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Instrucoes para a Prova

¢ Para a realizagdo desta prova de 50 questdes, vocé deve ler e reler cada questdo, podendo fazer
anotacoes e calculos neste caderno mesmo, conforme melhor lhe convenha.

¢ Nao basta fazer anotacdes e resolver a questdo neste caderno. E indispensavel transferir a resposta (A,
B, C, D ou E) para a folha de respostas, ou seja, assinalar as respostas na folha de respostas cabe
exclusivamente a vocé, e deve ser feito dentro do horario das provas.

¢ Leia atentamente a proposi¢do inicial de cada questdo. Nela esta delimitado o assunto abrangido. Uma
vez percebido qual é, especificamente, o assunto que estd sendo questionado, leia as alternativas
apresentadas, ou seja, o que esta escrito apos as letras A, B, C, D e E. Escolha a alternativa mais
correta em relagdo a proposicdo inicial. Se duas ou mais alternativas lhe parecem corretas, confira
mais uma vez qual delas esta mais correta em relagio & proposigdo inicial. E permitido langar apenas
uma resposta para cada questao.

¢ A interpretacdo das questdes faz parte da prova, ndo sendo permitidas perguntas aos fiscais durante a
prova. Na duvida, ndo deixe de lancar uma resposta na folha de respostas (lance uma resposta, a que
mais lhe parega correta em relag@o a proposicéo inicial da questo).

¢ Caso vocé encontre uma questdo que lhe pareca errada ou com defeito, pare e reflita. Primeiro:
Provavelmente a questio estd certa. Segundo: Mesmo que haja erro ou defeito, nada pode ser feito
durante o horario da prova. Reclamar ao fiscal é perda de tempo. A tnica providéncia produtiva sua
sera, apos o horario da prova, hoje ou amanha, dirigir-se a Reitoria da Unioeste, fazer por escrito a sua
reclamacdo. A Comissdo de Concursos, diante da sua reclamacdo por escrito, tomara providéncias
para que ninguém seja prejudicado no concurso por motivo de erro ou defeito na prova. Além disso,
os gabaritos serdo colocados a discussdo publica antes de serem tornados definitivos.

¢ Na hipotese de falha na impressdo do caderno de provas ou na folha de respostas, pega ao fiscal que
substitua o seu material por outro sem defeitos de impressao.

¢ Nao ha substitui¢ao de folha de respostas em razdo de erro ou rasura do candidato.

¢ No horario destinado as provas (9.00 as 12.00 horas) esta incluida a identificacdo dos candidatos pelos
fiscais, a distribuicdo das provas ¢ a marcagdo da folha de respostas. Ninguém pode ficar além do
horario para preencher folha de respostas.

¢ Na folha de respostas, atente para as instru¢des sobre como langar corretamente as respostas das
questoes.



Lingua Portuguesa

Texto 1
Vacinas diminuem em 39% mortalidade de sarampo

O nUmero de mortes por sarampo caiu 39% no mundo todo desde 1999, gragas aos programas
de vacinagdo, anunciaram nesta quinta-feira a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das
Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef). "E muito dificil controlar a evolugdo da doenga", declarou &
imprensa 0 médico Jean-Marie Okwo-Bele, responsavel pelo Departamento de Vacinagdo na OMS.
"Segundo as estimativas, o numero de mortes devido ao sarampo passou de 873 mil, em 1999, para 530
mil, em 2003 (Ultimas cifras disponiveis)", afirmou. A redugdo mais forte aconteceu na Africa, onde a
mortalidade por esta doenga caiu 46% no mesmo periodo. Ja a mortalidade infantil causada por esta
mesma doenga no mundo baixou 30%. O relatério apresentado hoje pela OMS e o Unicef faz parte de um
plano estratégico comum das duas agéncias da ONU para reduzir a mortalidade do sarampo entre 2001 e
2005. De acordo com o texto, 45 paises sdo considerados prioritarios e se beneficiam de uma cobertura
elevada de vacinagéo sistematica, da ordem de 90%.

Fonte: Terra, 27/04/2005

01.  Considerando o contido no Texto 1, esta correto afirmar

(A)  que se trata de um texto informativo que aborda a queda, no mundo todo, do numero de dbitos
causado por sarampo.

(B)  que se trata de um texto argumentativo, cuja temética central é a queda, em 1999, dos indices de
morte por sarampo.

(C)  que o depoimento do médico Jean-Marie Okwo-Bele d& conta de que a queda de 39% nos indices
de mortalidade por sarampo se déa pela dificuldade de controlar a doenga.

(D)  que é na Africa que ocorre o maior niimero de 6bitos causados pelo sarampo.

(E)  que, desde 1999, a OMS e o Unicef tém desenvolvido um plano estratégico de combate ao sarampo
em todo 0 mundo.

02. Ainda em relagdo ao contetido do texto acima, esta incorreto afirmar que

(A) o indice de mortes de criangas contaminadas por sarampo foi 16% menor do que o indice de
controle da doenca apontado na Africa.

