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MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO ADULTO COM ENFASE EM DOENGCAS CRONICO-DEGENERATIVAS

ANALISES CLINICAS

ORIENTACOES GERAIS:

>

Confira se o0 PROGRAMA EM AREA PROFISSIONAL desta prova (descrito acima) confere com programa
constante em seu comprovante de inscri¢ado.

> A duracdo total desta prova, incluindo o preenchimento do Cartdo-Resposta, € de 3 horas. A saida do local de
provas s6 é permitida apds 1 hora. Administre o seu tempo da forma que |lhe convier.

> Sera excluido do processo seletivo quem for flagrado mantendo consigo aparelho celular ou qualquer outro
aparelho, dispositivo ou componente eletronico. Esses dispositivos devem ser DESLIGADOS e
acondicionados em saco pldastico préprio — e assim devem permanecer até a saida do local de prova.

> Na&o use em sala de prova boné, chapéu, chaveiros de qualquer tipo, 6culos escuros ou relégio.

> Se vocé possui cabelos compridos, deve manté-los presos, deixando as orelhas descobertas.

» Em cima da mesa ou carteira permite-se apenas: documento de identificagcdo; caneta preta ou azul de corpo
transparente; medicamentos; alimentos; dgua (ou outra bebida em recipiente de corpo transparente, sem o
réotulo). Todos os demais pertences, incluindo lapis, devem ser acondicionados no saco plastico
disponibilizado, que deve ter a ponta amarrada e ser mantido embaixo da cadeira ou carteira do candidato.

INICIO DA PROVA:

» Se solicitado pelo fiscal, assine a Ata de Sala.

> CONFIRA, SOMENTE APOS AUTORIZADO O INICIO DA PROVA, se este Caderno de Questdes contém 17 paginas
de questdes, numeradas de 1 a 17, num total de 50 questdes, sendo cada questdo constituida de 5
alternativas (a, b, ¢, d, e). Se houver algum problema, solicite ao fiscal a IMEDIATA substituicdo do Caderno de
Provas.

» Receba o Cartao-Resposta, CONFIRA se o NOME e o CPF coincidem com o seu e assine-o IMEDIATAMENTE.

DURANTE A PROVA:

> Nao desgrampeie nem retire nenhuma pégina deste caderno.

> Assine a Lista de Presen¢a com assinatura idéntica a do documento de identificacdo apresentado.

» Comunique ao fiscal qualquer irregularidade que for observada. Ndo sendo tomadas pelo fiscal as providéncias
devidas, solicite a presenca do Coordenador do Setor na sala ou vd a coordenacdo do setor depois do final das
provas.

FINAL DA PROVA:

> Preste MUITA ATENCAO ao marcar suas respostas no Cart3o-Resposta. Ele ndo sera substituido em nenhuma
hipétese.

> Entregue seu Cartdo-Resposta, pois ele é o Gnico documento que sera utilizado para corre¢do. Vocé podera
levar consigo este Caderno de Questdes.

» Os 3 (trés) ultimos candidatos permanecem até o final das provas para assinar a Ata de Sala.

NOME LEGIVEL: ..c.uviitieiieeiieeieecieeitesitesteeteesteesseesssesssesssesnseasseesssesssesssesssessssenssesssesnees
AS S N A TUR A . ettt ettt tteteteaeeesasaesasaatnsnseesasnsensnsessnsessnsessnsnssssnsnssasnnnns

INSCRICAO:




* LEMBRE-SE de anotar suas respostas no Cartdo-Resposta, tnico documento que serd utilizado para corregéo.
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Considere o artigo “Direito a saude e austeridade fiscal: o caso brasileiro em perspectiva internacional’ de Santos e
Vieira (2018) para responder as questdes de numero 01 e 02.

QUESTAO 01 - Paises que adotaram politicas de austeridade fiscal durante crises econdmicas guardam em sua
bagagem experiéncias no campo da saude. Com relagdo aos impactos dessas politicas na saude das populagGes é
INCORRETO afirmar que tenha ocorrido:

®

©
®
®

A restricdo do direito a saude para determinados grupos populacionais, como usuarios de drogas.

O aumento de doencas crénicas nao transmissiveis, ao passo que as doengas infectocontagiosas se mantiveram
inalteradas.

A reducgdo na autoavaliacdo do estado de salde como bom e a piora da saude mental, sobretudo em menores
de 65 anos.

O incremento da taxa de violéncia paralelo a restricdo ao acesso aos servigos de saude.

O aumento do consumo e uso abusivo de bebidas alcodlicas por grupos especificos, concomitante ao
crescimento de disturbios depressivos.

QUESTAO 02 - Com relagdo ao ajuste fiscal implantado no Brasil e o contexto que o cerca é CORRETO afirmar que:

® ®

@ ©® ©®

O resultado foi a diminuicdo real dos recursos disponiveis para o SUS, contudo houve preservacdo da agenda
prioritaria da Atencdo Primaria.

A oferta de planos de salde acessiveis a populagdo é uma estratégia importante para desafogar o SUS e assim
garantir a manutencao do sistema.

A diminuicdo real dos recursos para o SUS tornou-se necessaria, uma vez que o aumento dos gastos per capta
em saude aumentaram de forma a onerar o Estado nos ultimos anos.

O ajuste fiscal pode ser concebido como uma austeridade seletiva, ja que prioriza a garantia do direito a saude
aos grupos mais pobres.

A politica de austeridade ndo estd focada na reducdo do desequilibrio momentaneo nas contas publicas e
coloca em risco a universalidade do SUS.

QUESTAO 03 - Paim (2018) no artigo “Sistema Unico de Salde (SUS) aos 30 anos” analisa os vetores positivos e
negativos que tangenciam o nosso sistema de salde desde a Constituicdo Cidada. A partir dessa obra podemos
afirmar que sdo considerados obstaculos e ameagas ao SUS, EXCETO:

®

©
®
®

As frageis bases sociais e politicas do SUS que ndo conta com o apoio de trabalhadores organizados em
sindicatos para a defesa do direito a saude.

