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Processo de Seleg:ﬁo para o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saide Coletiva

NOME: CPF:

FARMACIA

DATA: 29/11/2017 (8:00 as 12:00 horas)

LEIA COM ATENCAO TODAS AS INSTRUCOES DESTA PAGINA

§ 1. Este CADERNO DE PROVAS contém 20(vinte) questdes de Saidde Coletiva ¢ 20(vinte) questdes de
Conhecimentos Especificos na 4rea, cada uma delas apresentando um enunciado seguido de 05(cinco)
opgdes, designadas pelas letras A, B, C, D ¢ E, das quais somente uma ¢é correta.

2, " Examine se o Caderno de Provas estd completo e se apresenta fathas de impressdo ou imperfei¢des graficas
que causem duvidas. Constatando fathas ou imperfeigdes, solicite imediatamente a substitui¢do do Caderno.

3. Apds decorrido uma hora do inicio da prova, serd distribuido o Cartiio-Resposta.

Ao receber o Cartdo-Resposta, examine e verifique se os dados nele impressos correspondem aos seus
(nome, RG, CPF e Cargo escolhido). Caso haja alguma inconsisténcia, comunique imediatamente ao Fiscal.

§. A resposta definitiva de cada duestao deve ser, obrigatoriamente, assinalada no CARTAO-RESPOSTA,
fornecido CSpecificamenvte para este fim.

6. A maneira CORRETA de¢ marcar as respostas no Cartdo-Resposta é cobrindo totalmente a quadricula
correspondente & letra a ser assinalada. Exemplo: B Sera anulada a questdo que apresentar mais de uma
opgdo assinalada no cartdo-resposta, rasuras ¢ preenchimento além dos limites do retdngulo destinado para
cada marcagdo.

7. Qualquer forma de comunicagio entre os candidatos, como também com os fiscais, implicard na sumaria
desclassificagdo/eliminagdo da Selego.

8. O candidato ao sair da sala, devera entregar, definitivamente, ao Fiscal da Sala, o Cartio“Resposta ¢ 0
Caderno de Provas, sem esquecer de assinar a lista de frequéncia.

9. A divulgagio dos GABARITOS E DAS PROVAS serd no dia 29/11/2017 as 13:30 horas, através do site
cev.urca. br.

10.Serfo admitidos recursos contra as questdes das provas objetivas e dos gabaritos, desde que devidamente
fundamentados em formulario padronizado, a partir das 13:30 horas do dia 30 de novembro até is 13:30 horas
do dia 01 de dezembro de 2017, entregues na Comisséio Executiva do Vestibular - CEV/URCA.

BOA SORTE!

NOME: INSCRIGAO:

PARA COPIAR SUAS RESPOSTAS: SELECAO PARA RESIDENCIA EM SAUDE COLETIVA (COREMU) —29/11/2017
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1° PARTE - PROVA DE SAUDE COLETIVA

01. URCA/04.2017 A epidemiologia consiste em
uma ciéncia que estuda o processo saide-
doenga em coletividades humanas, analisando
a distribuicdo e os fatores determinantes das
enfermidades, danos & saide e evento
associados A satide coletiva. Sobre esta ciéncia
pode-se afirmar:

A) A atengdio da epidemiologia volta-se para as ocor-
réncias, em escala macica, de doengas envolvendo
pessoas agregadas em coletividades, comunida-
des, grupos demograficos, classes sociais ou
quaisquer outros coletivos nos quais pode-se clas-
sificar seres humanos.

B) O universo dos estados particulares de auséncia de
saude € estudado pela epidemiologia sob a forma
de doengas infecciosas, sejam, por exemplo, mal4-
ria, doenga de Chagas ou verminoses; doengas
ndo infecciosas incluindo as doengas cérebro-
vasculares, diabetes e outras, ¢ os riscos a integri-
dade fisica tais como os acidentes de transporte,
homicidios e suicidios.

C) Os processos sociais interativos erigidos em sis-
temas definem a dindmica dos agregados sociais e
um em especial constitui o campo sobre o qual
trabalha a epidemiologia: é o processo salde-
doenga (chamado, também, processo saude-
adoecimento).