(B)  90% da populagéo dos 45 paises considerados prioritarios € beneficiada pela vacinagao.

(C) adiferenca entre 873 mil (1999) e 530 mil (2003), ou seja, que 343 mil correspondem ao indice de
39% de diminuigdo das mortes por sarampo.

(D)  ataxa de vacinagdo da populagéo da Africa foi maior (46%) do que o indice de vacinas feitas em
criangas no mundo todo (30%), em 2003.

(E)  ainda ndo ha estimativas dos resultados do programa de vacinagéo desenvolvido pela OMS e pelo
Unicef, durante o periodo de 2004 e de 2005.

03. Ainda em relagdo ao Texto 1, estdo incorretas todas as afirmagdes, exceto as da alternativa:

(A)  Jean-Marie Okwo-Bele afirmou que “a mortalidade infantil causada por esta mesma doenga no
mundo baixou 30%.”

(B)  Os trechos colocados entre aspas apresentam as palavras do autor do Texto 1.

(C)  Hoje a OMS e o Unicef apresentaram um plano estratégico de combate ao sarampo.

(D) O uso da expressao “‘comum”, no trecho “um plano comum das duas agéncias da ONU para
reduzir...” revela uma apreciagao valorativa negativa do autor da noticia.

(E) O “plano estratégico” para a redugao da mortalidade causada pelo sarampo abrange o periodo de
2001 a 2005.
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Para responder as questdes 04 e 05, leia o Texto 2, a seguir:

Texto 2

O oo NOOOTI B WN —

Programa de Saide da Familia: conhecimento e opinides de integrantes dos orgaos
executivo e legislativo e de membros do Conselho Municipal de Saude de um
municipio do interior do Estado de Sao Paulo

Luciano Garcia Loureng¢dao®, Zaida Aurora Sperli Geraldes Soler, D.Sc. **

*Enfermeiro, Mestrando em Ciéncias da Saude pela Faculdade de Medicina de Sdo José
do Rio Preto, Bolsista de Inicia¢do Cientifica da Faculdade de Medicina de Sdo José do
Rio Preto — BIC 2001, **Enfermeira, Diretora de Extensdo de Servicos a Comunidade da
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto.

Resumo

O Programa de Saude da Familia (PSF) é uma estratégia de reorganizagéo da atengdo basica com uma
concepgao de salde centrada na promogéo da qualidade de vida e plenamente sintonizada com os principios
da universalidade, eqlidade da atengéo e integralidade das agdes, voltada a permanente defesa da vida do
cidaddo. Visando contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial a partir da atengéo basica, em
conformidade com os principios do SUS, imprimindo uma nova dindmica de atuag&o nas unidades basicas de
saude, com definicdo de responsabilidades entre os servigos de saude e a populagdo, esta estratégia de
atengdo a salde tem suscitado o interesse de prefeituras de varios municipios que buscam implantar este
modelo de salde em sua cidade. Ante o exposto, o proposito deste estudo foi verificar o conhecimento e as
opinides de integrantes da administra¢do publica municipal e de membros do Conselho Municipal de Salde
de um municipio do interior do Estado de S&o Paulo, através de um questionario com questdes acerca do
PSF. Houve predominio do sexo masculino (63,6%), e o grau de instru¢éo predominante foi 0 ensino médio
(45,4%). A maioria dos participantes (63,6%) vé a atencdo a saude na cidade como adequada e 50%
classifica a assisténcia prestada como satisfatéria. A definicdo e o objetivo do PSF sdo vistos como légicos
por 90,9% dos participantes do estudo que acreditam no programa. No entanto, constatou-se que a grande
maioria desconhece a filosofia e a estruturagdo do PSF nos municipios brasileiros.

Considerando o contido no Texto 2, esta CORRETO afirmar

que o primeiro periodo do resumo apresenta sucintamente os objetivos da pesquisa desenvolvida
por Lourengao e Soler.

que o primeiro periodo do resumo apresenta uma definicdo da sigla PSF, definicdo esta que
prossegue no segundo periodo.

que os dados 63,6% (do sexo masculino) e 45,5% (com grau de instrugdo Ensino Médio) se referem,
ambos, ao publico atingido pelo PSF.

que, dentre 0s 90,9% que véem a definigao e o objetivo do PSF como “légico”, os pesquisadores
constataram que a filosofia e a estruturagdo do PSF nos municipios brasileiros sao do conhecimento
de uma grande parcela do grupo pesquisado.

que, através da aplicacdo de um questionario, os pesquisadores buscaram levantar dados de
membros do Poder Executivo, do Poder Legislativo e do Conselho Municipal de Saude de um
municipio paulista, no que diz respeito ao seu interesse em implantar o modelo PSF.

