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Us

1. O trabalho dos gestores das trés esferas de governo e dos outros atores envolvidos no Pacto em

Defesa do SUS deve considerar como diretriz

(A) estabelecimento do dialogo com a sociedade, além dos limites institucionais do SUS.

(B) promogao da cidadania como estratégia de mobilizagao social, tendo a questao da saude como um
direito.

(C) repolitizagcdo da saude, como um movimento que retoma a Reforma Sanitaria Brasileira,
aproximando-a dos desafios atuais do SUS.

(D) articulacdo e apoio a mobilizagdo social pela promogéo e desenvolvimento da cidadania, tendo a
questdo da saude como um direito.

(E) desenvolver e articular agbes, no seu ambito de competéncia e em conjunto com os demais
gestores, que visem qualificar e assegurar o Sistema Unico de Saude como politica publica.

2. ALein®8.080, de 19 de setembro de 1990, institui

(A) sao estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o atendimento domiciliar, somente, para
criancas e idosos.

(B) o impedimento de destinagédo de recursos publicos para auxilios nos tratamentos de portadores de
doencas cronicas.

(C) estabelece os direitos e deveres dos usuarios em relagao ao atendimento nos Programas de Saude
da Familia.

(D) esta lei regula, somente nos municipios, as agdes e os servigos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
publico ou privado.

(E) as acgbes e os servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja
diretamente seja mediante participacdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de
forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

3. A regionalizagdo é uma diretriz do Sistema Unico de Salde e um eixo estruturante do pacto de

Gestao. Quanto aos objetivos da Regionalizagdo pode-se afirmar que garante o(a)

(A) acesso somente aos servigos de saude de média complexidade no municipio.

(B) direito a saude, somente a nivel local, que possibilite a reducado das desigualdades no acesso as
acdes e aos servigos de saude existentes no municipio.

(C) acesso, resolutividade e qualidade as agdes e aos servicos de saude cuja complexidade e
contingente populacional transcenda a escala local/municipal.

(D) integralidade na atencdo a saude, ampliando o conceito de cuidado a saude no processo de
reordenamento das acdes de promogao, prevengao, tratamento e reabilitagdo, com garantia de
acesso nos niveis de baixa e media complexidade do sistema.

(E) integralidade na atencdo a saude, ampliando o conceito de cuidado a saude no processo de
reordenamento das acbdes de promogao, prevengao, tratamento e reabilitagdo, com garantia de
acesso no nivel de alta complexidade do sistema.
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4. Com relagédo a Regulagdo da Atencdo a Saude e Regulagdo Assistencial, pode-se afirmar que

(A) a Regulagao da Atencéo a Saude tem como objeto a produgéo de todas as agdes diretas e finais da
atencgdo a saude, dirigida aos prestadores de servicos de saude publicos.

(B) a Regulagao da Atencéo a Saude tem como objeto a produgéo de todas as agdes diretas e finais da
atencgdo a saude, dirigida aos prestadores de servigos de saude privados.

(C) a Regulagao da Atengéo a Saude tem como objeto a produgéo de todas as agdes diretas e finais da
atencgdo a saude, dirigida aos prestadores de servi¢cos de saude publicos e privados.

(D) os complexos reguladores podem ter abrangéncia inframunicipal, municipal, micro ou macro
regional, estadual ou nacional, devendo esta abrangéncia e sua respectiva gestdo serem pactuadas
em processo democratico e solidario entre as duas esferas de gestdo do SUS.

(E) os complexos reguladores podem ter abrangéncia inframunicipal, municipal, micro ou macro
regional, estadual ou nacional, devendo esta abrangéncia e sua respectiva gestdo serem pactuadas
em processo democratico e solidario, na esfera estadual de gestao do SUS.

5. Os municipios tém como responsabilidade, na Regulagédo, Controle, Avaliagdo e Auditoria,

(A) coordenar, no ambito nacional, a estratégia de identificacdo dos usuarios do SUS.

(B) realizar a identificacdo dos usuarios do SUS, com vistas a vinculagdo de clientela e a
sistematizagao da oferta de servigos.

(C) adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonéncia com os protocolos e diretrizes
municipais.

(D) monitorar e avaliar as acbes de vigilancia em saude, realizadas nos estados, por intermédio de
indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemiologicos e operacionais.

(E) manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Saude
no seu territério, segundo normas da Secretaria de Saude do Estado.

6. Sobre as diretrizes para a Gestao do Trabalho no SUS, é correto afirmar que a(s)

(A) Uniao é quem determina as necessidades de manutengdo e expansao dos quadros de
trabalhadores da saude para os estados e municipios.

