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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE PUBLICA

— QUESTAO 01

De acordo com a Lei n. 8080/1990, também denominada
de Lei Organica da Saude, que criou o Sistema Unico de
Saude (SUS), determina que os servigos de saude para a
populagao serao prestados

(A) pelos orgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracao direta e
indireta e das fundagbes mantidas pelo poder publico.

(B) pelos drgaos e instituicdes publicas e privadas e por
fundacgoes.

(C) pelos hospitais publicos e privados e postos de saude
municipais.

(D) pelo Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais
de Saude e as Secretarias Municipais de Saude.

— QUESTAO 02

A Constituicdo Federal/1988 e a Lei Organica da Saude
determinam as competéncias da Uniao, dos Estados e dos
Municipios no ambito do Sistema Unico de Saude.
Segundo essa legislagéo,

(A) os Municipios sao responsaveis por realizar as agdes
de vigilancia sanitaria nos portos e aeroportos
existentes no seu territorio.

(B) os Estados devem executar os servigos de atengéo a
saude no ambito dos municipios do estado.

(C) os Municipios devem controlar e fiscalizar os
procedimentos dos servigos privados de saude.

(D) a Unido deve executar as agbes de vigilancia
epidemiolégica nos estados e municipios.

— QUESTAO 03

O Decreto n. 7508/2011, que regulamenta a Lei n.
8080/1990, conceitua Regido de Saude e determina as
agdes minimas que devem ser prestadas no ambito
dessas regides. Entre as agdes, esta

(A) a atencao psicossocial.
(B) a produgédo de medicamentos.
(C) a vigilancia sanitaria de alimentos.

(D) avigilancia dos agravos transmissiveis.

— QUESTAO 04

A Portaria/GM 687/2006 estabelece a Politica Nacional de
Promogéo da Saude e define algumas agbes especificas
de promocgéo relativas a

(A) saude reprodutiva da populagao brasileira.
(B) controle da dengue em area urbana.

(C) expansdo da estratégia saude da familia nos
municipios brasileiros.

(D) redugdo da morbimortalidade por acidentes de

transito.

— QUESTAO 05

Sobre os principais Sistemas de Informagdes em Saulde
existentes no SUS, considera-se que

(A) as notificagcbes de violéncia contra criangas, mulheres
e idosos sao informadas ao Sistema de Informacdes
sobre Agravos de Notificagdo — SINAN.

(B) o Sistema de Informacbes de Mortalidade (SIM)
apresenta como documento base a declaragao de
obito, que deve ser preenchida por meédicos e
enfermeiros.

(C) o Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH) é

alimentado pelas autorizagdbes de internagdes
hospitalares oriundas dos hospitais publicos,
filantropicos e privados contratados e néao

contratados pelo SUS.

(D) o Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) apresenta como documento base a
certiddo de nascimento, emitida pelo registro civil.

— QUESTAO 06

Publicagdes recentes mostraram o perfil epidemiologico
das doengas cronicas nao transmissiveis no Brasil, entre
1996 e 2007. Com base nesses dados observou-se que

(A) as doengas cardiovasculares apresentaram uma
tendéncia de aumento de 31%.

(B) as doencgas respiratorias apresentaram uma redugao
de 38%.

(C) a mortalidade por doengas crbénicas nao
transmissiveis, nas regides Norte e Nordeste,
diminuiu significativamente.

(D) o cancer de estbmago e o cancer de mama nas
mulheres apresenta uma tendéncia de aumento.

— QUESTAO 07

Nos ultimos anos, varias politicas e programas de saude
foram implantados com o objetivo de melhorar os indica-
dores de saude da mulher. Alguns fatores estao relaciona-
dos com a melhoria desses indicadores, como

(A) o uso de métodos modernos de contracepgdo, o
acesso ao pré-natal e o aumento dos partos
cirurgicos.

(B) a utllizagdo de métodos contraceptivos menos
evasivos, a melhoria da qualidade da assisténcia ao
pré-natal e o aumento dos partos cirurgicos.

(C) o uso da camisinha feminina e o incentivo ao partos
normal, principalmente na rede publica de saude.