Considerando as relagdes estabelecidas intratextualmente, esta incorreto afirmar

que os marcadores lingUisticos “centrada” (linha 2), “sintonizada” (linha 2) e “voltada” (linha 3) tém
seu referente em “uma estratégia” (linha 1).

que o pronome relativo “que” (linha 7) remete a expressao “varios municipios” (linha 7).

que a expressao que preenche o significado do pronome relativo “que” (linha 7) é “buscam” (linha 7).
que a expressao “integrantes da administragéo publica municipal” (linha 9) remete a “integrantes dos
orgéos executivo e legislativo...de um municipio...” (dentro do titulo).
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que a sequéncia “ante o exposto” (linha 8) tem a fungdo de estabelecer uma relagao de articulagéo
entre as partes do texto e, a0 mesmo tempo, de apontar para a sua progressao.

Assinale a alternativa cujo emprego dos sinais de pontuagdo segue o que determina a norma
padréo.

A questao, é saber qual remédio, fez a enfermidade desaparecer.
A questao é: saber qual remédio, fez a enfermidade desaparecer?
A questao: é saber, qual remédio fez, a enfermidade desaparecer?
A questao, é saber, qual remédio fez a enfermidade desaparecer?
A questao é saber qual remédio fez a enfermidade desaparecer.

Marque a alternativa que preenche adequadamente as lacunas na frase que segue, tendo em vista
as regras de concordancia verbal definidas pela gramatica:

Quantas semanas para eles a campanha
de valorizagéo dos profissionais da satde?

S80 necessarias, realizem
s80 necessarias, realizarem

é necessario, realizassem

é necessario, realizar

s80 necessarias, realizassem.

A frase que mantém o padréo culto da linguagem é:

O caso o qual relacionei seu medo de altura, de cuja ja lhe falei, merece ser mais bem estudado.
A determinagéo a qual devemos acatar suas diretrizes é que ndo concordo: desejo propor-lhes
alteracdes.

Esses sdo os quadros aos quais ele mais tem estima e, portanto, ele os ndo vendera.

O regulamento cuja a infragéo pode resultar na punigéo do infrator, é do conhecimento de todos.
A vitima solicitou que o seu advogado interviesse no caso, para que a autoridade que o juiz estava
investido ndo fosse usada em favor do silenciamento do caso.

Assinale a alternativa cujas palavras sdo acentuadas de acordo com a mesma regra de acentuacao:

bau - boné - sai

infancia — dificil — niamero
relatorio — prioritario — familia
saude - série — carie

orgaos — principios — basica.

Assinale a alternativa em que todos os termos estdo de acordo com as convengdes ortograficas:

defeza - guela — nogento
borburinho — besourrdo — péssego
privilégio — ressentimento — quizer
paralizassem — pesquisa — visceras
ansia — flagrar — disenteria.



Matematica

11.

12.

13.

14.

15.

O resultado da expressao % 2% +3 -4+ (2 +(1+ \/3)0] ¢

(A) 53/6.
(B) -53/6.

(C) -43/6.

(D) —43/6 ++/3 /2.
(E) 1.

O dono de um hotel deseja revestir o piso da sala de reunides. A sala possui forma hexagonal

com lados de 2+/3 metros e um centro também hexagonal de lado 2 metros. O piso do
hexagono central deve ser de granito “Cinza Corumbd” e o restante da sala em granito
“Verde Ubatuba”. Assim, serdo necessarios:

(A) 18 V3 m2 de granito “Verde Ubatuba”.
(B) 24+/3 m? de granito “Cinza Corumba”.

© 6+/3 m? de granito “Cinza Corumbd” e 12 V3 m?de granito “Verde Ubatuba”.

(D) 8 m?de granito “Cinza Corumba”.
(E) 12 m? de granito “Verde Ubatuba”.

Uma solugdo encontrada nas farmacias ¢ utilizada para o preparo de soro. Para cada 20 ml
desta solucdo deve ser acrescentada agua potavel até atingir 1 litro. Mantendo-se esta
propor¢do, quanta agua devera ser acrescentada se dispusermos de 70 ml de solugao?

(A) 2,50 litros.
(B) 4,00 litros.
(C) 4,25 litros.
(D) 3,43 litros.
(E) 3,00 litros.

O jornal A4 Folha de Sdo Paulo, de 17 de abril de 2005, publicou que, segundo a revista
Forbes, em 1982, das 400 pessoas mais ricas do mundo, apenas 12,5% permanecem na lista
publicada pela mesma revista no ano passado. Isso significa que

(A) apenas 50 pessoas, das 400, permanecem na lista do ano passado.
(B) 300 ficaram pobres.

(C) 52 pessoas, das 400, permanecem na lista do ano passado.

(D) 40 pessoas, das 400, permanecem na lista do ano passado.

(E) 348 pessoas, das 400, permanecem na lista do ano passado.

No inicio de um determinado més, havia um grupo de bebés no setor de maternidade de um
hospital. Ao final da 1* semana, 1/3 deles havia saido. Dos que ficaram, 1/4 saiu durante a 2°
semana e, finalmente, no final da 3* semana, todos ja haviam saido. Sabendo-se que, durante
as duas primeiras semanas, 12 bebés deixaram o hospital, pode-se afirmar

(A) que, na 1° semana, sairam 10 bebés.