A coalizdo de forgas progressistas e as novas formas organizativas mais organicas pautadas pela unidade e
agilidade.

A proposta politico-ideoldgica da Cobertura Universal em Saude, patrocinada por organismos internacionais.
As resisténcias de profissionais de saude cujos interesses ndo foram contemplados pelas politicas de gestdo do
trabalho e educa¢do em saude.

A critica sistematica e oposi¢cdo da midia, os grandes interesses econémicos e financeiros ligados a operadoras
de planos de salde e a empresas de publicidade.
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QUESTAO 04 - O SUS instituiu o processo transexualizador para atender pessoas que sofrem com a incompatibilidade
de género. Ele regulamenta os procedimentos para a adequacgado corporal, inserindo, no contexto da Politica Nacional
de Saude Integral LGBT, o acesso a todas as pessoas que necessitam desse tipo de cuidado. O processo é
regulamentado pelas portarias n? 1.707 e n2 457 de agosto de 2008, sendo redefinido e ampliado pela portaria n2
2.803, de 19 de novembro de 2013.

O primeiro ambulatério de atencdo especializada no processo transexualizador da salde publica estadual de Minas
Gerais foi inaugurado em novembro de 2017 no Hospital Eduardo Menezes de Belo Horizonte. O espagco conta com
uma equipe interdisciplinar e multiprofissional. O foco ndo é realizar um atendimento protocolizado, mas sim uma
escuta atenta as necessidades dos usuarios.

Assinale a alternativa que apresenta principios do SUS contemplados no enunciado acima:

Integralidade e equidade.
Descentralizacdo e hierarquizagao.
Equidade e hierarquizacao.

Participacao social e universalidade.

O ® 0 6

Descentralizacao e integralidade.

QUESTAO 05 - A Politica Nacional de Educagdo Popular em Satde no ambito do Sistema Unico de Satde (PNEPSSUS)
apresenta como principios a construgdao compartilhada do conhecimento e a problematizagdo. Com relagdo a
PNEPSSUS, assinale a alternativa INCORRETA:

@ Propde um modo particular de reconhecer e enfrentar os problemas de salde mediante o didlogo com as
classes populares e o respeito as suas culturas.

Objetiva a construcdo de uma consciéncia sanitaria capaz de reverter o quadro de salde da populagdo, a
intensificacdo da participagao popular, contribuindo para a promocdo da saude.

saude dentro do conceito negativista de saude.

Busca aproximar os sujeitos da gestdo, dos servicos de saude, dos movimentos sociais populares e das

@ Visa o incremento do protagonismo popular no enfrentamento dos determinantes e condicionantes sociais de
instituicdes formadoras de recursos humanos.

Pretende se constituir em uma pratica politico-pedagdgica que perpassa as acdes voltadas para a promogao,
protecdo e recuperacgdo da saude.
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QUESTAO 06 - Em 2018 comemoramos 30 anos da Constituigdo Cidad3, que marca o processo de redemocratizagdo
do pais. Considerando o artigo 196 da nossa Carta Magna, assinale a alternativa correta:

®

©
®
®

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas publicas de salde que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e equanime as acdes e servicos para sua
promocgdo, prote¢do e recuperagao.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal, integral e equanime das a¢des e servigos
para sua promogado, protegao e recuperagao.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e equanime as agdes e servicos de saude
com énfase na prevengdo e promogao da saude.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas publicas de saude que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e equanime as agoes e servicos de saude
com énfase na prevencdo e promogao da saude.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econGmicas que visem a
reducdo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as aces e servigcos para sua
promogao, proteg¢ao e recuperagao.

QUESTAO 07 - De acordo com a Lei 8080/90, entende-se por satide do trabalhador um conjunto de atividades que se
destina, através das agGes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigdes de trabalho, abrangendo, EXCETO:

®

©
®
®

Assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca profissional e do trabalho.
Participacdo na normatizacdo, fiscalizacdo e controle dos servigcos de saude do trabalhador nas instituicdes e
empresas apenas de natureza publica.

Informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de
trabalho, doenca profissional e do trabalho.

Revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho, tendo na sua elaboracéo a
colaboracao das entidades sindicais.

Informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os resultados de
fiscalizacGes, avaliagGes ambientais e exames de saude.

QUESTAO 08 - Considerando o disposto no artigo 72 da Lei 8080/90, as acdes e servicos publicos de saude e os
servicos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satude (SUS) devem obedecer as
seguintes diretrizes, EXCETO:

®

©
®
®

Igualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.
Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral e participacdo da
comunidade.

Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, alocagdo de recursos e orientagdo
programatica.

Hierarquiza¢do, entendida como conjunto articulado e continuo das ag¢des e servigos preventivos e curativos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

Descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo e énfase na
municipalizac¢ao.
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QUESTAO 09 - Com relagido ao planejamento e orgamento do SUS previsto na Lei 8080/90, assinale a alternativa
INCORRETA:

®

©
®
®

O planejamento e orgamento sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvindo seus érgaos deliberativos.
O Ministério da Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos planos de salde, em
fungdo das caracteristicas epidemiolégicas e da organizagao dos servicos em cada jurisdicdo administrativa.

Nao serd permitida a destinacdo de subvengdes e auxilios a instituicdes prestadoras de servicos de saude com
finalidade lucrativa.

Os planos de saude serdo a base das atividades e programacées de cada nivel de direcdo do sistema e seu
financiamento sera previsto na respectiva proposta orcamentaria.

E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de a¢des ndo previstas nos planos de salde, exceto
em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude.