(D) a utilizagdo do DIU e a disponibilizagdo da pilula do
dia seguinte como métodos contraceptivos para a
populagao de baixa renda.
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— QUESTAO 08

Atualmente, o Brasil convive com uma carga dupla de do-
encgas: infecciosas agudas e crbnicas. A tendéncia de au-
mento da morbimortalidade por causas crénicas esta rela-
cionada

(A) a falta de diagnostico precoce, dificuldade de acesso
aos servigos de saude e as desigualdades sociais.

(B) ao envelhecimento da populagdo, mudangas no
padrdao de consumo, nos estilos de vida e a
urbanizagao acelerada.

(C) a falta de intervengbes tecnoldgicas efetivas, as
iniquidades sociais e ao aumento da pobreza.

(D) as mudancas demogréficas, a falta de um modelo de
atengdo as doengas crbnicas e a transicao
epidemiolégica.

— QUESTAO 09

O Brasil figura entre os paises de maior desigualdade so-
cial e, consequentemente, de iniquidades em saude. Os
principais fatores que tém contribuido para a redugéo das
desigualdades regionais e socioecondmicas séo:

(A) o programa Fome Zero e a inser¢gdo do jovem no
mercado de trabalho.

(B) o programa Bolsa familia e a melhoria de infraestrutu-
ra nas cidades.

(C) o aumento da expectativa de vida e a ampliacédo da
rede privada de assisténcia a saude.

(D) a diminuicado da pobreza e a melhoria do acesso aos
servigcos de saude.

— QUESTAO 10

A vigilancia epidemiolégica € um componente da vigilancia
em saude, cuja agbes estdo centradas no controle de
agravos e doencas consideradas prioritarias para a saude
publica. Suas agdes consiste em

(A) executar as medidas de prevengdo e controle dos
fatores de riscos a saude, englobando os agravos
prioritarios a saude da populagao.

(B) coletar, consolidar e analisar dados, distribuir
informacdes e recomendar medidas de controle de
doencas especificas.

(C) organizar os servicos de saude e os programas de
prevencao de maior impacto nas agdes de saude.

(D) monitorar os servicos de saude e organizar as
campanhas de vacinagao.

— QUESTAO 11

Dengue é uma doenga infecciosa de grande magnitude na
saude publica brasileira, e faz parte da lista de notificagao
compulséria (LNC). Conforme a Portaria 104/2011, os cri-
térios definidos para a notificagdo dos casos de dengue
séo:

(A) Obito por dengue e de caso de dengue pelo sorotipo 4
em areas sem transmissao endémica sdo agravos de
notificagao imediata.

(B) caso de dengue classico e febre hemorragica da
dengue sao de notificagdo compulséria semanal.

(C) caso de sindrome do choque da dengue e febre
hemorragica da dengue sdo agravos notificados
pelas Unidades Sentinela.

(D) caso de dengue pelos sorotipos 1, 2, 3 e 4 deverao
ser registradas no Sinan no prazo maximo de 7 dias.

— QUESTAO 12

Doencgas Emergentes sdo doencas infecciosas novas que
apareceram na populacao recentemente ou doengas anti-
gas cuja incidéncia aumentou nas duas ultimas décadas
ou tendem a aumentar no futuro. No Brasil, sdo considera-
das doengas emergentes em saude publica

(A) o sarampo, poliomielite e meningites.
(B) a febre amarela, sifilis congénita e chagas aguda.
(C) aleishmaniose, a dengue e influenza.

(D) araiva humana, tuberculose e botulismo.

— QUESTAO 13

As analises sistematicas e periddicas dos dados coletados
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica de um municipio
tém o objetivo de

(A) identificar as possiveis fontes de infecgao de surtos e
epidemias em areas geograficas especificas.

(B) identificar os fatores de risco para o adoecimento da
populagao e estabelecer medidas de prevencao.

(C) prover informagdes aos profissionais de saude sobre
a ocorréncia de agravos especificos e medidas de
controle.

(D) documentar as investigacbes epidemiolégicas dos
agravos de notificagdo compulsoria.

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 14

A vigilancia em saude de um municipio é formada por um
conjunto de saberes e de praticas de saude publica, cons-
tituindo um modelo ampliado de saude, que integra

(A) a vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, o
controle e a regulagéo.

(B) a vigilancia epidemiologica, vigilancia sanitaria, o
controle e a avaliagao e a saude do trabalhador.