(B) que, na 2" semana, sairam 6 bebés.

(C) que, na 3" semana, sairam 12 bebés.

(D) que, na2® e na 3" semanas, o total de bebés que deixaram a maternidade foi de 24.
(E) que a quantidade de bebés que saiu na 2" semana ¢ igual a que saiu na 3* semana.



16.

17.

18.

19.

20.

Um prédio de 50 m de altura projeta uma sombra de 12,5 m. No mesmo instante, outro
prédio projeta uma sombra de 7,5 m. Qual a altura deste Gltimo prédio?

(A) 30,0 m.

(B) 40,2m.

(©) 18,7m.

(D) 83,3m.

(E) 250m.

Dois niimeros positivos A ¢ B sdo tais que B ¢ 3 unidades maior que A. Sabe-se que o
produto entre estes dois nlimeros ¢ 54. Com base nestas informacgdes, ¢ correto afirmar que

(A) asoma dos ntimeros ¢ 14.
(B) arazaode A paraB ¢ 2/3.
(C) arazao de B para A ¢ 4/3.
(D) A ¢ um namero impar.

(E) A ¢ um nimero menor que 5.

Uma aluna obteve, no 1°, 2°, 3° e 4° bimestres, as seguintes notas respectivamente: 31, 65,
79 e 88. Considerando a escala de zero a cem, sabe-se que a aprovagdo direta acontece
somente se ela obtiver uma média anual com valor superior ou igual a 70. Diante disso, ¢
correto afirmar que a aluna ¢ aprovada

(A) se o professor adotar a média aritmética das 4 notas bimestrais.

(B) se o professor adotar a média ponderada, com atribui¢do de peso 1 ao primeiro e
segundo bimestres e peso 2 ao terceiro e ao quarto bimestres.

(C) qualquer que seja o critério do professor para a composi¢do da média anual.

(D) se o professor considerar a média ponderada e atribuir peso 2 ao primeiro e segundo
bimestres e peso 1 ao terceiro e quarto bimestres.

(E) somente se o professor atribuir peso 3 a nota do tltimo bimestre.

Um frasco contendo 600 ml de soro ¢ ligado a um paciente, com uma taxa de gotejamento de
2 gotas por segundo. Supondo que cada gota contenha 0,05 ml, quanto tempo devera durar o
soro?

(A) 1h30.
(B) 1h20.
(C) 1h40.
(D) 2h00.
(E) 2h40.

Uma pessoa leva 5h15 para percorrer uma determinada distancia a uma velocidade média de
100 km/h. Nas mesmas condigdes, quanto tempo esta pessoa levaria para percorrer a mesma
distancia a uma velocidade média de 75 km/h?

(A) 6h30.
(B) 6h00.
(C)  12h00.
(D) 7h00.
(E) 6hds.



Conhecimentos Especificos

23.

Sobre hemocultura, assinale a alternativa incorreta.

A bacteremia transiente (transitoria) é rapida e ocorre ap6s manipulagéo de tecido infectado e em
algumas infecgbes agudas como meningite, artrite e osteomielite.

A bacteremia continua é caracteristica da endocardite infecciosa e de outras infecgdes
intravasculares.

Em casos de suspeita de sepse, osteomielite, meningite, artrite, pneumonia e pielonefrite devem ser
coletadas 2 a 3 hemoculturas, antes da terapia, em sitios de puncgéo diferente, sem necessidade de
intervalo para ser coletado.

Em casos de febre de origem desconhecida, endocardite ou outra bacteremia ou fungemia continua,
devem ser coletadas 2 a 3 hemoculturas com 15 a 20 minutos de intervalo entre as coletas.

O protocolo de uma hemocultura pela metodologia manual deve ter as etapas: semeadura em frascos
de hemocultura e incubagéo dos frascos a 35-37 ° C; repique ap6s 24 horas s6 em agar sangue;
havendo crescimento na placa, proceder a identificagdo do microrganismo e teste de sensibilidade a
antimicrobianos; em caso de ndo crescimento em agar sangue, incubar por mais 3 dias e verificar
crescimento ou nao.

Sobre a cultura de amostras bioldgicas de trato respiratério, é correto afirmar:

Sé&o os microrganismos mais encontrados em casos de sinusite: Moraxella catarhalis, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Streptococcus pyogenes e Staphylococcus aureus.

Amostras de escarro para cultura ndo BAAR devem ser avaliadas através da coloragéo de Gram. S
devem ser processadas amostras com numero de leucdcitos superior a 25/campo e células epiteliais
inferior a 10 células/campo.

Nas amostras de escarro deve ser feita a cultura quantitativa.

Em lavado bronquico, lavado brénquico alveolar e escovado brénquico deve ser realizada cultura
quantitativa para descartar contaminag&o com microbiota normal.