D) Entende-se por indicadores de saude o estudo da
variabilidade de frequéncia das doengas de ocor-
réncia em massa, em fun¢do de varidveis ligadas
ao tempo, espago e pessoa.

E) A andlise dos fatores condicionantes envolve a
aplicag@io de método adequado ao estudo de pos-
siveis associagdes entre um ou mais fatores de ris-
co: fisicos, quimicos, biolégicos, sociais, econd-
micos, culturais e outros.

02. URCA/04.2017 Considerando o contexto de
estudos da epidemiologia, complete as asserti-
vas de acordo com o conceito dos termos e as-
sinale a alternativa cuja ordem € correta:

I- Prevengdo

II- Controle

[H- Erradicagéo

I'V-Promog&o em saide

( )___ consiste na ndo ocorréncia de doen-
¢a apos tomada de providéncias.

( ) visa baixar a incidéncia de doengas
a niveis minimos. .

() consiste na producdo da satide como
direito social, equidade e garantia dos demais direitos
de cidadania.

« Yy__ visa impedir que os individuos sa-
dios venham a adquirir a doenga.

A) N-1-1V-1
B) U-MI-1-1V
C) M-H-IV-I
D) M-I-IV-II
E) H-I-IV-II

03. URCA/04.2017 O estado do Ceari estd dividido
administrativamente no setor saide em 22
regides de saide que se organizam em cince
macrorregides de saiide: Fortaleza, Sobral,
Cariri, Sertio Central e Litoral Leste e Vale do
Jaguaribe. Sdo itens considerados na defini¢fio
dos municipios que compdem cada regido,
exceto:

A) redes de atengdo estruturadas e em funcionamento;
B) limites geograficos;

C) populagdo usudria das ag3es e servigos;

D) rol de agdes e servigos que serdo of’ertados;

E) responsabilidades, critérios de acessibilidade e es-
cala para conformagdo dos servigos.

04) URCA/04.2017 De acordo com o Decreto n®
7.508, de junho de 2011, “descrigio geogrifica
da distribuiciio de recursos humanos e de agdes e
servicos de satide ofertados pelo SUS e pela ini-
ciativa privada, considerando-se a capacidade
instalada existente, os investimentos ¢ o desem-
penho aferido a partir dos indicadores de saide
do sistema”, corresponde a:

A)  Redes de atengéio a Saide

B)  Regides de Saude

C)  Comissdes Intergestoras

D) Mapa da Satude

E)  Servigos Especiais de Acesso Aberto

Processo de Selegdo para o Programa de Residéncia Multiproﬁssional em Saude Coletiva
DATA: 29/11/2017




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI - URCA
COORDENACAO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL - COREMU
CATEGORIA PROFISSIONAL: FARMACIA

05) URCA/04.2017 Os principios e diretrizes do
SUS constituem as regras pétreas do sistema,
apresentando-se como linhas de base as
proposi¢des de reorganizagio do sistema, dos
servicos e das praticas de saide. Sobre estes
nio € correto dizer que:

A) A universalidade é de longe o principio com mai-
or grau de efetividade uma vez que assegura o di-
reito A satide a todos os cidaddos e tem garantido a
todos os brasileiros o acesso sem discriminagdo ao
conjunto das a¢des e servigos de saide ofertados
pelo sistema.

B) A integralidade pressupde considerar as vdrias
dimensdes do processo satide-doenga que afetam
os individuos e as coletividades e pressupde a
prestacio continuada do conjunto de agdes e ser-
vigos visando garantir a promogdo, a protegéo, a
cura ¢ a reabilitagdo dos individuos e dos coleti-
VOS.

C) Equidade no acesso as ages e aos servicos de
saide condiz com a igualdade de acesso, repre-
sentando a prioridade na oferta de a¢Ses e servi-
¢os aos segmentos populacionais que enfrentam
maiores riscos de adoecer e morrer em decorrén-
cia da desigualdade na distribui¢do de renda, bens
e servigos e nos condicionantes culturais e subje-
tivos de ordem familiar e pessoal.