(C) a vigilancia epidemiolégica, a saude do trabalhador, a
vigilancia sanitaria e ambiental.

(D) a vigilancia sanitaria, a promog¢do a saude, a
vigilancia nutricional e ambiental.

— QUESTAO 15

O controle do cancer de colo de utero e de mama constitui
uma das prioridades do Pacto pela Vida. Dentre as metas
pactuadas pelos gestores das trés esferas de governo,
esta

(A) garantir insumos e medicamentos farmacéuticos para
o tratamento de 100% das pacientes com cancer de
colo de utero.

(B) ampliar para 60% a cobertura de exames de
mamografia, conforme protocolo.

(C) reduzir em 50% a razdo de mortalidade de mulheres
diagnosticada com cancer de mama.

(D) atingir pelo menos 60% de cura de casos novos de
céncer de colo de utero, diagnosticados a cada ano.

— RASCUNHO

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 16

O sistema renina-angiotensina-aldosterona participa do
controle do sddio

(A) promovendo a vasodilatagao pela liberagao de aldos-
terona presente nos tubulos renais.

(B) envolvendo peptideos natriuréticos, que elevam a ex-
cregao do sodio e da agua.

(C) reabsorvendo o sédio e promovendo a diminuigdo do
volume extracelular.

(D) secretando renina em consequéncia do aumento de
sadio no tubulo distal.
— QUESTAO 17

Que disturbio do pH plasmatico se caracteriza pela defici-
éncia de HCOj; , diminuicdo do pH plasmatico e do teor
de CO,?

(A) Acidose metabdlica.

(B) Acidose respiratéria.
(C) Alcalose metabdlica.

(D) Alcalose respiratéria.

— QUESTAO 18

As provas de compatibilidade compdem os protocolos pré-
transfusionais que se fundamentam em teorias imuno-he-
matolodgicas. Ao investigar, in vitro, a interagdo entre anti-
genos e anticorpos, as reac¢des

(A) cruzadas podem ocorrer devido a diferentes epitopos
na estrutura de antigenos complexos.

(B) antigeno-anticorpos possuem sitios de ligagbes inde-
pendentes e inespecificas.

(C) reversiveis podem dissociar-se prontamente, de acor-
do com a forga de ligacao.

(D) antigeno-anticorpos apresentam diferentes determi-
nantes antigénicos e diferentes sitios de ligacdes.

— QUESTAO 19

De acordo com a Resolugdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n. 153/2004, os hemocomponentes devem ser ar-
mazenados a temperatura 6tima, que preserva suas fun-
¢bes e mantém a segurancga dos produtos. Por isso, con-
serva-se

(A) o sangue total a 6 °C.
(B) as hemacias congeladas a -65 °C.
(C) o plasma fresco congelado a -18 °C.

(D) o concentrado de plaquetas a 25 °C.

— QUESTAO 20

Ao analisar uma amostra de liquor de um paciente adulto,
constatou-se discreta xantocromia, glicose normal, linfoci-
tose, proteinas elevadas e lactato normal. O resultado
dessa analise é indicativo de

(A) abscesso cerebral.
(B) sifilis neuroldgica.
(C) meningite criptocécica.

(D) encefalite viral.

— QUESTAO 21

Ao utilizar a microscopia de contraste de fase no exame
de urina, a constatagao de

(A) eritrécitos dismorficos é indicativa de sangramento
glomerular.

(B) cilindros hialinos sugere ocorréncia de sangramento
em local distal ao rim.

(C) cilindros hialinos e eritrocitos crenados indica sangra-
mento renal.

(D) eritrécitos crenados esta associada a urina hipotonica
e presencga de sangramento renal.

— QUESTAO 22
Na realizagdo do exame de urina,

(A) o pH acido é consequente do crescimento bacteriano
em amostras mantidas em temperatura ambiente.

(B) a presenca de urobilinogénio deve-se a diminuigao do
nivel sérico da bilirrubina ndo-conjugada.

(C) a bilirrubina conjugada é consequente da obstrugéo
do trato biliar (extra ou intra-hepatico).