Amostras de escarro para cultura ndo BAAR devem ser semeadas em: TSB ou BHI, agar sangue e
meio de Mac Conkey.

Sobre urocultura, assinale a alternativa incorreta.

As infecgdes do trato urinario (ITU) sdo mais freqientes em mulheres, sendo que a atividade sexual,
gestagé@o, menopausa, envelhecimento, diabetes, uso de catéteres, presenca de litiase e tumores séo
fatores que aumentam a incidéncia das mesmas.

As vias de acesso de um microrganismo para produzir uma infecgao do trato urinario séo: via
ascendente, via hematogénica, via linfatica e propagagao direta.

A urina deve ser imediatamente semeada, em de CLED ou em casos especiais em Mac Conkey e
agar sangue,ou imediatamente preservada em geladeira a 4° C por no maximo até 24 horas.

Pela técnica da al¢a calibrada, quando, da observagéo microscdpica de Gram da urina, utilizando
objetiva de aumento de 100 vezes, for encontrada 1 ou mais bactérias por campo, deve ser utilizada a
alca de 10 microlitros para semeadura.

Em cultura de urina de rotina e de vigilancia, quando for verificado crescimento de 1 isolado com
contagem igual ou superior a 10.000 UFC/ml de urina, deve-se proceder a identificagdo do
microrganismo e ser realizado o teste de suscetibilidade aos antimicrobianos ( TSA).



25.

GICIGICE

26.

Sobre coprocultura, assinale a alternativa correta:

As diarréias infecciosas podem ser causadas por virus, bactérias, fungos e protozoarios, sendo que
em paises desenvolvidos prevalecem as bacterianas.

Para a cultura deve-se observar o protocolo: bacterioscopia de fezes diluidas em salina;
enriquecimento em meio de GN Broth ou caldo tetrationato com posterior semeadura em meios
seletivos de Hektoen, XLD ou SS; semeadura em meio pouco seletivo de Teague e Mac Conkey a
partir da suspensdo em salina; triagem das colénias em meio de Rugai, lisina e citrato ou EPM/MILI;

sorologia.

Coldnias que apresentem: glicose (+), gas (+), uréia (+), indol (+) séo suspeitas de serem Escherichia

coli.

Colonias que apresentem: glicose (+), fenilalanina (—), gas (+) s&o suspeitas de serem Shigella spp.
Colonias que apresentem: glicose (+), fenilalanina (—), HzS (—), gas (—) e uréia (-) sdo suspeitas de

serem Salmonella spp.

Combine os seguintes resultados de analise de urina parcial com a anormalidade mais provavel na

fungéo renal.
() proteina +++
() glicose ++++

() densidade = 1.002
()pH=70

() cilindros grandes

) baixa produgao de aménia

) oliguria

) lesé@o do tubulo contorcido proximal

) nivel elevado de horménio antidiurético
) lesdo da membrana glomerular

) baixo nivel de hormdnio antidiurético

(1
(2
3
(4
(5
(6

A alternativa que representa a sequiéncia da combinagao correta é:

4,3,6,1,2
54,6,1,3
5,3,6,1,2
1,3,4,5,6
2,34,5,6.

A analise de uma mostra de urina produz os seguintes resultados:

Cor:
Aspecto:
Densidade:
pH:
Proteinas
Glicose
Cetona
Bilirrubina
Urobilinogénio
Nitrito
Leucdcitos

Este perfil pode ser de:

Amarelo escuro
Tansparente
1.028

5,0

Negativo
Normal
Positivo +
Negativo
Positivo +
Negativo
ausente

menina de 7 anos com diarréia ndo controlada e vomitos ha 3 dias.

paciente com diabetes néo controlada 2 horas apds refeigéo.

mulher de 25 anos com dieta pobre em carbohidratos e rica em proteinas.
homem de 42 anos tratado com diuréticos e com ingestdo suficiente de liquidos.
Nenhum dos pacientes se encaixa neste perfil.



27.

GICIGICEF

3.

GICIGICEF

A principal causa de diminuigé&o do nivel da glicose no liquido cefalorraquidiano ( LCR) na meningite
bacteriana é:

utilizagéo de glicose pelos microrganismos presentes no LCR.
gliclise rapida.

utilizagéo da glicose pelos leucécitos presentes no LCR.

alteracédo do transporte hematoencefalico da glicose.

utilizagéo da glicose pelos microrganismos e também pelos leucécitos.

O exame de uma amostra de liquido cefalorraquidiano ( LCR) revela: 150 leucécitos, dos quais 79%
sdo mononucleares e 21% polimorfonucleares. Este achado pode ser sugestivo de:

LCR dentro da normalidade.
meningite bacteriana.

meningite viral.

meningite bacteriana ou fungica.
esclerose multipla.