(B) Secretarias de Saudes Estaduais devem formular diretrizes de cooperacao técnica para a gestéo
do trabalho no SUS.

(C) duas esferas de gestdo devem propor estudos quanto as estratégias e ao financiamento Bibartite
para os trabalhadores do SUS.

(D) politica de recursos humanos para o SUS € um eixo estruturante e deve buscar a valorizagéo do
trabalho e dos trabalhadores da saude, o tratamento dos conflitos e a humanizagao das relagdes de
trabalho.

(E) politicas de recursos humanos para a Atencao Basica de Saude sao de responsabilidade, Unica e
exclusivamente, do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS.

7. Quanto a educacgédo na saude, é responsabilidade do municipio

(A) incentivar junto a rede de ensino, no ambito estadual, a realizagcdo de ag¢des educativas e de
conhecimento do SUS.

(B) incentivar junto a rede de ensino, no d&mbito municipal, estadual e nacional, a realizagdo de agbes
educativas e de conhecimento do SUS.

(C) propor e pactuar, com o Sistema Federal de Educagéao, processos de formagao de acordo com as
necessidades do SUS, articulando os demais gestores na mesma diregéao.

(D) promover a integragdo de todos os processos de capacitagdo e desenvolvimento de recursos
humanos a politica de educacao permanente, no ambito da gestdo estadual do SUS.

(E) apoiar e promover a aproximagao dos movimentos de educagao popular na saude na formagao dos
profissionais de saude, em consonancia com as necessidades sociais em saude.



8. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, publicada no DOU de 20/09/1990, dispde sobre as
condi¢cbes para a promogao, protecdo e recuperagcao da saude, a organizacado e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. No Art. 18, estdo estabelecidas as competéncias da
direcdo municipal do Sistema Unico de Satde - SUS entre elas

(A) formar consorcios administrativos intermunicipais.

(B) formar consorcios administrativos interestaduais.

(C) formar consoércios administrativos intermunicipais e interestaduais.

(D) dar execugao, no ambito estadual, a politica de insumos e equipamentos para a saude.

(E) controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos municipais, estaduais e federais de saude.

9. Esta correto afirmar que

(A) a organizacao da Regido de Saude deve favorecer a agdo cooperativa e solidaria entre os gestores
e o fortalecimento do controle social.

(B) o Plano Diretor de Investimento — PDI, expressa os recursos de investimentos para atender as
necessidades pactuadas no planejamento nacional.

(C) o Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR, expressa o desenho final do processo de identificagao e
reconhecimento das regides de saude, em suas diferentes formas, em cada municipio.

(D) entre as premissas da descentralizagdo, podemos dizer que, a Comissao Intergestores Bipartite e o
Ministério da Saude promoverdo a apoiardo o processo de qualificagdo permanente para as
Comissoes Intergestores Tripartipe.

(E) os principais instrumentos de planejamento da regionalizacdo sdo o Plano Diretor de
Regionalizacdo — PDR, o Plano Diretor de Investimento — PDI, a Programacédo Pactuada e
Integrada da Atencgéo a Saude — PPI, o Piso de Atengao Basica — PAB e o Piso de Atengao Basica
Variavel — PAB Variavel.

10. Entre os objetivos do fortalecimento da Atengéo Basica esta

(A) garantir o financiamento da atencao basica como responsabilidade das duas esferas de gestdo do
SUS.

(B) ampliar a estratégia de Saude da Familia, e os servigos de média e alta complexidade nos grandes
centros urbanos.

(C) garantir o financiamento da atencéo basica como responsabilidade das trés esferas de gestdo do
SUS.

(D) consolidar e qualificar a estratégia de Saude da Familia, somente, nos pequenos municipios.

(E) implantar o processo de monitoramento e avaliacdo da atengcdo basica nas duas esferas de
governo, com vistas a qualificacdo da gestdo descentralizada.

11. A lei 8080/90, no Art. 13, determina a articulagdo das politicas e dos programas, a cargos das

comissdes intersetoriais, abarcando, em especial, as seguintes atividades:

(A) alimentacao e nutricao; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica;
recursos humanos; ciéncia e tecnologia e saude do trabalhador.

(B) alimentacéo e nutrigdo; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica;
recursos humanos; ciéncia e tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

(C) alimentagao e nutrigdo; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica; recursos humanos; ciéncia e
tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

(D) alimentag&o e nutrigdo; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica;
ciéncia e tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

(E) alimentagdo e nutricdo; saneamento e meio ambiente; vigilancia epidemioldgica; ciéncia e
tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.
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12. A lei 8142/90 refere em seu Art. 2° que os recursos do Fundo Nacional de Saude — FNS serdo

alocados como

(A) cobertura das agdes e dos servigos de saude a serem implementados pela Unido.