QUESTAO 10 - A respeito do Subsistema de Salde Indigena, exposto no Capitulo V da Lei 8080/90, assinale a
alternativa CORRETA:

®

©
®
®

Deve, obrigatoriamente, levar em consideracdo a realidade local e as especificidades da cultura dos povos
indigenas, tendo o SUS como retaguarda e referéncia.

Tem como base os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, estruturas voltadas para a atencdo primaria que
visam a garantia do acesso ao sistema de saude pelos povos indigenas.

Deve ser hierarquizado, regionalizado e com organizacdo centralizada para permitir o respeito ao atendimento
de demandas especificas da populagdo indigena.

O seu financiamento cabera aos Estados e Municipios, que deverdo formular, acompanhar e avaliar as politicas
de saude direcionadas a essa populagao.

O modelo a ser adotado para a atencdo a saude indigena deve ser pautado em uma abordagem diferenciada e
global, voltada especificamente para os aspectos da assisténcia a saude.

QUESTAO 11 - Com relagdo as Conferéncias de Satde no ambito do SUS, assinale a alternativa INCORRETA:

® ®

@ ©® ©®

As Conferéncias de Salude terdo sua organizacdo e normas de funcionamento definidas em regimento prdprio,
aprovadas pelo respectivo conselho.

A representacdo dos usuarios nas Conferéncias de Saude serd paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos.

Acontecerdo a cada quatro anos para avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulagao da
politica de sauide nos niveis correspondentes.

Terd a representacdo de varios segmentos sociais: representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usudrios.

Devera atuar na formulacdo de estratégias e no controle da execuc¢do da politica de saude, sendo de natureza
deliberativa.
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QUESTAO 12 - A Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude traz em seu bojo o conceito de Educagio
Permanente e sua relagdo com o trabalho e com as prdticas de formacdo e desenvolvimento profissional.
Considerando essa tematica, analise as assertivas e assinale a alternativa INCORRETA:

@ Pauta-se no trabalho em saide com a ideia de rede de cuidado e o reconhecimento de contextos e histdrias de
vida e adequado acolhimento.

Centra-se na aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizagdes e ao trabalho.

necessidades de saude das pessoas e populagdes.

Propde que os processos de educacdo dos trabalhadores da saldde se fagam a partir da ldgica verticalizada do

@ Considera que as necessidades de formacdao e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
conhecimento e da problematizacdo do processo de trabalho.

Supbe a articulacdo das necessidades dos servicos de saude, das possibilidades de desenvolvimento dos
profissionais e da gestdo social sobre as politicas publicas de saude.

QUESTAO 13 - Em 20 de novembro de 2018, a Associacio Brasileira de Satde Coletiva (Abrasco) divulgou a seguinte
nota com relac¢do a saida dos médicos cubanos do Brasil:

“A Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) perderd 301 dos seus 372 médicos com o fim da participagGo
cubana no programa Mais Médicos, ou 81% total. Para especialistas, o éxodo repentino colapsard o atendimento ao
segmento da populacdo com alguns dos piores indices de saude do pais. Os médicos cubanos estavam alocados em
Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEls) espalhados por 19 estados. O Amazonas é o que retine o maior numero
(78), seguido por Mato Grosso (35), Pard e Roraima, ambos com 26 cada um.”

Na nota, a médica sanitarista e antropdloga Luiza Garnelo, membro da Diretoria da Abrasco e pesquisadora
da Fiocruz no Amazonas afirma: “Salvo por algumas terras indigenas relativamente proximas de cidades, nunca se
conseguiu superar o vazio assistencial médico, em particular na Amazénia. Tal lacuna sé foi parcialmente superada
com a implanta¢do do Mais Médicos... O problema é particularmente grave quando sabemos que o perfil de
morbimortalidade indigena é um dos piores do pais. Para todos os perfis de satde para os quais dispomos de algum
dado, os indicadores encontrados para a populagdo indigena sdo os piores”.

Fonte: https://www.abrasco.org.br/site/outras-noticias/opiniao/saude-indigena-perdera-301-de-seus-372-medicos-com-saida-de-
cubanos/38208/

Analisando a nota acima a luz dos principios e diretrizes expressos no arcabouco legal que sustenta o SUS, assinale a

alternativa CORRETA:

@ A saida dos médicos cubanos coloca em risco a superacdo das injusticas sociais através da igualdade da
assisténcia.

A saida dos médicos cubanos aponta para a importancia da ruptura da descentralizacdo administrativa para a
garantia do direito a saude.

saude.

A saida dos médicos cubanos garante a sustentabilidade do sistema, desde que a regionalizacdo cumpra o seu

@ A saida dos médicos cubanos concorre para o comprometimento da equidade e universalidade do sistema de
papel.

A saida dos médicos cubanos incorpora o uso da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientagdo programatica.
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QUESTAO 14 - Com relagdo ao contexto nacional da satide nas décadas de 60 e 70, assinale a alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

Houve expansdo da cobertura da assisténcia médica previdencidria estatal as camadas mais desfavorecidas,
como trabalhadores rurais e empregadas domésticas.

O modelo de remuneracdao e planejamento adotados no governo militar garantiram a racionalizacdao dos
recursos financeiros e limitaram a corrupgdo no setor publico da saude.

Foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), uniformizando os beneficios de seus contribuintes e
eliminando o modelo de gestao tripartite.

As politicas de salde desse periodo buscaram incentivar a expansdo do setor privado e também a privatizacdo
de parte dos servigos médicos estatais.

A capacidade do Ministério da Saude foi reduzida, a queda da participacdo da pasta da salde no orgamento
total da Unido foi reduzida, ao passo que o orcamento dos Transportes e For¢as Armadas assumia um valor
significativo.

QUESTAO 15 - Com relagdo a Reforma Sanitdria Brasileira assinale a alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

O movimento médico, assim como o popular, teve grande importancia na ampliacdo da discussdo sobre a
reforma da salde.

A insercdo de sanitaristas progressistas na burocracia do Estado contribuiu de forma significativa para a
reformulagdo do sistema de saude.