Qual das afirmages abaixo descreve melhor o liquido pleural como transudato, € ndo como exsudato:

densidade de 1.008, poucas células mononucleares, leitoso, 4 g proteinas/dl.

densidade de 1.017, muitas células mononucleares, muito turvo, 4 g de proteinas/dl.

densidade de 1.008, poucas células mononucleares, cor de palha, 2 g de proteinas/dl.

densidade de 1.011, numero moderado de células mononucleares, muito turvo, 3 g de proteinas/dl.
densidade de 1.008, muitas células mononucleares, cor de palha, 4 g de proteinas/dl.

Recentemente foram observados casos de doenga de Chagas no Estado de Santa Catarina, os quais
foram associados ao consumo de caldo de cana em quiosques de beira de estrada. Sobre a doenga
de Chagas, seu agente etioldgico e vetores, é incorreto afirmar:

As formas amastigotas e tripomastigotas sao infectantes para células “in vitro” e para vertebrados.
Sé&o formas de transmisséo: transmisséo por vetor, transfusdo sangtinea, transmiss&o congénita,
acidentes de laboratério, transmissao oral e transplante.

Na fase cronica assintomatica observa-se: exame sorologico e /ou parasitologico positivo; auséncia de
sintomas e/ou sinais da doenca; eletrocardiograma convencional normal e coragao, es6fago e cdlon
radiologicamente normais.

A partir da porta de entrada o T. cruzi pode parasitar células como: células de Schwann, micrdglia,
fibroblastos, células musculares lisas e estriadas. Os macrofagos, devido as suas caracteristicas, néo
sao parasitados.

Na fase aguda observa-se: alta parasitemia, presenga de anticorpos especificos ( IgM e 1gG ) que
podem atingir niveis elevados.

O possivel mecanismo determinante das diferentes formas clinicas da maléaria é:

destruicdo dos eritrécitos parasitados.

toxicidade resultante da liberagéo de citocinas.

sequestro dos eritrocitos parasitados na rede capilar, no caso especifico do P.falciparum.
les&o capilar por deposi¢ao de imuniocomplexos, no caso do P. malarie.

Todas as alternativas anteriores estao corretas.



34.

Assinale a alternativa que apresenta as caracteristicas morfologicas das formas eritrocitarias do
Plasmodium falciparum.

No sangue periférico sdo encontrados trofozditos jovens e muitos esquizontes.

No sangue periférico sdo encontrados trofozéitos jovens e gametdcitos com granulagdes de Schiffner
freqlentes.

No sangue periférico s&o encontrados trofozéitos jovens e gametdcitos. O eritrécitos infectados
apresentam macrogametocitos alongados e curvos na forma de crescente ou foice.

No sangue periférico s&o encontrados trofozéitos jovens e maduros, esquizontes e gametocitos.

O macrogametécito apresenta-se com citoplasma abundante, contorno arredondado ou oval, nucleo
grande e cromatina pouco densa.

Sobre a criptosporidose, assinale a afirmativa incorreta:

E uma das zoonoses emergentes mais importantes da atualidade.

A doenca é cosmopolita e 0s oocistos do parasito sdo encontrados sé em fezes de individuos
imunodeficientes.

Os oocistos sao estruturas pequenas, leves e imoveis que se dispersam no meio ambiente através do
ar, de insetos, do vestuario e de fezes de homens e animais, contaminando a agua e alimentos.

O diagnostico da criptosporidose € feito pela demonstragao de oocistos nas fezes, material de biépsia
intestinal ou em material obtido de raspado de mucosa.

Podem ser empregados os seguintes métodos para a coloragé@o dos oocistos: Ziehl-Neelsen
modificado, Kinyoun modificado, safranina-azul de metileno, carbol-fucsina com dimetilsulfoxico,
Giemsa e auramina.

As tradicionais técnicas sorologicas para avaliar a infecgdo pelo Toxoplasma gondii tém algumas
limitagdes para detectar a época da doenga: fase aguda ou pregressa da infecgdo. Para sanar este
problema, tem-se utilizado um novo marcador de infecgdo recente, o teste de avidez para IgG. Com
relacdo a este teste, marque a alternativa correta.

Uma reagéo soroldgica IgG e IgM positivas em gestantes significa infecgdo aguda com possivel risco
para o feto.

Os testes de avidez para IgG s&o necessarios quando se tem somente a IgG reagente.

O teste de avidez para IgG se justifica quando se tem um resultado de pesquisa de anticorpo IgM e
lgG positivos.

Né&o se devem levar em consideragéo os niveis de anticorpos IgM para realizar o teste de avidez para
g.

Todas as afirmativas anteriores estao incorretas.

As hepatites virais apresentam distribuicdo mundial e ampla, e estdo entre as doengas infecciosas de
maior importancia em salde publica. Quando s&o identificados os marcadores do HBV no curso
sorologico tipico da hepatite B, é incorreto afirmar que:

HBsAg e Anti HBc-IgM significa infecgéo aguda.

HBeAg, Anti HBc-IgG, Anti HBe e o Anti HBs permitem avaliar a evolug&o clinica da infecgéo.

Anti HBs pode ser detectado ap6s o desaparecimento do HBsAg. A presencga de Anti HBs indica
imunidade em relagéo a infec¢do ou a resposta vacinal.