(B) investimentos previstos no Plano Quinquenal dos Ministérios da Saude e da Educacgao.

(C) investimentos previstos em lei orgcamentaria, de iniciativa do Poder Executivo e aprovados pelo
Congresso Nacional.

(D) despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus o6rgaos e entidades, da
administracao direta e indireta.

(E) despesas de custeio e de capital dos Ministérios da Saude e da Educagdo, seus o6rgaos e
entidades, da administracdo direta e indireta.

13. Em relagéo a diregdo e articulagdo do SUS, é correto afirmar que a(o)

(A) diregédo do SUS, em cada esfera de governo, é composta pelo 6rgéo setorial do poder executivo e
pelo respectivo Conselho de Saude, nos termos das Leis N° 8.080/90 e N° 8.112/1990.

(B) definicdo sobre o numero de membros de cada CIT deve considerar as diferentes situagcbes de
cada estado, como numero de municipios, numero de regides de saude, buscando a maior
representatividade possivel.

(C) processo de articulagdo entre os gestores, nos diferentes niveis do sistema, ocorre,
preferencialmente, em dois colegiados de negociagédo: a Comissao Intergestores Tripartite - CIT e a
Comissao Intergestores Bipartite - CIB, que pactuardo sobre a organizagao, dire¢cao e gestdo da
saude.

(D) CIB é composta, paritariamente, por representacao do Ministério da Saude, do Conselho Nacional
de Secretarios de Saude CONASS e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
CONASEMS, sendo um espagco tripartite para a elaboragdo de propostas para a implantagéo e
operacionalizagao do SUS.

(E) CIT, composta igualmente de forma paritaria e integrada por representacdo da Secretaria Estadual
de Saude (SES) e do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude COSEMS ou 6rgao
equivalente, € a instancia privilegiada de negociagao e decisdo quanto aos aspectos operacionais
do SUS.

14. O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que
apresentam impacto sobre a situagdo de saude da populagéo brasileira. Entre as suas prioridades, foi
pactuada a Promogao da Saude, que tem como um dos seus objetivos elaborar e implementar uma
politica de promocéao da saude, de responsabilidade do(s) gestor(es)

(A) municipal.

(B) municipal estadual e federal.

(C) municipal e estadual.

(D) estadual e federal.

(E) municipal e federal.

15. A Participagdo Social no SUS é um principio doutrinario assegurado na Constituicdo e nas Leis

Orgénicas da Saude (8080/90 e 8142/90) e é parte fundamental do Pacto pela Vida. Uma das agbes

que deve ser desenvolvida para fortalecer o processo de participagao social é

(A) apoiar o processo de formagéo dos conselheiros.

(B) apoiar o processo de formagado dos conselheiros e dos secretarios municipais e estaduais de
saude.

(C) estimular a participagado e avaliacdo dos cidadaos nos servigos de saude, educagdo e seguranga
NOs Municipios.

(D) apoiar os processos de educagao popular e permanente na saude, para ampliar e qualificar a
participacao social no SUS.

(E) apoiar os conselhos de saude, as conferéncias de saude e os movimentos sociais que atuam no
campo da saude e educacéo.



AREA ESPECIFICA

16. A correlagdo correta entre o nome da doenga, o seu agente etiolégico e o vetor esta expressa em
(A) Malaria, Plasmodium vivax e Phlebotomus sp.

(B) Ulcera de Bauru, Trypanosoma cruzi e Triatoma infestans.

(C) Elefantiase, Enterobius vermicularis e Culex sp.

(D) Esquistossomose, Schistosoma mansoni e caramujo planorbideo.

(E) Leishmaniose, Leishmania brasiliensis e mosca tsé-tsé.

17. O parasito cujo ciclo de vida se completa em um Unico hospedeiro é o
(A) Wuchereria bancrofti.

(B) Schistosoma mansoni.

(C) Taenia solium.

(D) Plasmodium vivax.

(E) Ascaris lumbricoides.

18. Entre as parasitoses causadas por helmintos que atingem a populagdo brasileira, algumas
caracterizam-se por apresentarem como principais medidas profilaticas:

| andar sempre calgado;

Il ingerir carne sempre bem cozida;

[l beber agua filtrada ou fervida e lavar bem as frutas e verduras;

IV ndo nadar em aguas estagnadas onde houver caramujos contaminados.