As discussdes de reestruturacdo do sistema de salde encontram eco nos debates internacionais, como por
exemplo, na Conferéncia de Alma-Ata.

Os espacos institucionais do Estado permedveis a acdo de grupos de esquerda apresentam-se como um dos
principais esteios da Reforma Sanitaria.

A proposta sanitarista campanhista possibilitada pelo Sistema Unico Descentralizado de Saude (SUDS) foi um
marco importante para a construgdo de um novo sistema.

QUESTAO 16 - O Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n8080/90, para dispor sobre a
organiza¢do do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagdo
interfederativa.

Considerando o artigo 52 desse decreto, para ser instituida, a Regido de Saude de conter, no minimo, acdes e servigos

de Atencgdo Primdria acrescido de:

®

@ 60 &

Vigilancia em Salde, Atencdo Piscossioal, Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia.

Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e Atencdo Ambulatorial.
Vigilancia em Sadde, Atencdo Social, Atencdo Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia.

Vigilancia da Situacdo de Saude, Atencdo Ambulatorial Especializada, Atencdo Hospitalar e Urgéncia e
Emergéncia.

Vigilancia da Situacdo de Saude, Atencdo Ambulatorial, Atencdo Psicossocial, Assisténcia Farmacéutica e
Urgéncia e Emergéncia.
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QUESTAO 17 - Em relacdo as disposicdes do Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, assinale a alternativa
CORRETA:

®

©
®
®

O planejamento da saude sera ascendente e integrado para os entes privados e publicos, sendo o indutor de
politicas para o setor publico visando o fortalecimento das redes de saude.

Os servigos especiais de acesso aberto das redes de atenc¢do serdo ofertados as popula¢gdes que demandam
atendimento especial, como populagdo de rua, indigena e quilombola.

A regido de saude é definida como espaco geografico delimitado a partir de identidades culturais, econémicas
e sociais e de redes de comunicagao.

As regides de saude serdo instituidas pelos Estados, em articulagdo com os Municipios, respeitando as
diretrizes gerais do Ministério da Saude.

O rol de ag¢des e servigos ofertados nas regides de saude, em consonancia com a diretriz de descentralizacdo
com direcdo Unica em cada esfera, serd de responsabilidade do gestor de cada Estado ou Municipio.

Considere o artigo “Trinta Anos do Sistema Unico de Saide (SUS): uma transi¢do necessdria, mas insuficiente”
escrito por Ligia Bahia (2018) para responder as questdes de nimero 18 e 19:

QUESTAO 18 - Com relag3o ao setor publico, privado e filantrépico no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA:

® ®

@ ©® ©

As dimensdes do setor publico e do SUS sdo extensas no ambito ambulatorial, mas exiguas quanto a captagdo
de recursos financeiros.

O publico, o privado e o filantrépico se remodelaram ao longo dos anos, mas guardam tragos originais do
periodo de implantag¢do do SUS.

A autorizacdo de empresas e capitais estrangeiros em todas as atividades assistenciais e planos privados
populares assumiram um status de agenda publica nos ultimos anos.

Os valores dispares para os servicos privados de saude no pais sdo meros decalques das desigualdades sociais.

Atualmente é possivel constatar a existéncia de trés subsetores filantrépicos, que pouco contribuem para a
defesa de fato do SUS.

QUESTAO 19 - Considerando a discussdo sobre as relacdes de vetores politicos ao longo da construgdo do SUS,
assinale a alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

A compreensdo sobre o SUS pela coalizdo politica que da suporte as atuais instituicdes governamentais é
radicalmente distinta daquela consolidada em 1988.

Apesar da inclinacdo neoliberal assumida pelos vetores de for¢a politica até 2003, houve avangos na
implementac¢do do SUS.

O golpe parlamentar de 2016 trouxe em seu bojo a¢bes que estdo desconstruindo o SUS e programas voltados
a protecdo de familias plurais, LGBT e a¢Ges antimanicomiais.

No cenario politico e econdmico ha uma feroz disputa entre publico e privado por recursos materiais e
simbdlicos, apresentada como desoneracdo do SUS.

Ao longo dos 30 anos do SUS houve coalizagdo politica alternativa estavel capaz de estabelecer regras e de
reger a disputa por um sistema de seguridade social.
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QUESTAO 20 - Tendo como referéncia as Leis Organicas da Saude, a Politica Nacional de Educag¢do Popular em Satde
no ambito do Sistema Unico de Satide (PNEPSSUS) e a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde, podemos
afirmar que a produgdo do cuidado em saude preconizada pelo SUS parte dos seguintes pressupostos, EXCETO:

©©® 0 &

Desenvolvimento de acdes intersetoriais que visem a integralidade do cuidado.

Busca do trabalho interdisciplinar na perspectiva do culto as especialidades para o alcance da resolutividade.
Adocao de estratégias que possibilitem a autonomia e empoderamento dos sujeitos.

Valorizagdo da dimensdo social dos processos de adoecimento e da construcdo de respostas a tais processos.

Adocdo de informagdes sobre as relagbes territério-processo, impacto epidemioldgico e populagdo para a
tomada de decisdo.

QUESTAO 21 - O método de Gram é excelente ferramenta para o estudo de bactérias. Em relagdo a este método
marque a alternativa INCORRETA:

® &

@ ©® ©®

o controle de qualidade deve ser feito a cada novo lote de corantes, utilizando cepas de controle.
a filtracdo frequente dos corantes objetiva evitar sua precipita¢do, fato que pode levar a falsa interpretacao de
cocos Gram-positivos.

a fim de controlar a eficiéncia do método, do observador e dos meios de cultivo deve-se comparar o resultado
da microscopia com a respectiva cultura.

guanto mais material se utiliza na confeccdo do esfregaco, maior a chance de adequada observacao e
interpretacdao do exame.

o excesso de exposicdo ao agente diferenciador origina, com frequéncia, a interpretacdo de falsos
microrganismos Gram-negativos.