(D) o nitroprussiato permite a detecgdo da acetona, o aci-
do acetoacético e o acido B-hidroxibutirico.
— QUESTAO 23

Entre os procedimentos pré-analiticos esta o preparo do
paciente. Considera-se como variagao intraindividual

(A) a postura.
(B) aidade.
(C) o sexo.
(D) a etnia.

especialista-saude-biomedico
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— QUESTAO 24

A elaboracao e interpretacdo do grafico de Levey-Jennings
sao uteis ao controle de qualidade laboratorial. De acordo
com esse gréfico, caracteriza-se como perda de exatidao
quando mais de cinco pontos

(A) se aproximam dos limites de +2dp ou -2dp, sem vio-
lar a regra 13 (uma observacao exceder a média
13s).

(B) se distanciam dos limites de +2dp ou -2dp, sem violar
aregra 1ss (uma observagao exceder a média +3s).

(C) se aproximam dos limites de +2dp ou -2dp, sem vio-
lar a regra 1, (uma observacao exceder a média
12s).

(D) se distanciam dos limites de +2dp ou -2dp, sem violar
a regra 1,5 (uma observagao exceder a média £2s).

— QUESTAO 25

Os anticoagulantes adotados na coleta de sangue para
exames laboratoriais devem ser utilizados criteriosamente,
pois interferem na conservagdo da amostra. Assim,

(A) o citrato eleva os niveis de calcio.

(B) o oxalato aumenta a atividade da desidrogenase lati-
ca.

(C) o fluoreto eleva os niveis de desidrogenase latica.

(D) o fluoreto aumenta os valores de amilase.

— QUESTAO 26

O equipamento destinado a manipulagdo de micro-orga-
nismos de risco biolégico |, Il e lll, que tem a capacidade
de recirculagéo de ar de 30% e permite a saida de 70% do
ar saturado para o exterior do edificio por meio de filtro
HEPA acoplado a exaustor, caracteriza a classe de cabine
tipo

A) |

(B) 1A

(C) 11 B1

(D) 11B2

— QUESTAO 27

Os protocolos de biosseguranga orientam sobre a imuniza-
¢ao de profissionais de saude. Apds a vacinagéo, o teste
que comprova a imunizagao contra a hepatite B e a soro-
conversao € o

(A) HBs-Ag.

(B) anti-HBc.
(C) anti-HBe.
(D) anti-HBs.

— QUESTAO 28

De acordo com a Resolugao n. 198/2011 do Conselho Fe-
deral de Biomedicina, o ato do profissional "suspender
suas atividades, individual ou coletivamente, quando a ins-
tituicdo publica ou privada para qual labore deixar de ofe-
recer condicdes minimas para o exercicio da profisséo [...],
[e] comunicar ao Conselho Regional de Biomedicina ao
qual seja inscrito", caracteriza

(A) um dever profissional e relagdes com a coletividade.
(B) um direito profissional e relagbes com a coletividade.

(C) um dever profissional e relagbes com o Conselho
Profissional.

(D) um direito profissional e relagdes com o Conselho
Profissional.
— QUESTAO 29

De acordo com a Resolucdo n. 198/2011 do Conselho Fe-
deral de Biomedicina,

(A) os profissionais condenados por sentenca criminal,
definitivamente transitada em julgado, por crime prati-
cado no uso do exercicio da profissdo, ficardo sus-
pensos da atividade enquanto durar a execugao da
pena.

(B) as penas de cancelamento do registro profissional se-
rédo aplicadas por falta grave, com a devida publica-
¢ao, fazendo constar nos assentamentos do profissio-
nal.

(C) as circunstancias atenuantes estédo previstas na san-
¢ao disciplinar, entre elas esta a agédo do infrator ndo
ter agido com dolo, ainda que eventual fraude ou ma-
fé.

(D) as penas de adverténcia serdo aplicadas de forma
escrita, por oficio do presidente do CRBM, com o em-
prego da palavra "censura", fazendo constar nos as-
sentamentos do profissional.

— QUESTAO 30

A Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) preconiza
a distribuicdo de rejeitos em aterros, observadas as nor-
mas operacionais especificas, de modo a evitar danos ou
riscos a saude publica. Na pratica, essa agéo define

(A) responsabilidade compartilhada.
(B) padroes sustentaveis de consumo.
(C) destinagao ambientalmente adequada.