D) O direito a informagdo ¢ assegurado por lei e
faculta ao cidaddo usudrio o acesso as informa-
¢Bes sobre sua satide individual e de familiares e
acerca dos riscos e dos condicionantes que afetam
a sadde coletiva, sendo de sua responsabilidade
viabilizar a efetivagdo deste direito.

E) A descentralizagdo se constitui na mudanga mais
significativa no aspecto politico-administrativo da
reforma do sistema de saide no Brasil por enfati-
zar e valorizar a gestdo estadual dos servigos e
ac¢des de saide.

06) URCA/04.2017 A participacio comunitdria no
setor saide é assegurada pela Constituiciio
Federal e regulada pela lei n° 8142/90. Sobre o
exercicio da participa¢do social no SUS ¢
incorreto:

A) As conferéncias e conselhos de saide sdo meca-
nismos de viabilizag8o da participag¢do da popula-
¢édo na condugdo da politica de saude.

B) Os conselhos de saide tém carater permanente €
deliberativo sobre as prioridades da politica de sai-
de em cada dmbito de governo.

C) As conferéncias se retinem por convocagdo do ges-
tor ou do Conselho de Saide e debatem os temas
gerais e especificos da politica de saide, em cada
ambito, com periodicidade definida em lei.

D) A lei n® 8142/90 assegura a composigdo paritaria
para conferéncias e conselhos de satide, na qual os
usuérios tém assegurado 50% da representagdo e os
restantes 50% devem contemplar os trabalhadores
da saide, os gestores e os prestadores de servigo.

E) As conferéncias de saude devem aprovar o plano de
saGde, o or¢amento setorial, acompanhar a execu-
¢do da politica de saude, avaliar os servi¢os de sal-
de e fiscalizar a aplicagfo dos recursos financeiros.

07) URCA/04.2017 A Clinica Ampliada busca inte-
grar vérias abordagens para possibilitar um manejo
eficaz da complexidade do trabalho em saiide, que ¢
necessariamente transdisciplinar e, portanto, multi-
profissional. Sdo eixos fundamentais da Clinica
Ampliada marque V para verdadeiro e F para falso
¢ em seguida marque a alternativa correta:

( ) Compreensio ampliada do processo saide-doenga

( ) Vinculos e afetos

( ) Dialogo e informagdes enquanto ferramentas

() Construgio compartilhada dos diagndsticos e
terapéuticas :

( ) Transformagdo dos instrumentos de trabalho

( ) Projeto Terapéutico Singular

( ) Reunido de equipe e participagdo social

( ) Suporte para os profissionais de saide

A) V-F-F-V-V-F-F-V

BY V-F-F-V-F-V-V-F

¢) V-F-V-V-F-V-V-F

D) F-V-V-F-F~-V-V-F

E)y F-V-V-V-F-V-F-F

08) URCA/04.2017 A formagio de profissionais no
campo da saide coletiva e, em particular, na
modalidade de formagio proposta pela

residéncia multiprofissional ancora-se em um
processo de ensino-aprendizagem complexo que
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se da pela inser¢do dos profissionais no
territorio e na pluralidade dos servigos de
saude, articulando-se & estrutura da
sociedade através de suas instancias
econémicas e politico-ideologicas para o
desenvolvimento de agdées de promogao,
prote¢ao, recuperacéo e reabilitacdo. Sobre
a formacdo em saude coletiva e a
residéncia multiprofissional néo é correto o
disposto na assertiva:

A) O objeto da saude coletiva é construido nos

limites do biolégico e do social e compreende
a investigagao dos determinantes da produgao
social das doengas e da organizacdo dos ser-
vigos de saude e o estudo da historicidade do
saber e das praticas sobre os determinantes.

B) O ensino da salde coletiva envolve a critica

permanente dos sucessivos projetos de rede-
finigdo das praticas de saide surgidas nos pa-
ises capitalistas, que tém influenciado a reor-
ganizagao do conhecimento médico e a refor-
mulagéo de modelos de prestagdo de servigos
de satde: Reforma Sanitaria, Medicina Social,
Medicina Integral, Medicina Preventiva e Me-
dicina Comunitaria.