QUESTAO 22 - Um paciente foi admitido em unidade de queimados e desenvolveu sepse apds 2 (dois) dias de
internagdao. Uma hemocultura revelou o crescimento de bastonetes Gram-negativos com os seguintes resultados de
identificacao:

Oxidase: positiva;

OF Glicose: “Oxidativo”;
Crescimento a 422 Celsius;
Movel;

Arginina dihidrolase: positiva;
Lisina descarboxilase: negativa;
Ornitina descarboxilase: negativa;

Polimixina B: “Sensivel”;

Estes resultados sao MAIS CONSISTENTES com:

@ ® 0 6

Stenotrophomonas maltophilia
Pseudomonas aeruginosa
Complexo Burkholderia cepacia
Alcaligenes faecalis

Acinetobacter baumannii
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QUESTAO 23 - “Apds 48 horas de incubacio, abrir a jarra de microaerofilia e verificar se ha crescimento de colénias
suspeitas no meio especifico. Fazer o esfregaco dessas colénias numa lamina, fixar e corar por 1 (UM) minuto com
fucsina de Ziehl diluida a 1/10 ou safranina”. Em uma coprocultura, trata-se do procedimento inicial de identificacdo
ao se suspeitar de:

@ Yersinia enterolitica
Micobactérias

Clostridium difficile

@ Vibrio cholerae
®)
®

Campylobacter spp

QUESTAO 24 - Dois pares de hemocultura foram coletados de forma asséptica, um por pungdo venosa e outro do
“hub cateter”. Apds incubagdo, obteve-se o seguinte resultado:

“Hemocultura positiva colhida via cateter para Staphylococcus aureus apos horas de incubagdo.
Hemocultura positiva colhida via periférica para Staphylococcus aureus apds horas de incubagéo”.

Dentre as opg¢des abaixo, qual, ao preencher os espacos, indica uma possivel infec¢do relacionada ao cateter?

(&) 8-9
6 - 10
© 12-6
(o) 10-10
(E) 8-6

QUESTAO 25 - O diagndstico microbioldgico das infecgdes do trato respiratério inferior é influenciado diretamente
pelo procedimento de coleta da amostra e sua qualidade. Com relagdo a esse tema, é correto afirmar:

@ a relacdo entre o numero de células epiteliais e polimorfonucleares, por campo microscépico, em aumento de
100 vezes, deve ser aplicada a qualquer amostra oriunda do trato respiratério inferior.

amostras de lavado broncoalveolar coletadas ha mais de 2 (duas) horas e mantidas sem refrigeragcdo podem ser
processadas.

de orofaringe pode ser o método de escolha.

amostras de escarro coletadas ha mais de 2 (duas) horas e mantidas a temperatura ambiente podem ser

@ nos pacientes com suspeita de fibrose cistica que apresentam dificuldade de expectoracdo, a cultura de swab
processadas, desde que considerados os critérios de qualidade.

a pneumonia por aspiragao pode estar associada a bactérias anaerdbias, sendo o escarro o material de escolha,
observados os critérios de manuteng¢ao da amostra.
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QUESTAO 26 - As plaquetas s3o estruturas derivadas do citoplasma dos megacaridcitos, responsaveis pela
hemostasia primaria. Sobre os métodos para avaliagao laboratorial das plaquetas, marque a alternativa INCORRETA:

®

@ ® ©®

o Tempo de sangramento é realizado apds incisdo na polpa digital, I6bulo da orelha ou no antebraco com uma
lanceta prépria. Avalia as plaquetas em numero e funcionalidade.

os métodos indiretos para a estimativa da contagem global de plaquetas sdo realizados em distensdes
sanguineas coradas, com aumento de 1.000 vezes, em locais onde os eritrdcitos estdo bem distribuidos.

para a contagem de plaquetas pelo método de Brecher & Cronkite (1950) utiliza-se como liquido diluidor do
sangue total uma solugdo de oxalato de amoénio a 1%.

na contagem de plaquetas pelo método de Maspes & Jamra (1955) o plasma é diluido em um liquido diluidor
constituido de sulfato de sddio; cloreto de sddio; tween-80; dgua destilada.

a técnica para avaliacdo funcional e controle de agentes agregantes é a agregacao plaquetaria. No teste faz-se
distensGes sanguineas coradas, e a prova é considerada positiva quando ocorrer a presenca de agregados
plaquetarios.

QUESTAO 27 - Anemias s3o estados hematoldgicos caracterizados pela diminuicdo dos niveis da hemoglobina na
corrente circulatéria, sendo causadas por diversos fatores. Sobre as anemias marque a op¢dao INCORRETA:

®

©
®
®

anemias macrociticas megaloblasticas ocorrem pelo baixo nimero de mitoses nos eritroblastos, devido a
sintese diminuida de DNA.

para a diferenciacdo da anemia ferropriva e da beta talassemia menor deverd ser feito a dosagem da
hemoglobina A2 e estudo do perfil do ferro.

a esferocitose hereditdria € uma anemia hemolitica com teste de coombs positivo, com curva de fragilidade
osmatica alterada e diminui¢do das proteinas de membrana envolvidas.

na eliptocitose hereditdria comum o VCM varia de normal a diminuido e o RDW e o CHCM s3o normais nos
casos brandos.

na doenca falciforme SC ocorre uma anemia moderada e valores equivalentes de hemoglobina S e
hemoglobina C.

