m&e por um estreitamento. Trata-se, provavelmente, de:

a)
b)
c)
d)

Histoplasma capsulatum.
Coccidioides immitis.
Paracoccidioides brasiliensis.
Cryptococcus neoformans.

46. A analise microscépica do sedimento urinario faz parte do exame de urina tipo | e é capaz de detectar e
identificar os elementos insollveis presentes na urina. Quanto a esse exame, assinale a alternativa CORRETA.

47.

a)
b)
c)
d)

As hemacias podem aparecer no sedimento em tamanhos variados, ao passo que, na urina alcalina
diluida, mostram-se crenadas.

O numero elevado de leucécitos na urina é chamado pidria e indica infeccdo ou inflamacdo no sistema
urogenital.

Uma amostra de urina turva, que foi refrigerada, e cujo pH é 6,0, provavelmente, apresenta essa turvagao
pela presenca de fosfatos amorfos.

A presenga de pequeno numero de leucdcitos e/ou hemacias é sempre considerada patolégica.

Considerando-se o exame de Urina tipo | (ou EAS), € CORRETO afirmar que:

a)
b)

c)
d)

s8o cristais normais encontrados em urina 4cida o oxalato de célcio, a leucina e o &cido urico.

as células epiteliais escamosas sao as menos frequentes, bem como as mais significativas, e sao
provenientes da pelve renal.

a prova bioquimica, apresentando nitrito negativo, descarta a possibilidade de o paciente apresentar uma
bacteridria.

uma amostra de urina ndo conservada, colhida as 8 horas da manha e que fique a temperatura ambiente
até o inicio da tarde, apresentara menor glicose e cetonas, mais bactérias e nitrito.
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48. O sedimento urinario pode conter varios elementos figurados, dentre eles, os cristais e os cilindros. Quanto a
essas estruturas, assinale a alternativa CORRETA.

a)
b)
c)

d)

Os cilindros sé@o os Unicos elementos exclusivamente renais encontrados no sedimento urinario.

A presenca de cristais e/ou cilindros é sempre considerada patoldgica.

Os cilindros céreos sao refringentes e tém textura rigida, fragmentando-se ao passar pelos tibulos. Eles
estdo normalmente presentes nas urinas, tendo pouco significado clinico.

Os cilindros hialinos sao constituidos, quase inteiramente, por proteina de Tamm-Horsfall, e a sua
guantificacéo é feita em campo de grande aumento.

49. O liquido cefalorraquidiano é o terceiro principal fluido biolégico, e a sua analise tem extrema importancia para
o diagndstico de patologias que podem afetar o Sistema Nervoso Central. Sobre a analise do liquor, assinale a
alternativa CORRETA.

a)

b)
c)

d)

Durante o manejo das amostras ndo € necessario o uso de luvas, mascaras ou protetores, tendo em vista
gue o liquor é de baixo contagio.

A citometria e a citologia devem ser realizadas apenas quando a amostra estiver turva.

Os exames rapidos que pesquisam antigenos bacterianos por meio de aglutinagéo do latex séo utilizados
em raz&o de sua grande sensibilidade e facilidade de execucéo e interpretacao.

As meningites diminuem o nivel de glicose no liquor, em virtude do consumo dos micro-organismos
presentes.

50. O espermograma é um recurso basico para auxiliar na investigacao da infertilidade masculina. Sobre o sémen
e 0 espermograma, assinale a alternativa CORRETA.

a)

b)
c)

d)

O sémen é composto por quatro fracdes provenientes das glandulas bulbouretrais e uretrais, testiculos e
epididimos, prostata e vesiculas seminais. Estas Ultimas fornecem a maior parte do volume total do
sémen, na forma de um liquido viscoso que contém frutose e outros nutrientes para manter os
espermatozoides.

O pH do sémen normal é ligeiramente acido, em virtude da quantidade de liquido proveniente da prostata.
A motilidade espermatica € um exame tdo importante quanto o ndmero de espermatozoides, e sua
avaliagdo é realizada imediatamente apés a coleta da amostra.

O espermograma realizado um més apds o procedimento de vasectomia sempre se apresentara sem
espermatozoides viaveis.
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