C) A participagdo ativa e criativa do educando e

do educador no  processo  ensino-
aprendizagem pressupde o privilegiamento de
uma préatica pedagodgica fundamentalmente di-
alégica e antiautoritaria, na qual o aluno nao
se limita a receber contetdos emitidos pelo
professor.

D) O conhecimento se da pelo contato com a

realidade, sobrepondo a compreensao de suas
leis e o comprometimento com as forgas capa-
zes de transforma-la. Resulta, portanto, da
problematizacdo da realidade, do modo de
pensa-la e do proprio processo de produgdo-
transmissao-apropriagdo do conhecimento.

E) O ensino da saude coletiva remete a uma con-

cepcdo ampla de pratica. Nela se incluem a
prética técnica, a pratica teorica e a pratica po-
litica, entendidas como dimensdes da préatica
social. Nessa perspectiva, as praticas exerci-
das pelos alunos e professores tendem a se
articular com os movimentos mais amplos das
forgas sociais.

09) URCA/04.2017 A atuagdo das equipes que

atuam na Atencéo Basica caracteriza-se por
sua multiprofissionalidade e
interdisciplinaridade, seguindo normativas

especificas do Ministério da Salude. Esta
atuacdo pauta-se em protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, além de outras
normativas técnicas estabelecidas pelos
gestores federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal. Segundo a portaria n® 2436, de
21 de setembro de 2017, que aprova a Politica
Nacional de Aten¢ao Basica, ndo constitui uma
atribuicdo comum aos membros da equipe:

A) Realizar o cuidado integral & saude da populagéo
adscrita, prioritariamente no &mbito da Unidade
Basica de Saude, e quando necessario, no domici-
lio e demais espagos comunitarios, com atengéo
especial as populagbes que apresentem necessi-
dades especificas.

B) Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
pontos de atengao, respeitando fluxos locais, man-
tendo sob sua responsabilidade 0 acompanhamen-
to do plano terapéutico prescrito.

C) Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e
outros dados de salde das familias e dos indivi-
duos no sistema de informagédo da Atengao Bésica
vigente.

D) Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a
pratica do encaminhamento desnecessario, com
base nos processos de regulagio locais, amplian-
do-a para um processo de compartithamento de
casos e acompanhamento longitudinal de respon-
sabilidade das equipes que atuam na atengéo ba-
sica.

E) Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos
de notificagdo compulséria, bem como outras do-
engas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situ-
agdes sanitarias e ambientais de importancia local.

10) URCA/04.2017 Diversos sdo os modelos que
esquematizam a trama de relagdes entre os fa-
tores capazes de influéncia o processo saude-
doenca-cuidado. Dentre estes, o modelo de
Dahigren e Whitehead inclui os determinantes
sociais dispostos em diferentes camadas, des-
de uma camada mais préxima dos determinan-
tes individuais até uma camada distal, onde se
situam os macrodeterminantes. Considerando
as iniquidades sociais e sua associagido com
um risco diferenciado de adoecimento, segun-
do o modelo de Dahigren e Whitehead, assinale
a assertiva que contem a camada que agrupa
os fatores sobre os quais é necessario investir
em transformacgdes, prioritariamente, para re-
ducéo do risco de adoecimento proveniente
destas iniquidades.

Processo de Selegdo para o Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde Coletiva
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A) Idade, sexo e fatores hereditérios

B)  Estilo de vida dos individuos

C)  Redes sociais e comunitarias

D)  Condigbes de vida e trabalho

E) Condigdes socioecondmicas, culturais e ambi-

entais gerais.

11) URCA/04.2017 Na andlise da situagfio de
satide de um pais, estado, municipio, distrito ou
bairro, é muito comum a referéncia a
problemas ¢ necessidades de saide. Do ponto
de vista técnico-cientifico ¢ importante que se
explicite os conceitos destes termos, assim como
daqueles envolvidos ne processo de identifica-
los, aferi-los e medi-los. Sobre os termos
adetados na andlise da situacio de saide ¢é
correto afirmar:

A) As necessidades representam discrepéncias entre a
realidade observada e a norma socialmente cons-
truida.

B) Os determinantes sdo representados pelas condi-
¢Oes que possibilitam gozar saiide, um certo modo
de andar a vida.