A correlagao correta entre a parasitose e a medida profilatica indicada entre parénteses é
(A) ancilostomose (1), teniase (ll), ascaridiase (lll), esquistossomose (1V).
(B) teniase (l), ascaridiase (ll), ancilostomose (lll), esquistossomose (1V).
(C) ancilostomose (1), teniase (ll), esquistossomose (lll), ascaridiase (1V).
(D) esquistossomose (l), teniase (ll), ascaridiase (lll), ancilostomose (1V).
(E) ascaridiase (I), teniase (ll), ancilostomose (lll), esquistossomose (IV).

19. Das doencgas sexualmente transmissiveis (DST), a que é causada por protozoario é a
(A) AIDS.

(B) sifilis.

(C) gonorréia.

(D) tricomoniase.

(E) candidiase.

20. No decorrer dos anos, os noticiarios acompanharam epidemias de varias doengas que incidem
sobre a populagdo e que causaram a morte de muitas pessoas. Considere os grupos de doencas
indicados no quadro abaixo:

Grupo | Grupo |l Grupo lll Grupo IV
Hanseniase Malaria Hepatite C Esquistossomose
Leptospirose Amebiase Dengue Ascaridiase

Colera Leishmaniose Raiva Teniase

A correlacdo correta entre os grupos de doencgas e seus agentes causadores esta expressa em
(A) I: virus; Il: bactérias; llI: protozoarios; IV: fungos.

(B) I: virus; Il: bactérias; Ill: helmintos; IV: protozoarios.

(C) [: protozoarios; Il: virus; lll: bactérias; IV: helmintos.

(D) [: bactérias; Il: protozoarios; Ill: virus; IV: helmintos.

(E) I: bactérias; Il: virus; Ill: fungos; IV: protozoarios.



21. Em relacao a coloragéo de Zieehl Neelsen, esta correto afirmar que

(A) é utilizada para corar a Micobactéria tuberculosis e a Micobactéria leprae.

(B) a coloracéo da Micobactéria tuberculosis e da Micobactéria leprae se da na cor azul.

(C) a coloragéo da Micobactéria tuberculosis e da Micobactéria leprae se da na cor roxa.

(D) sua utilizag&o n&o é indicada para bactérias Alcool - acido resistentes.

(E) nao permite identificar bactérias que possuem paredes celulares com alto teor de lipidios e ricas em
acido micoalico.

22. O mecanismo de transferéncia genética entre bactérias que requer contato direto célula a célula e é
mediado por plasmideo é a

(A) transformacéo.

(B) transducgéo.

(C) recombinacao.

(D) conjugacao.

(E) traducgao.

23. Em relacgao aos fatores de viruléncia das bactérias, esta correto afirmar que

(A) uma bactéria encapsulada pode ser virulenta, porque sua capsula destrdéi os tecidos do hospedeiro.
(B) a enterotoxina estafilococica pode ser destruida em temperaturas de 40 a 50°C.

(C) a porcgao lipidica dos LPS, denominada Lipideo A, é a exotoxina.

(D) o botulismo é uma doenga causada por exotoxina produzida pelo microrganismo Vibrio cholerae.
(E) para a maioria dos patégenos, a aderéncia € uma etapa necessaria na patogenicidade.

24. Os tecidos linfoides nos quais ocorrem o amadurecimento celular sdo
(A) nodulos linfaticos.

(B) baco e timo.

(C) figado e baco.

(D) medula 6ssea e timo.

(E) tecidos linfoides associados a mucosa.

25. Em relagao as células do sistema imunoldgico, considere as seguintes proposicoes:

| os linfécitos NK (matadores naturais) sdo células importantes para resposta imunoldgica inata e
adaptativa, sendo a produgéo de anticorpos a principal fungao efetora dessa célula;

I Mastdcitos sao ativados pela ligagao com IgE (fc) e promovem a liberagdo do conteudo celular para
0 meio extracelular, desencadeando processos alérgicos;

Il os macréfagos e as células dendriticas s&o células que apresentam antigeno (APCs), importantes
para resposta imunologica adaptativa.

Esta(Estao) correta(s) a(s) proposigcao(proposicdes)

(A) lell
(B) lelll.
(C) lelll
(D) 1.

(E) I, 1l el
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26. A hepatite € uma doencga inflamatéria do figado, que pode ser desencadeada por virus, uso de
medicamentos, doengas autoimunes, entre outros. As hepatites virais mais comuns séo as dos tipos A,
B e C. O diagndstico laboratorial é realizado por meio de pesquisas de marcadores virais. O quadro a
seguir demonstra altera¢gdes nos marcadores virais no plasma sanguineo de trés individuos.