(D) disposicéo final ambientalmente adequada.

especialista-saude-biomedico
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— QUESTAO 31

Considerando-se as responsabilidades definidas pela Re-
solucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n. 306/2004, com-
pete aos geradores de Residuos de Servigcos de Saude
(RSS)

(A) elaborar plano de gerenciamento de RSS para cada
servigo do estabelecimento que apresentar alvara sa-
nitario individualizado.

(B) designar um profissional para a responsabilidade téc-
nica junto ao Conselho de Classe para elaborar e im-
plantar o plano de gerenciamento do RSS.

(C) fornecer informagdes documentadas de risco inerente
no manejo e na disposi¢ao final do produto ou resi-
duo classificado como grupo D.

(D) disponibilizar para consulta, a quem possa interessar,
o plano do 6rgao, elaborado de acordo com critérios
técnicos do estabelecimento.

— QUESTAO 32

A utilizacdo da solugao de eosinato e azul de metileno em
metanol misturada a solugdo de Giemsa caracteriza a co-
loragao de

(A) Rosenfeld.

(B) Leishman.

(C) May-Grinwald.
(D) Pappenheim.

— QUESTAO 33

JHS, 38 anos, sexo feminino, apresenta astenia, emagre-
cimento e esplenomegalia. O resultado do hemograma
dessa paciente esta transcrito abaixo:

ERITROGRAMA LEUCOGRAMA

E = 3,74 M/uL Leucécitos = 142.000/ pyL

Hb = 10,9 g/dL Blastos = 1,0% Linfocitos = 3,0%
HT =35,1% Promieldcitos = 2,0% Mondcitos = 2,0%

Policromatocitose 1+ Mieldcitos = 25% Eosindfilos= 1,0%

Pecilocitose 1+ Metamielécitos = 6,0% | Baséfilos = 3,0%

Bastonetes = 28%

Segmentados = 29%

PLAQUETAS

PLAQUETAS = 485.000/ uL

Analisando-se os dados clinicos e laboratoriais, € possivel
sugerir que se trata de um quadro de

(A) leucemia mieldide cronica.
(B) processo infeccioso cronico.
(C) leucemia mieldide aguda.

(D) processo infeccioso agudo.

— QUESTAO 34

Observe o grafico a seguir, que apresenta a resposta anti-
geno-anticorpo na infecgdo por dengue.
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Dia de evolucao
Brasil. Ministério da Salide. Secretaria de Vigilancia em Satide. Diretoria Técnica de Gestao.
Dengue: diagnésticoe manejoclinico - adultoecrianca/Ministério da Salde, SecretariadeVigi-
lancia em Satide, Diretoria Técnica de Gestao. - 4. ed. - Brasflia : Ministério da Sa(de, 2011.

O periodo adequado para a realizagao da sorologia e do
isolamento viral da-se, respectivamente, a partir do

(A) segundo e do quinto dia da doenca.
(B) sexto e do quinto dia da doenga.
(C) nono e do quinto dia da doenga.

(D) nono e do décimo dia da doenga.

— QUESTAO 35

Ao fazer a leitura em uma lamina de esfregago sanguineo,
contaram-se 89 eritroblastos em 100 leucdcitos. A conta-
gem de leucdcitos foi de 40.000 células/uL. Com base
nesses dados, qual deve ser a contagem global de leucé-
citos liberada no laudo?

(A) 40.000 leucdcitos/pL
(B) 35.600 leucécitos/pL
(C) 33.235 leucocitos/pL
(D) 21.164 leucécitos/pL

especialista-saude-biomedico
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Analise o caso clinico a seguir, para responder as ques-
tdes 36, 37 e 38.
Paciente de 58 anos de idade, sexo masculino.

Bilirrubina (mg/dL) TAP
AST | ALT Plaque- | plasma | Atividade
(UIIL) [ (UIL) | Total | Direta | Indireta |t@S/UL | Pacien- | Protrom-
te (s) bina (%)
310 78 28 19 9 61.000 35 20
— QUESTAO 36

Levando-se em consideragéo os resultados do TAP apre-
sentados pelo paciente, pode-se considerar que

(A) a via extrinseca de ativacdo da cascata da coagula-
cao esta alterada em decorréncia da producgéo defici-
ente e menor meia-vida do fator VIII.