QUESTAO 28 - Em relagdo as neoplasias hematoldgicas marque a alternativa INCORRETA:

® ®

@ ® ©

a Leucemia Mieldide Aguda (LMA) é uma doenga clonal caracterizada pelo aumento do nimero de blastos
mieldides na medula dssea e no sangue periférico.

na LMA sem maturacdo (FAB tipo M1) as células blasticas apresentam um padrao fino de cromatina, nucléolos
pequenos, elevada relacdo nucleo citoplasma, coloragdo de Mieloperoxidade positiva, coloragdes de Sudan
Black B e Cloroacetato Esterase negativas.

as células de Sézary sdo células linfomatosas com tamanho pequeno ou grande, nucleo convoluto ou
cerebriforme, citoplasma francamente baséfilo. Podem aparecer nos linfomas cutaneos de células T.

o Mieloma Multiplo é caracterizado pela proliferacdo de plasmdcitos anormais na medula dssea promovendo
progressivamente destruicdo dssea, faléncia renal, supressdo hematopoética e infeccGes.

as Sindromes Mielodispldsicas (SMD) constituem um grupo morfologicamente heterogéneo, de condicdo
decorrente da proliferacdo clonal de células hematopoéticas neoplasicas, com anormalidades de proliferacédo e
maturacao menor do que as LMA.
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QUESTAO 29 - S3o consideradas causas de pseudotrombocitopenia, EXCETO:

presencga de fragmentos citoplasmaticos de leucdcitos.
satelitismo plaquetario.
agregacdo plaquetdria.

microcodgulos.

@ ® 0 6

agregacdo plaquetaria induzida pelo EDTA.

QUESTAO 30 - Paciente do sexo masculino, 2 (dois) anos de idade, apresentando epistaxe e hematomas nos
membros inferiores realizou alguns exames laboratoriais. Os resultados foram os seguintes:

Tempo de sangramento (Duke): 12 minutos;

Tempo de coagulagdo (Lee e White): 20 minutos;

Prova do lago: negativa;

Contagem de plaquetas: 250.000/mm?;

Tempo de Protrombina (TP): Testemunho=11,8 segundos e Paciente= 12 segundos;

Tempo de Tromboplastina Parcial ativada (TTPa): Testemunho=34 segundos e Paciente= 120 segundos.

Exames bioquimicos e hemograma normais.

Estes dados permitem AFIRMAR que trata-se de:

@ paciente com indicios de ser portador da Hemofilia A.

paciente com indicios de ser portador da Hemofilia B.

paciente com indicios de ser portador da doenca de von Willebrand.

@ paciente com indicios de ter alteragdo na via extrinseca da coagulagao.
® paciente com indicios de ser portador de Pdrpura Trombocitopéncia auto-imune (PTI).

QUESTAO 31 - O termo anemia hemolitica microangiopatica refere-se a situagdes causadas por fragmentag3o
eritrocitaria resultante de dano epitelial, deposicdo de fibrina nos capilares ou ambos. Para esta situacdo
hematoldgica marque a alternativa INCORRETA:

@ em criangas a causa mais comum é a infecgao por Escherichia coli (sorotipo 0157:H7) que secreta a toxina
causadora da sindrome hemolitica-urémica (SHU).

a purpura trombocitopénica trombdtica (PTT) em adultos é considerada a causa mais comum desse tipo de
anemia.

hemolise.

podem aparecer, no sangue, esquizécitos, formas com angulos agudos e bordas retas e células em elmo

@ as dosagens de bilirrubina e LDH, além da contagem de reticuldcitos, sdo Uteis para avaliar a severidade da
(helmet cells).

neste grupo de situacdo além da SHU e da PTT, sdo incluidos a coagulagdo intravascular disseminada (CIVD) e a
Parpura Trombocitopéncia auto-imune (PTI).
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QUESTAO 32 - “Seu uso para a detecgdo de reinfarto pode estar sujeito a dificuldades diagndsticas, pois, como a
permanece elevada por varios dias apds o primeiro Infarto Agudo do Miocardio (IAM), se houver a
suspeita de reinfarto nesse periodo, um outro marcador especifico com meia vida mais curta, como a

ou sensivel, como a , devem ser utilizados para auxiliar no diagndstico”.

Qual opgao completa CORRETAMENTE os espagos em branco tracejados do texto, respectivamente?

troponina cardiaca, CKMB massa e mioglobina.
alanina amino transferase, troponina cardiaca e CKMB massa.
CKMB massa, troponina cardiaca e lactato desidrogenase.

aspartato amino transferase, troponina cardiaca e CKMB massa.

@ © 0 ® &

troponina |, troponina T e mioglobina.

QUESTAO 33 - A seguir é descrita a caracteristica de um grupo de proteinas. “S3o proteinas anormais que
apresentam precipitacdo entre 402 e 602 Celsius, redissolvendo-se a temperaturas de 1002 Celsius. Aparecem com
grande frequéncia em pacientes com Mieloma Multiplo, podendo surgir também em processos neopldasicos do o0sso,
leucemias e nefrite cronica”.

Marque a alternativa CORRETA com rela¢do a descri¢do acima:

proteina de Tamm Horsfall.
albumina.

imunoglobulinas gama e alfa.
cilindro céreo.

cadeias leves de imunoglobulinas.

GNCNONONO

QUESTAO 34 - A determinacdo de CKMB método “massa” apresenta inimeras vantagens e caracteristicas para o
diagnostico do Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Sobre esta isoenzima, marque a alternativa INCORRETA:

@ o método massa apresenta maior sensibilidade do que o método atividade, porque detecta enzimas ativas e
inativas.

normalmente n3do sofre interferéncia de macro CK na determinacao.

infarto.

mesmo sendo mais especifico que a CK total, a dosagem de CK-MB pode estar elevada em situagGes

@ apresenta a vantagem de ser o primeiro marcador a aumentar seus niveis sanguineos, ja na primeira hora pds
fisiolégicas, o que diminui sua especificidade.

a CKMB é encontrada em niveis elevados no infarto, mas para o diagndstico deve ser combinada com outra
enzima ou marcador cardiaco.
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QUESTAO 35 - A cistatina C é constituida por uma cadeia de 120 aminoacidos e produzida por todas as células
nucleadas do corpo. E um marcador de fung¢do renal. Sobre este marcador, marque a opcio INCORRETA:

@ a cistatina C é filtrada pelos glomérulos e metabolizada nos tubulos contorcidos proximais.
os niveis séricos de cistatina C sofrem interferéncia de fatores infecciosos ou inflamatérios.
@ a cistatina C ndo apresenta forma extra-renal de excrec¢ao.