HBeAg surge no inicio da infecgao e pode ser detectado durante varias semanas. Este marcador
indica provavel evolugao para a cura da infecgao.

O Anti HBc-lgG substitui gradativamente o Anti HBc-IgM e, em geral, persiste por toda vida, sendo util
para indicar que houve em algum momento infec¢do pelo virus da hepatite B.
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GICIGICE

Em relagdo aos testes para diagnostico da contaminagdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), é correto afirmar:

[) Todas as amostras devem ser submetidas a 2 testes que devem, obrigatoriamente, possuir
metodologias e/ ou antigenos distintos.

[) Nos testes ELISA, a zona cinza (“borderline”) acima ou abaixo do ponto de corte (“cut off”) indica
incerteza do resultado. Nesse caso, as amostras situadas nessa zona néo devem ser retestadas.

[Il) As amostras nao reagentes em dois tipos de testes diferentes terdo resultado definido como
amostra negativa para HIV.

[V) As amostras que se apresentem reagentes em dois testes distintos ndo requerem a realiza¢do de
testes confirmatorios.

V) As amostras com resultados discordantes em dois testes (positivo/negativo ou negativo/positivo)
devem ser retestadas em duplicata, usando os mesmos métodos diagnésticos.

Assinale a alternativa que apresente as afirmativas corretas:

[ 1lleV.
LlelV.

[, 1llelV.
LleV.
LKL IVeV.

Em qual desses casos deve ser aplicada imunoglobulina para profilaxia da doenga hemolitica do
recém -nascido:

Mé&e Rh negativo sensibilizada com recém-nascido Rh positivo n&o sensibilizado.
Mae Rh negativo, DY positivo, ndo sensibilizada com recém-nascido Rh positivo nao sensibilizado.
Mae Rh negativo, DY negativo, sensibilizada com recém-nascido Rh positivo néo sensibilizado.

Mae Rh negativo, DY negativo, ndo sensibilizada com recém-nascido Rh positivo ndo sensibilizado.
Nenhuma das alternativas anteriores esta correta.

Em uma mulher de 30 anos de idade com anemia grave de instalagdo rapida, acompanhada de
ictericia, hepatoesplenomegalia e um teste Coombs direto fortemente positivo, o diagnostico provavel
é:

Anemia hemolitica auto-imune.

Anemia aplastica.

Anemia refrataria.

Anemia hemolitica microesferocitica hereditaria.
Anemia ferropriva.

O diagndstico provavel de um adulto jovem com febre, palidez cutdneo-mucosa, equimoses,
petéquias, epistaxes, gengivorragia, Ulcera necrotica de boca, adenomegalias hepato e
esplenomegalia é:

Linfoma n&o Hodgkin.

Anemia aplastica.

Leucemia aguda.

Purpura trombocitopénica “idiopatica”.
Sindrome de “Bernard Soulier”.
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GICIGICE

As hemoglobinopatias s&o devidas a:

anomalia qualitativa da hemoglobina.
anormalidade quantitativa da hemoglobina.
anomalia da membrana celular da hemacia.
defeito na atividade enzimatica da hemécia.
deficiéncia de ferro na hemacia.

Dos testes abaixo relacionados, os que melhor avaliam a coagulagdo sanguinea em pacientes
recebendo heparina e cumarinicos sao:

tempo de sangramento e coagulacao.

TP e TTPA.

TTPA e TP.

contagem de plaquetas e retragdo do coagulo.
fibrinogénio e D-Dimero.

O diagnostico confirmatério de anemia falciforme é dado:

por dosagem de bilirrubina indireta com contagem de reticulcitos.
por mielograma.

pela imunoeletroforese.

pela eletroforese de hemoglobina.

pelo teste de afoicamento das hemacias.

Paciente de 6 anos, com quadro de astenia, febre, manifestagdes hemorragicas, apresenta no exame
fisico adenomegalias cervicais, inguinais e axilares e hepatoesplenomegalia. Seu hemograma mostra:
hemoglobina (HB)= 5,0 g/dl, VHS= 90 mm 12 hora, plaquetas= 100.000/mm3, leucécitos= 20.000 mm3
com predominio de linfocitos. Qual o diagnostico sugestivo:

Leucemia linfoblastica.

Leucemia linfocitica.

Leucemia mieloblastica.

Leucemia mielomonocitica.

Nenhuma das alternativas anteriores esta correta.

Paciente em coma diabético com pH = 7,2; PCO> = 13mmHg; teor de O, = 5mEq/l; capacidade de
02C = 10mEq/l; bicarbonato standard = 8mEq/l; HCO3 real = 5SmEq/l; excesso de base = -22,3 mEq/l.
Qual o provavel disturbio metabdlico?

Acidose metabolica com alcalose respiratéria.
Alcalose respiratoria.

Acidose metabolica.

Acidose metabolica e respiratoria.