C) Os problemas podem ser identificados por meio
de estudos epidemioldgicos e sociais que visem
explicar a determinagdo social do processo saude-
doenga na populagdo.

D) Periculosidade diz respeito a sintese conceitual e
pratica das dimensfes sociais, politico institucio-
nais e comportamentais associadas s diferentes
suscetibilidades de individuos e/ou grupos popu-
lacionais & uma condigfo.

E) Entende-se risco como a chance ou probabilidade
de ocorréncia de um evento.

12) URCA/04.2017 Sobre o apoio matricial em
saiide mental no ambito da aten¢do basica é
correto afirmar que:

A) A referéncia e contra referéncia, enquanto diretriz
do apoio matricial, aponta para a necessidade da
existéncia de espagos coletivos para a discussio e
reflexdo sobre os processos de trabalho, unindo

trabalhadores e gestores para gestdo compartilhada.

B) O vinculo terapéutico, sobretudo, a partir da equipe
de referéncia, tem o objetivo de realizar um acom-
panhamento mais préximo dos usudrios sob seus
cuidados, sendo uma diretriz do apoio matricial.

C) Conforme a diretriz de disciplinaridade das praticas
e dos saberes, a organizagdo dos arranjos apoio ma-
tricial e equipe de referéncia colabora para a troca
de saberes, favorece a comunicaggo ativa e o esta-
belecimento de relagdes horizontais entre profissio-
nais de distintos nicleos de conhecimentos.

D) A Estratégia Salde da Familia pode ser considerada
um recurso estratégico para trabalhar com pessoas
em softimento psiquico, por facilitar o acompa-
nhamento das intervengdes prescritas no Centro de
Atengdo Psicossocial.

E) No que se refere ao trabalho do Nicleo de Apoio &
Satde da Familia, este representa um avango para
as acdes de saide mental na atencdo basica, ndo ha-
vendo impedimentos referentes ao grande nimero
de equipes de saude da familia apoiadas por uma
equipe de NASF e sendo, portanto, a contribui¢do
deste na superagdio da saide mental como especiali-
dade.

13) URCA/04.2017 A Carta de Ottawa (1986) ¢
considerado o documento mais importante como
marco conceitual da promogio da satide,
elaborado com base em um conceito amplo de
saude, relacionado ao bem-est?r‘dos individuos e
fundamentado na ampla causalidade do processo
saide-doenca. Neste documento foram propostos
cinco campos de agio da promogio da saude, dos
quais niio faz parte:

A) A mudanga de comportamento para adogdo de esti-
los de vida saudaveis

B) A elaboraggo e implgmentagdo de politicas publicas
saudaveis

C) O refor¢o da agdo comunitéria

D) A criaglio de espagos saudaveis que apoiem a pro-

mogdo da satide

E) A reorientagdo dos servigos de saiide

Processo de Selegdo para o Programa de Residéngia Multiprofissional em Saide Coletiva
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14) URCA/04.2017 As conferéncias e literatura
sobre Promo¢do da Saide apontam cinco
principios que definem as priticas nesta
perspectiva. Sio eles:

A) Agdes pautadas na concepgdo holistica de saide;
servigos de saiide orientados pela qualidade; equi-
dade; sociedade justa; e intersetorialidade.

B) Direito ao nivel de saide mais elevado possivel;
participagdo social; solidariedade; sustentabilida-
de; e resposta as necessidades de saude da popu-
lagdo.

C) Agdes pautadas na concepgdo holistica de satde;
equidade; intersetorialidade; participagdo social; e
sustentabilidade.

D) Direito ao nivel de saiide mais elevado possivel;
solidariedade; equidade; responsabilidade e pres-
tagdo de contas dos governos; e participagdo soci-
al.

E) Agdes pautadas na concepgdo holistica de salide;
servigos de saude orientados pela qualidade; sus-
tentabilidade; participaggo social; e sociedade jus-
ta.

15) URCA/04.2017 A crise contemporinea dos
sistemas de atencio a saiude reflete o
desencontro entre uma situagio epidemiolégica
dominada pelas condicdes cronicas,
caracterizada nos paises em desenvolvimento
pela tripla carga de doengas. No Brasil, quais
problemas de satide compdem a tripla carga de
doengas marcantes na situagio
epidemiolégica? Marque com V ou F e assinale
a alternativa com ordem correta.