(B) a via intrinseca de ativagdo da cascata da coagula-
¢ao esta alterada em decorréncia da producéo defici-

ente e menor meia-vida do fator VIII.

(C) a via extrinseca de ativagdo da cascata da coagula-
¢ao esta alterada em decorréncia da producgéo defici-

ente e menor meia-vida do fator VII.

(D)

a via intrinseca de ativagado da cascata da coagula-
¢ao esta alterada em decorréncia da produgéo defici-
ente e menor meia-vida do fator VII.

— QUESTAO 37

Os principais marcadores de lesao celular hepatica sédo as
enzimas citoplasmaticas e mitocondriais. No caso descrito,
o paciente apresenta a razdo AST/ALT aumentada. Qual é
o significado desse quadro clinico?

(A)
(B)
(©)
(D)

— QUESTAO 38

Supondo que este paciente esteja na fase aguda da infec-
¢ao pelo virus da hepatite B, tradicionalmente, como se
comporta os marcadores sorologicos HBsAg; anti-HBs; an-
ti-HBc total; anti-HBe; HBeAg, para essa infecgéo, respec-
tivamente?

(A)

Cirrose instalada.
Lesao canalicular.
Lesao hepatocelular crénica.

Leséo hepatocelular e canalicular.

N&o reagente; reagente; reagente; ndo reagente, rea-
gente.

(B)

Reagente; ndo reagente; reagente; ndo reagente, rea-
gente.

(C) Reagente; nao reagente; reagente; ndo reagente, nédo

reagente.

(D)

Reagente; ndo reagente; ndo-reagente; ndo reagente,
reagente.

— QUESTAO 39

No diagnéstico laboratorial da sifilis na infecgao pregressa,
os resultados de FTA-abs e VDRL s&o, respectivamente,

(A
(B
(€)
(

D) negativo e positivo.

) positivo e negativo.
) negativo e negativo.

positivo e positivo.

— QUESTAO 40

Ao fazer a leitura de um hemograma, observou-se uma
contagem de plaquetas de 26.400/uL. Na lamina, o nime-
ro de plaquetas por campo era incompativel com o valor li-
berado pelo aparelho. Apds descartar possiveis falhas no
controle de qualidade e repetir o exame, as plaquetas con-
tinuaram baixas. Diante de uma situagdo como essa, é
necessario repetir o teste apds colher nova amostra com

(A) EDTA.
(B) heparina.
(C)

(D) oxalato.

citrato.

— QUESTAO 41

O PPD, indicado como método auxiliar no diagnostico da
tuberculose, quando positivo isoladamente, indica

(A) tuberculose latente, ndo sendo suficiente para o diag-
nostico da tuberculose doenga ou resposta vacinal a
BCG-Id, caso o individuo tenha sido vacinado nos ul-
timos dois anos.

(B) tuberculose latente, ndo sendo suficiente para o diag-
nostico da tuberculose doenga ou resposta vacinal a

BCG-Id, independente do tempo de vacinagao.

(C) auséncia de infecgdo, ou seja, resposta vacinal a
BCG-Id, caso o individuo tenha sido vacinado nos ul-

timos dois anos.

(D) auséncia de infecgdo, ou seja, resposta vacinal a

BCG-Id, independente do tempo de vacinagéo.
— QUESTAO 42

Um paciente apresenta dosagem do colesterol total de
478mg/dL, HDL colesterol de 43 mg/dL e triglicérides de
785 mg/dL. A(s) outra(s) fragcao(6es) com sua(s) respecti-
va(s) dosagem(s) que deve(m) ser liberada(s) neste lipido-
grama é/séo:

(A) LDL-colesterol = 288 mg/dL e VLDL = 147 mg/dL.
(B) nao-HDL colesterol = 435 mg/dL.

(C) LDL-colesterol =288 mg/dL.

(D) VLDL =147 mg/dL.
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— QUESTAO 43

A observacao microscopica de bactérias tipicamente arre-
dondadas, Gram-positivas, em grupos, nas extensdes de
material obtido das lesdes nao abertas ou ndo drenantes e
coagulase positiva é indicativo de infecgéo por

(A) Streptococcus pyogenes.