@ a cistatina C ndo é influenciada pela massa muscular na avaliacdo da fungao renal.

® os niveis séricos de cistatina C podem ser elevados em malignidades sem a presenca de lesdo renal.

QUESTAO 36 - A frag3o filtrada de sédio ou fracdo excretada de sédio (FENa) trata-se de uma Prova de:

filtracao glomerular.
fluxo sanguineo renal.
diagnédstico de microalbumindria.

funcao tubular renal.

@ ® 0

avaliacdo de estado de hidratacao.

QUESTAO 37 - A correta utilizagdo de tubos para coleta de amostras sanguineas e/ou recipientes para realiza¢do de
exames laboratoriais é etapa crucial. Em uma solicitagdo laboratorial de exames contendo hemograma completo com
plaguetas, glicemia de jejum, gasometria arterial e tempo de protrombina, qual opc¢do abaixo contempla os
anticoagulantes adequados para estes exames, respectivamente?

citrato de sédio, EDTA, heparina sédica e fluoreto de sédio.
EDTA, fluoreto de sédio, heparina sddica e citrato de sddio.
EDTA, frasco sem anticoagulante, citrato de sddio e heparina litica.

EDTA, fluoreto de sédio, heparina litica e citrato de litio.

©©® 0 &

heparina sédica, EDTA, fluoreto de sddio e tubo sem anticoagulante.
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QUESTAO 38 - Limiar de reatividade ou cut-off é a regido de corte de um teste diagndstico. Mudando-se o limiar de
reatividade obtém-se indices de maxima sensibilidade ou de maxima especificidade. Considerando a aplicagao pratica
de cada teste, € CORRETO afirmar que:

®

@ ® ©

no laboratério clinico, como os resultados dos testes sdo utilizados para confirmar os achados clinicos, sdo
empregados testes de maxima especificidade, com limiares de reatividade mais altos.

se um teste for empregado para avaliar o efeito de uma vacina, o parametro mais importante é a sensibilidade.
Quanto maior a sensibilidade menor o nimero de resultados falso-positivos, que caracterizara a vacina como
eficaz.

7

em inquéritos epidemioldgicos é necessario empregar testes com alta especificidade, considerando a baixa
prevaléncia da doenga na populagao.

na triagem de pacientes em bancos de sangue sdo necessdrios testes de maxima sensibilidade, empregando
testes com limiares de reatividade altos.

comparando dois testes, um com maxima sensibilidade e outro com maxima especificidade, o teste de maxima
sensibilidade tende a diminuir os resultados falso-positivos, enquanto o teste com maxima especificidade,
tende a aumentar os resultados falso-positivos.

QUESTAO 39 - Uma das técnicas mais antigas para detecgdo de autoanticorpos é, ainda, o método de escolha para
pesquisa de anticorpos antinucleares utilizando células HEp-2. Essa técnica permite a revelacdo de diferentes padrdes
de marca¢do, como homogéneo, pontilhado fino, nucleolar, centromérico, além dos padrdes citoplasmaticos que
podem ser correlacionados com autoanticorpos e manifestacées clinicas, sendo frequentemente utilizado como teste
de triagem. O texto anterior refere-se a técnica de:

®
©
®
®

imunoflorescéncia indireta.
nefelometria.

ELISA.
imunocromatografia.

hemaglutinacdo.

QUESTAO 40 - O diagnéstico da rubéola congénita se baseia, entre outros, no diagnéstico da infec¢do materna. A
sorologia é um recurso laboratorial importante para a distingdo entre infeccdo primaria subclinica e a reinfeccdo, de
grande importancia em gestantes, uma vez que a sindrome da rubéola congénita associada a reinfeccdo é rara. Qual
marcador permite fazer distincdo entre a primo-infeccdo e reinfecgdo e confirma o quadro de reinfec¢do?

©©® 0 &

IgM.
IgA.
1gG.
IgG de alta avidez.

IgG de baixa avidez.
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QUESTAO 41 - As hepatites virais constituem uma das principais preocupacdes de satide no mundo. O(s) tipo(s) de
hepatite(s) que pode(m) ser prevenida(s) por vacina é(sdo):

@ somente a Hepatite B.
somente a Hepatite C.

as Hepatites B e C.

@ as Hepatites A e B.
®
®

as Hepatites A,B,C,DeE
QUESTAO 42 - Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma aplica¢do do teste direto de antiglobulina (TAD):
@ investigacdo de reacdo hemolitica transfusional.
diagndstico de doenca hemolitica do recém-nascido.
@ diagndstico de anemia hemolitica autoimune.
@ investigacdo de hemdlise medicamentosa.

® tipagem de antigeno eritrocitario.

QUESTAO 43 - Embora n3o sejam Uteis para o diagndstico de ovos e larvas de helmintos, os esfregacos fecais
permanentes corados sdo muito utilizados para a detecgdo de cistos e trofozoitos de protozodrios na rotina
laboratorial.

Dentre as formas de preservagdo listadas, sdo indicadas para a preparagao de laminas de esfregaco fecal, EXCETO:

@ acetato de sédio — formalina (SAF).
liquido de Shaudinn.

@ alcool polivinilico (PVA).

@ mertiolate — iodo — formalina (MIF).
® frasco sem fixador (fezes frescas).

QUESTAO 44 - Na infec¢do pelos parasitos do género Plasmodium, causadores da malaria humana, o ciclo eritrocitico
inicia-se quando os merozoitos tissulares invadem os eritrdcitos. O processo de invasdo envolve o reconhecimento de
receptores especificos e tem implicagGes diretas sobre as parasitemias causadas pelas diferentes espécies.