Individuos
Marcadores 1 2 3

HBsAg Negativo Negativo Negativo
Anti-Hbs Negativo Positivo Negativo
Anti-HBC IgG Negativo Positivo Negativo
Anti-HCV Negativo Negativo Positivo
Anti-HAV 1gG Positivo Positivo Negativo
Anti-HAV IgM Negativo Negativo Positivo

Considerando-se o contexto e os resultados apresentados, conclui-se que o individuo
(A) 1 apresenta hepatite dos tipos B e A na fase aguda.

(B) 3 apresenta hepatite do tipo A pregressa.

(C) 2 apresenta hepatite B e hepatite A pregressa.

(D) 1 apresenta hepatite B aguda e hepatite A pregressa.

(E) 3 apresenta hepatite A aguda e é portador da hepatite B.

27. Em relagéo a resposta imunoldgica, considere as seguintes afirmativas:

I o sistema imunolégico é constituido por células e moléculas responsaveis pela imunidade;

Il a resposta imunoldgica € caracterizada por uma resposta coletiva e coordenada a substancias
comuns ao NOSSO COrpo;

Il a imunidade inata tem mecanismos de defesa celulares e bioquimicos que existem até mesmo
antes da infeccao e estédo prontos para responder tardiamente a infecgbes.

Esta(Estéao) correta(s) a(s) afirmativa(s)

(A) lell.
(B) lelll.
(C) llelll.
(D) 1.

(E) 1,11 elll.

28. Constituem a reagdo em cadeia da polimerase (PCR), método laboratorial, em que milhdes de
cépias do fragmento de DNA podem ser gerados, as etapas

I. desnaturagcdo do DNA genémico (94°C, 30s);

[I. anelamento dos iniciadores no DNA gendémico (30-60°C, 30s);

[ll. sintese do DNA pela polimerase (72°C, 2-5 min).

A sequéncia correta da reagao é
(A) 1—=11=11.
(B) N—1-1.
(C) H=1I-1.
(D) 1—=1l=11.
(E) N—=1-=1I.
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29. Considere o seguinte esquema:

{0
1 DNA 2, RNA —>»Proteinas

J
s
J/

As etapas 1, 2 e 3 representam, respectivamente, os processos de
(A) replicacao, tradugao e transcrigao.
(B) transcrigcao, replicacao e tradugao.
(C) replicacao, transcri¢ao e tradugao.
(D) transcrigao, tradugao e replicagéo.
(E) traducao, replicagao e transcri¢ao.

30. Uma mulher com grupos sanguineos B, N, Rh+ teve trés criangas com pais distintos:

CRIANCAS PAIS
. O, MN, Rh- a. A N, Rh-
Il. AB, N, Rh+ b. A, M, Rh-
Il. B, N, Rh- c. B,N,Rh+

A correlagao correta entre as criangas e seus pais é
(A) I—a; 1l —b; Il —c.
(B) I—a;ll—c; lll —b.
(C) I=b;ll—a;lll—c.
(D) I=b; 1l —c; Il —a.
(E) I—c; Il =b; Il —a.

31. A molécula de RNA sintetizada ¢é a fita de DNA que lhe deu origem, sendo as
substituidas pelas uracilas.

Os termos que completam, respectivamente, as lacunas do enunciado séao
(A) Idéntica e adeninas.

(B) Complementar e guaninas.

(C) Idéntica e citosinas.

(D) Complementar e adeninas.

(E) Complementar e timinas.

32. A molécula de DNA presente nas mitocéndrias é caracterizada por ser
(A) simples-filamento e circular.

(B) simples-filamento e helicoidal.

(C) duplo-filamento e circular.

(D) simples-filamento e desprovida de histonas.

(E) duplo-filamento e linear.

33. As lipoproteinas sdo particulas que transportam lipidios apolares (insollveis em agua). Esses

complexos sdo constituidos por quantidades variaveis de colesterol, triglicerideos, fosfolipidios e

proteinas denominadas apolipoproteinas. Sobre as lipoproteinas, esta correto afirmar que

(A) as particulas VLDL s&o produzidas pelo intestino e abastecem os tecidos com triglicerideos
provenientes da dieta.

(B) a LDL (Lipoproteina de baixa densidade) € constituida principalmente de triglicerideos.

(C) a HDL (Lipoproteina de alta densidade) é produzida no figado, constituida principalmente por
proteinas.

(D) os quilomicrons sao particulas que transportam os triglicerideos enddégenos.