(B) Corynebacterium diphtheriae.
(©)
(D)

— QUESTAO 44

Algumas bactérias multirresistentes, que infectam o orga-
nismo humano, manifestam a resisténcia apds o inicio de
terapia com beta-lactdmicos. Essa resisténcia pode ser
confirmada por monitoramento do perfil de sensibilidade
no 3-4° dia de tratamento com antibioticos indutores de be-
ta-lactamases. Fazem parte deste grupo:

Staphylococcus aureus.

Lysteria monocytogenes.

(A) Serratia marcescens e Providencia stuartti.
(B) Eschericia coli e Klebsiella spp.

(C)
(D)
— QUESTAO 45

Observe o laudo de um exame micoldgico:

Burkholderia cepacia e Proteus vulgaris.

Staphylococcus spp. e Pseudomonas aeruginosa.

Exame direto Hifas septadas hialinas

Colbnia de textura algodonosa, com
pregas radiais. Reverso e bordo da
colénia castanho-avermelhados, com
pigmento difusivel pelo meio.

Cultura

Numerosos microconidios delicados,
Microscopia da col6- |regulares e piriformes dispostos em
nia acladio. Raros macroconidios alon-
gados.

Estas caracteristicas sugerem a presenca de:
(A) Trichophyton mentagrophytes.

(B) Trichophyton schoenleinii.

(©)
(D)

— QUESTAO 46

Os testes imunoenzimaticos de captura de IgM s&o impor-
tantes pois eliminam a possibilidade de reagao

Trichophyton verrucosum.

Trichophyton rubrum.

(A) falso-negativa em decorréncia da presenca do fator
reumatoide.

(B) falso-positiva em decorréncia da presenca do fator
reumatoide.

(©)
(D)

falso-negativa em decorréncia do excesso de IgM.

falso-positiva em decorréncia do excesso de IgM.

— QUESTAO 47

Observe as figuras a seguir.

i v

Disponivel em:
<http://www.deomarbittencourt.com.br/galerias/paginas/12/imagens-e-vide-
0s> Acessado em : 26 mar. 2012. [adaptado].

Nas figuras apresentadas, os numeros de | a IV corres-
pondem, respectivamente, aos ovos de

(A) Hymenolepis nana; Hymenolepis diminuta; lodamoe-
ba butschlii; Ascaris lumbricoides.

(B) Ascaris lumbricoides; Hymenolepis diminuta; Hyme-
nolepis nana; lodamoeba butschlii.

(C) Hymenolepis diminuta; Hymenolepis nana; lodamoe-

ba butschlii; Ascaris lumbricoides.

(D)

lodamoeba butschlii, Hymenolepis nana; Hymenole-
pis diminuta; Ascaris lumbricoides.

— QUESTAO 48

Os métodos de Ritchie e de Baermann-Moraes séo utiliza-
dos, respectivamente, nas pesquisas de

(A) protozoarios e larvas de Strongyloides.

(B) cistos de protozoarios e ovos de helmintos.
(€)
(D)

larvas de Strongyloides e protozoarios.
ovos de helmintos e cistos de protozoarios.
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— QUESTAO 49

Tradicionalmente, o diagndstico da malaria é feito pela vi-
sualizacdo microscépica do plasmédio por meio do exame
da gota espessa de sangue. Uma das vantagens desta
técnica é:

(A) permitir a determinacdo porcentual da parasitemia
mediante a contagem de eritrocitos parasitados em
100 hemacias.

(B) proporcionar a distribuicdo dos parasitos e leucocitos
ao acaso em toda a amostra, melhorando a visualiza-
cao.

(C) corar as hemacias e ndo submeté-las a desemoglobi-
nizacao, diminuindo a perda de parasitos.

(D) fixar as hemacias, permitindo melhor caracterizagao
da morfologia do parasito.

— QUESTAO 50

A sorologia continua sendo a principal abordagem no diag-
nostico da toxoplasmose. A persisténcia de anticorpos IgM
especificos, algumas vezes por um ano ou mais, € proble-
matica e deve ser interpretada em conjunto com o teste de
avidez. Qual é a classe e o tipo de avidez do anticorpo en-
contrado na fase aguda dessa doenga?

(A) 1gG de alta avidez.
(B) IgM de alta avidez.
(C) 1gG de baixa avidez.
(D) IgM de baixa avidez.

— RASCUNHO
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