Considerando o processo de invasdo dos merozoitos nos eritrdcitos, assinale a alternativa CORRETA:

a espécie Plasmodium malariae invade eritrécitos de diferentes estagios de maturacdo.
a espécie Plasmodium vivax invade apenas reticuldcitos.
a glicoproteina do grupo sanguineo Duffy é o receptor especifico para o Plasmodium falciparum.

a espécie Plasmodium falciparum invade apenas eritrécitos maduros.

©©® 0 &

as glicoforinas sao os receptores do Plasmodium vivax.
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QUESTAO 45 - Atualmente, a toxoplasmose tem se tornado uma doenga parasitaria de extrema importancia em
pacientes imunocomprometidos devido a reativacdo da infec¢do cronica.

Considerando a patogenia da toxoplasmose, a reativacdo da infec¢do aguda em humanos ocorre devido a:

@ conversdo de taquizoitos em bradizoitos.
primo-infecgdo pela ingestdo de oocistos contendo esporozoitos em seu interior.
@ conversdo de merozoitos em bradizoitos.
@ conversao de bradizoitos em taquizoitos.

® esporozogonia e producdo de oocistos maduros.

QUESTAO 46 - Quanto a diferenciacdo morfoldgica de larvas de terceiro estadio (forma infectante) de nematdides
encontradas em fezes humanas ou coproculturas, marque a alternativa CORRETA:

@ es6fago com cerca de metade do comprimento da larva, com cauda entalhada e sem bainha caracterizam o
género Trichostrongylus.

es6fago com um quarto do comprimento da larva, presenca de bainha e bulbo esofagiano mais largo que o
inicio do intestino e espiculos bucais inconspicuos caracterizam a espécie Strongyloides stercoralis.

es6fago com um quarto do comprimento da larva, presenga de bainha, bulbo esofagiano e inicio do intestino
com igual largura e espiculos bucais evidentes caracterizam a espécie Necator americanus.

luz do intestino é ziguezagueante, extremidade da bainha curta e distancia entre a ponta da cauda e a ponta da
bainha menor que a distancia entre dnus-ponta da cauda caracterizam o género Oesophagostomum.

@ ® ©

luz do intestino é ziguezagueante, extremidade da bainha longa e distancia entre a ponta da cauda e a ponta da
bainha maior que a distancia entre anus-ponta da cauda caracterizam a espécie Ancylostoma duodenale.

QUESTAO 47 - O método da incubacio de ovos (teste da eclosdo miracidiana) é utilizado no diagnéstico da
esquistossomiase para detectar a presenca de ovos em infec¢des leves e determinar sua viabilidade. Apds a etapa de
eclosdo dos ovos, as formas parasitarias miracidios sdo visualizadas e possuem a capacidade de movimentacao.

Assinale a alternativa CORRETA quanto ao fundamento da técnica e a estrutura responsavel pela movimentagdo do
parasito, respectivamente:

@ fototropismo positivo e cilios.
termotropismo negativo e cilios.
fototropismo negativo e flagelos.

termotropismo positivo e flagelos.

ONCNONG,

hidrotropismo positivo e flagelos.
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QUESTAO 48 - O exame do sedimento urinario é importante componente do exame de urina de rotina, que auxilia na
deteccdo e avaliagcdo de disturbios renais e do trato urinario. Sobre este exame, assinale a alternativa CORRETA:

®

©
®
®

a microscopia de contraste por interferéncia é método comumente utilizado no exame microscépico do
sedimento urinario, por ser mais sensivel.

as hemadcias ficam crenadas em uma urina hipotonica.
a formacdo de cilindros ocorre em virtude de acentuada reducdo no fluxo urinario em urina de pH alcalino.

a presenca de corpusculos gordurosos ovais no sedimento urinario deve ser acompanhada de teste positivo na
tira reagente que detecta a presenca de gorduras na urina.

“células brilhantes” sdo leucécitos intumescidos, que podem aparecer em urina diluida ou hipotonica.

QUESTAO 49 - O liquido cefalorraquidiano (LCR) é produzido no cérebro e desempenha diversas fungdes. Esse liquido
fornece uma ferramenta para avaliar o Sistema Nervoso Central (SNC). Sobre este exame, marque a alternativa
CORRETA:

®

©
®
®

uma pungao lombar deve ser realizada quando o paciente apresentar inflamagdo no sitio de pungdo ou
proxima.

o LCR pode exibir aspecto oleoso quando o paciente foi submetido a um mielograma.

uma hemorragia intracraniana é indicada pela presenca de coagulos na amostra, em virtude da introducdo de
fibrinogénio.

a presenca de siderdfagos no LCR indica uma hemorragia antiga.

a presenca de hemdcias nucleadas no LCR indica uma meningite.

QUESTAO 50 - A RDC n2 302, de 13 de outubro de 2005, que dispde sobre Regulamento Técnico para funcionamento
de Laboratérios Clinicos tem como objetivo definir os requisitos para o funcionamento dos laboratdrios clinicos. Das
afirmativas abaixo, quanto ao Controle Interno da Qualidade (ClQ), assinale a alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

o0 monitoramento do processo analitico deve ser realizado pela analise das amostras controle, com registro dos
resultados obtidos e andlise dos dados.

as amostras controle devem ser analisadas em duplicata, tendo em vista a importancia deste resultado para as
andlises dos pacientes.

a definicdo dos critérios de aceitagdo dos resultados por tipo de analito e de acordo com a metodologia
utilizada é pratica essencial.

para o ClQ, o laboratdrio clinico deve utilizar amostras controle comerciais, regularizados junto a ANVISA/MS
de acordo com a legislagdo vigente.

formas alternativas descritas na literatura podem ser utilizadas desde que permitam a avaliagdo da precisdo do
sistema analitico.
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