(E) o LDL é produzido por meio do metabolismo dos quilomicrons.
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34. Sobre o sistema hepatobiliar, metabolismo da bilirrubina e as doengas relacionadas, esta

INCORRETO afirmar que

(A) ocorre na hemolise, o aparecimento de bilirrubina ndo conjugada (ou bilirrubina indireta), se a taxa
de formacao de bilirrubina excede a taxa de depuragao hepatica.

(B) a sindrome de Dubin-Johnson esta associada ao aumento dos niveis plasmaticos de bilirrubina
conjugada; pois ha um bloqueio da excrecéo de bilirrubina no interior dos canaliculos biliares.

(C) a colelitiase, em adultos, é a causa mais comum de hiperbilirrubinemia.

(D) a destruigdo téxica dos hepatdcitos, na hepatite, resultam tanto no bloqueio da conjugagdo da
bilirrubina como da excregao de bilirrubina conjugada; entretanto verifica-se elevagdo somente dos
niveis de bilirrubina direta.

(E) a sindrome de Gilbert é caracterizada por uma discreta hiperbilirrubinemia ndo conjugada.

35. Os testes laboratoriais para avaliagdo dos disturbios que afetam os rins constituem os

procedimentos mais comumente utilizados em laboratérios de bioquimica clinica. Sobre esses testes,

esta correto afirmar que

(A) o aumento da ureia plasmatica sem a concomitante elevacdo da creatinina é indicativo de uremia
pré-renal, em presenca de fungao renal normal.

(B) a ureia é excretada na urina e nao sofre reabsorgao tubular, por esse motivo € um bom marcador
da taxa de filtracdo glomerular.

(C) a dieta rica em proteinas nao altera os niveis de ureia no sangue, apesar de a ureia ser o produto
final do metabolismo de aminoacidos.

(D) valores diminuidos de creatinina no sangue indicam deterioracao da funcéo renal.

(E) valores aumentados da depuracgao da creatinina sao indicativos de les&o renal.

36. Sobre as enzimas amilase e lipase, estda INCORRETO afirmar que

(A) os niveis de amilase aumentam na pancreatite aguda e no carcinoma de pancreas.

(B) ocorre o aumento da lipase nas lesdes das glandulas salivares sem alteracdo nos niveis de
amilase.

(C) a medida da atividade da lipase no soro, nos liquidos ascitico e pleural, que é usada para
diagnostico de disturbios pancreaticos.

(D) a lipase sérica também é utilizada no diagnéstico da pancreatite cronica.

(E) os aumentos da lipase sao geralmente paralelos aqueles da amilase.

37. Paciente do sexo feminino, 68 anos de idade, com historia de cancer de mama tratado com
mastectomia, quimio e radioterapia quatro anos antes, reclama de mal-estar geral e dores dsseas e
realizou alguns exames laboratoriais, que estdo demonstrados no quadro abaixo.

Exame Resultado do paciente Valor de referéncia
Fosfatase Alcalina 220 Ul/L 42 a 98 Ul/L
gamaGT 18 UI/L 8 a 55 UI/L
AST 12 UI/L 5a 34 Ul/L
ALT 10 UI/L 6 a 37 Ul/L

Observando-se os resultados dos exames apresentados no quadro, pode-se afirmar que
(A) os niveis de AST e ALT estdo anormais e indicam que ha lesdo hepatocelular.

(B) o nivel de gamaGT encontra-se normal, entretanto a fosfatase alcalina elevada sugere colestase
hepatica.

(C) sugere-se metastase dssea, pois essa € uma fonte alta de atividade da fosfatase alcalina, sem
alteragao da gamaGT.

(D) todos os parametros estdo normais e ndo ha possibilidades de metastases em figado ou ossos.

(E) os niveis de gamaGT, para sugerir metastase 6ssea, deveriam também estar aumentados,
juntamente com a fosfatase alcalina.
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38. O laboratdrio clinico deve estabelecer e manter um sistema de qualidade adequado ao tipo, a

diversidade e ao volume de trabalho executado. Sobre o controle de qualidade, julgue as seguintes

afirmacgdes.

| O controle interno da qualidade objetiva assegurar um funcionamento confiavel e eficiente dos
procedimentos laboratoriais.

Il O controle externo da qualidade avalia somente o processo analitico e nao inclui as atividades pré
ou pods-analiticas.

Il Deve ser desighada uma pessoa para assumir a responsabilidade pelo sistema da qualidade e pela
manutencao da documentacao da qualidade.

Esta(Estéo) correta(s) a(s) afirmagao(afirmacoes)

(A) lell.
(B) lelll.
() I

(D) 1, Il el

(E) II.