Alcalose metabolica.
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GICIGICF

Correlacione as alteragbes produzidas nos valores das enzimas pela ictericia pos-hepatica e pela
hepatite aguda com a respectiva enzima.

mais elevada na ictericia obstrutiva do que na hepatite
mais elevada na hepatite do que na ictericia obstrutiva
normais ou apenas ligeiramente elevadas na hepatite e na ictericia obstrutiva
diminuidas na hepatite e normais na ictericia obstrutiva

(
(
(
(

~— — ~— ~—r

Enzimas:

I- AST, ALT

Il - COLINESTERASE
Il - ALP, GGT

V- LD

A resposta que indica a correlagéo correta é:

I, 1, 100, 1V.
I, 11, 1V, 1.
IV, 11, 11, 1.
1, 11 IV L
I, 1 1V L

Com relagao a uma coleta de sangue em que ocorreu hemdlise, pode-se afirmar:

[) Os valores plasmaticos de calcio ionizado e potassio estédo seriamente comprometidos porque a
concentragdo de potassio (cK*) € mais alta e a concentragdo de calcio ionizado (cCa**) € mais
baixa nas células sanguineas do que no plasma.

[) A hemdlise causara valores de potassio falsamente altos que indicam que o paciente tem
hiperpotassemia quando o valor real € normal, e, por outro lado, obtém um nivel normal quando de
fato o paciente tem hipopotassemia.

1) O risco de diagnostico incorreto € maior quando o paciente tem niveis altos de hematécrito pelo
fato de que o volume do plasma é relativamente pequeno.

IV) Recentemente ficou comprovado que a hemolise ndo altera os valores plasmaticos de potassio e
calcio.

V) Quando ocorrer hemdlise, o valor do ion potéssio devera estar diminuido no plasma e o do ion
calcio aumentado.

Assinale a alternativa que contemple as afirmativas corretas:

lH, IVeV.
LA IV,
Il,IVeV.
I, llle IV.
[, e lll.

Um paciente com diurese de 5000 ml/24 h e sddio plasmatico 140 mEq/l, potassio 3,9 mEq/l pode ter
0 seguinte diagnostico:

diabetes insipido.

secrecdo inadequada de ADH.

insuficiéncia de supra-renal.

hiper-hidratagao.

Nenhuma das alternativas anteriores esta correta.
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49,

Com relagao as enzimas cardiacas, assinale a alternativa incorreta:

A enzima AST torna-se elevada em algum momento ap6s a ocorréncia de infarto agudo do miocardio
(IAM) em 90-95% dos pacientes. A principal desvantagem em escolher a dosagem do nivel de AST
para o diagnostico de IAM é a elevagdo da mesma como conseqiéncia de lesdo aguda das células
parenquimatosas do figado.

O nivel de LD total é ligeiramente mais sensivel do que o nivel da AST no IAM, sendo que ha
elevagao desta enzima mesmo em pequenos infartos que nao apresentem nenhuma anormalidade da
AST. A LD apresenta o inconveniente de niveis elevados em numerosas condi¢des patolégicas.

A leséo hepatocelular aguda, que quase sempre produz niveis anormais de AST, ndo exerce nenhum
efeito sobre a CKj -

O nivel de CK-MB comega a aumentar dentro de 3-6 horas ap6s o inicio do IAM e atinge valor maximo
dentro de 12-24 horas e normaliza-se em 24-48 horas. Enquanto que a troponina-T tem
comportamento semelhante a CK-MB, mas permanece elevada por muito mais tempo, por
conseguinte a troponina-| exibe um comportamento muito semelhante ao da troponina-T, exceto que
retorna para a faixa de referéncia mais rapidamente.

Os métodos de imunoinibigéo estdo se tornando amplamente utilizados, a maioria dos “kits”
atualmente disponiveis baseia-se na eliminagao da subunidade M e na determinagéo da subunidade B
da CK, medindo, assim, ainda as fragdes MB e BB. O fundamento racional deste método reside na
pouca frequiéncia de valores elevados de BB, e a macro-CK n&o é detectada e produz resultados
satisfatorios para MB.

Num laboratério foram realizadas 20 dosagens de glicose durante 20 dias consecutivos em um
mesmo lote de soro controle. Foram encontrados os seguintes valores: média = 92 mg/dl; desvio-
padrao = -2,3 mg/dl. Os valores limites para 0 método utilizado, segundo a bula, eram de 94 a 106
mg/dl. Quanto a dosagem, os dados permitem afirmar que:

n&o existe erro.

existe erro do tipo sistematico.

existe erro, tanto casual como sistematico.

tanto a exatiddo como a precisdo estdo dentro de limites aceitaveis.
existe erro do tipo casual.

Em que caso é recomendado a dosagem da hemoglobina glicada (GHB):

Paciente com diabetes insipido.

Paciente com diabetes melito.

Paciente com diabetes gestacional.

Paciente com histdrico familiar de diabetes.
Nenhuma das alternativas anteriores esta correta.
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