39. O emprego de graficos de controle permite a rapida visualizagdo das variagdes didrias, semanais e

mensais existentes nos diferentes processos analiticos. Sobre os erros analiticos, esta INCORRETO

afirmar que

(A) deve-se buscar algum erro ao acaso, sem necessidade de repetir a bateria de analises, quando
uma analise exceder 2 desvios-padrao.

(B) a perda de exatiddao ocorre quando mais de cinco pontos se aproximam de 2 desvios-padrao,
mesmo sem ultrapassar esse limite.

(C) a perda de precisdo ocorre quando a maioria dos pontos esta alternadamente proxima dos limites
superior e inferior de 2 desvios-padréo.

(D) denomina-se tendéncia a situagdo em que mais de seis pontos, em um sé lado da média,
encaminham-se para “fora de controle”.

(E) a amostra-controle é analisada de modo idéntico ao procedimento realizado para o analito nas
amostras dos pacientes.

40. Os marcadores tumorais sdo macromoléculas presentes no tumor, no sangue ou em outros liquidos
biolégicos, cujo aparecimento e/ou cujas alteragdes em suas concentragdes estido relacionados com a
génese e o crescimento de células neoplasicas. Tais substéncias funcionam como indicadores da
presenga de cancer e podem ser produzidas diretamente pelo tumor ou pelo organismo, em resposta a
presenga do tumor. NAO é um atributo de um marcador tumoral ideal a(0)

(A) baixa especificidade.

(B) alta sensibilidade.

(C) dosagem facil.

(D) baixo custo.

(E) diagndstico precoce.

41. O cancer de ovario & a neoplasia ginecolégica mais letal e a sobrevida global ¢ inferior a 40 %. Isto
ocorre principalmente porque em muitos casos o diagnostico ocorre de maneira tardia. O marcador mais
conhecido e utilizado na condugéo clinica de pacientes com tumores epiteliais de ovario é

(A) CEA.

(B) CA72.4.

(C) CA15.3.

(D) CA 50.

(E) CA 125.
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42. Acerca de hipotireoidismo, esta correto afirmar que

(A) o TSH esta diminuido no hipotireoidismo primario.

(B) sdo achados relacionados ao hipotireoidismo a hipercalemia, a elevacao da fosfatase alcalina e a
elevagao das transaminases.

(C) é caracterizado pelo estado clinico resultante de quantidades elevadas de horménios circulantes da
tireoide.

(D) os niveis plasmaticos de T, livre encontram-se elevados.

(E) os pacientes, no hipotireoidismo subclinico, apresentam niveis normais de T, na presenga de TSH
elevado.

43. A glandula hipdfise, também conhecida como pituitaria, esta localizada em uma cavidade da base

do créanio na sela turca e, anatomicamente, esta dividida em um I6bulo anterior (adeno-hipofise), um

[6bulo intermediario rudimentar e um Iébulo posterior (neuro-hipdéfise). Os hormdnios produzidos pela

adeno-hipofise sao

(A) horménio do crescimento, hormdnio luteinizante, horménio antidiurético, horménio
adrenocorticotrofico.

(B) horménio antidiurético, ocitocina, calcitonina, adrenalina.

(C) prolactina, hormonio antidiurético, somatotrofina, horménio luteinizante.

(D) horménio adrenocorticotréfico, ocitocina, tiroxina, horménio luteinizante.

(E) horménio do crescimento, horménio luteinizante, horménio estimulador da tireoide, prolactina.

44. O liquido cefalorraquidiano (LCR) é amostra clinica de escolha para diagnéstico de patologias

neuroldgicas, entre elas as meningites. Sobre o LCR, julgue as afirmativas seguintes.

I O LCR normal tem aspecto ligeiramente turvo, devido a presenca de células (leucdcitos e
hemacias).

I A analise das proteinas totais no LCR é empregada, principalmente, para detectar o aumento da
permeabilidade da barreira hematoencefélica para proteinas plasmaticas, como na Meningite
bacteriana.

[l Os valores de glicose no LCR correspondem de 60 % a 70 % da glicemia. A diminui¢cdo dos niveis
€ um dado importante na meningite bacteriana. Ja nas meningites virais, ocorre um aumento da
glicose no LCR.

Esta(Estao) correta(s) a(s) afirmativa(s)

(A) lell.
(B) lelll.
() I

(D) 1, 1l el

(E) 1.

45. Na sedimentoscopia da urina, € comum observar a presenca de cristais, classificados de acordo
com pH urinario. Os cristais observados na urina com pH acido é

(A) fosfato triplo.

(B) fosfato de caélcio.

(C) biurato de aménio.

(D) oxalato de calcio.

(E) carbonato de célcio.

RASGUNKGE
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46. O exame de urina é utilizado para determinar os caracteres fisicos, quimicos e estruturas celulares.
O teste fornece indicagdes do estado geral de saude da pessoa, bem como do estado do trato urinario.
Sobre 0 exame de urina, estd INCORRETO afirmar que

(A) a primeira urina da manha, por ser menos concentrada, € recomendada para exame de urina.

(B) a urina emitida por individuos normais varia de amarelo-citrino a amarelo-ambar fraco, dependo da
concentracao dos pigmentos urocrémicos.

(C) a densidade é uma fungéo direta, mas néo proporcional, do numero de particulas na urina. A
incapacidade de concentrar ou diluir a urina € uma indicacdo de enfermidade renal ou deficiéncia
hormonal (horménio antidiurético).

(D) os chamados “corpos cetdnicos” sdo formados por trés substancias: Acetoacetato, B-hidroxibutirato,
e acetona. A excessiva formacdo desses compostos por disturbios no metabolismo provoca a
cetonemia e consequente cetondria.

(E) a capacidade de reabsorgao renal € excedida e o agucar passa pela urina, quando a concentragao
de glicose plasmatica ultrapassa 180 mg/dL.

47. Em relagdo aos valores dos indices hematimétricos que sdo observados em um hemograma,

considere as afirmagdes a seguir.

I O VCM alterado indica a presenga de normocitose, pois esse indice determina o volume das
hemacias.

I A concentragdo de hemoglobina em um determinado volume de sangue é determinada pelo CHCM.

Il HCM diminuido indica a presenca de hipocromia, pois esse indice indica a concentracdo da
hemoglobina na hemacia.

Esta(Estéo) correta(s) a(s) afirmagao(afirmacoes)
(A) Il & verdadeira.

(B) I elll séo verdadeiras.

(C) I, 1l ell.

(D) Il e lll séo verdadeiras.

(E) todas as afirmacdes séo falsas.

48. Em um paciente adulto do sexo masculino, ao se realizar um hemograma, foram obtidos os
parametros: leucograma, dosagem de hemoglobina (Hb), volume corpuscular médio (VCM),
hemoglobina corpuscular média (HCM) e RDW (tabela). Na analise morfolégica do esfregago
sanguineo, foi verificada a presenga de frequentes neutréfilos hipersegmentados.

LEUCOGRAMA ERITROGRAMA
Leucdcitos: 15.000/mm? Hb = 9,0 g%
Neutréfilos: 77 % - 11550/mm?® VCM = 85 fL
Linfocitos:15 % - 2250/mm° HCM = 29 pg
Eosindfilos: 3 % - 450/mm° RDW = 27%
Monocitos: 3% - 450/mm?°

Dados: Valores de referéncia: (Leucécitos = 5.000 a 10.000 /mm>; VCM =80 a 99 fL;
HCM = 27 - 32 pg e RDW = 11,5 a 15,0%).

Em relagéo aos valores encontrados, o paciente em questao encontra-se com o seguinte quadro:
(A) leucocitose com desvio a esquerda, anemia microcitica e hipocrémica.

(B) leucopenia com desvio a direita, anemia macrocitica e normocrémica.

(C) leucocitose com desvio a direita, anemia normocitica € normocrémica.

(D) leucocitose com desvio a esquerda, anemia macrocitica e normocromica.

(E) leucopenia com desvio a esquerda, anemia normocitica e normocrémica.

49. Em relagdo a hematopoese, nas primeiras semanas de gestagdo, o local onde sdo formadas as
células sanguineas no embrido é

(A) timo.

(B) baco.

(C) figado.

(D) saco vitelino.

(E) medula 6ssea.
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50. Em relagdo as modificagdes qualitativas nos eritrocitos, importantes para caracterizar o tipo de

alteragdo presente em varias patologias hematoldgicas, entre elas as anemias, esta INCORRETO

afirmar que

(A) a presencga de corpos de Howell-Jolly corresponde a eritrocitos com restos nucleares.

(B) esferocitose corresponde a hemacias de pequeno volume, esféricas, apresentando o centro claro e
sdo homogeneamente coradas.

(C) as hemacias em alvo sdo aquelas que apresentam um ponto central corado, um halo-ndo corado e
uma borda corada.

(D) o anisocitose corresponde a variagdo no tamanho das hemacias.

(E) as hemacias em forma de uma foice sdo chamadas de drepandcitos.

RASGUNKG
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