( ) infecgdes, desnutrigio e problemas de saude
reprodutiva

) causas externas

) doengas cardiovasculares

) neoplasias

) doengas crdnicas

) condigdes maternas e perinatais

NN N AN S

A) V-F-V-F-F-V
B) F-V-V-F-V-F

C)) V-F-V-F-V-F

D) F-F-V-F-V-V

E)V-V-F-F-V-F

16) URCA/04.2017 Entre os modelos assistenciais de
atencdio primaria 4 saide construidos no Brasil
merece destaque a proposta de Gastio Wagner
de Sousa Campos, implementada no municipio
de Campinas (Sdo Paulo), a partir de 2001, por
sua coeréncia com o processo discursivo do Mo-
vimento da Reforma Sanitiaria Brasileira. Este
modelo fazer clinica, satide publica e gestio em
busca de uma sintese representada pelo respeito °
ao saber técnico e ao popular, mas considerando
os interesses ¢ desejos dos agrupamentos, com-
binando légicas distintas, colocando os objetivos
institucionais em questio, mas nunca paralisan-
do a aciio social em defesa da vida. Este modelo é
denominado:

A) clinica ampliada
B)  método Paidéia
C)  cogestdo

D)  apoio institucional

E)  educagfo popular

-

17) URCA/04.2017 O planejamento em saude ¢é
apoiado pelo uso de instrumentos que organizam
sistematicamente as informacdes. O instrumento
que “visa definir a programacio das acbes de
satide em cada territbrio e nortear a alocagdo
dos recursos financeiros para a satide, a partir de
critérios e parmetros pactuados entre os gestores”,
é:

s

A)  Plano de Satide

B)  Plano Diretor de Desenvolvimento
C)  Plano Diretor de Regionalizagdo
D)  Programagdo Pactuada Integrada

E)  Agendade Saide
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18) URCA/04.2017 Sobre a participac¢do da
iniciativa privada no setor satde, segundo
a Constituicio Federal de 1988, ¢é
incorreto afirmar que:

A) A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa pri-
vada.

B) As instituicbes privadas poder&o participar de
forma complementar do sistema Unico de sa-
ude, segundo diretrizes deste, mediante con-
trato de direito publico ou convénio.

C) Recursos publicos podem ser destinados
para auxilios e subvengbes as instituicoes
privadas com fins lucrativos em casos de ur-
géncia publica no setor satde.

D) E vedada a participagéo direta ou indireta de
empresas ou capitais estrangeiros na assis-
téncia a satde no Pais, salvo nos casos pre-
vistos em lei.

E) A lei dispora sobre as condigbes e 0s requisi-
tos que facilitem a remocédo de 6rgéos, teci-
dos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem co-
mo a coleta, processamento e transfusdo de
sangue e seus derivados, sendo vedado todo
tipo de comercializag&o.

19) URCAJ04.2017 De acordo com oS
conceitos apresentados no Decreto
Presidencial n° 7.508, de 28 de junho de
2014, considera-se Portas de Entrada:

A) os servigos de atendimento inicial a saude
do usudrio no SUS.

B) as instancias de pactuagdo consensual en-
tre os entes federativos para definicdo das
regras da gestao compartilhada do SUS.

C)a descrigdo geografica da distribuicdo de
recursos humanos e de agdes e servigos de
satde ofertados pelo SUS e pela iniciativa
privada.

D)o conjunto de agbes e servicos de saude

articulados em niveis de complexidade

_crescente, com a finalidade de garantir a in-
tegralidade da assisténcia a saude.

E) os servigos de salde especificos para 0
atendimento da pessoa que, em razéo de
agravo ou de situagéo laboral, necessita de
atendimento especial.

20) URCA/04.2017 A" VIl Conferéncia
Nacional de Satide (1986) criou a base
para as propostas de reestruturagdo do
sistema de saude brasileiro e moldou as
diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS). Assinale a alternativa que se refere
a uma diretriz que fundamenta
corretamente o SUS.

A) Centralizagao, objetivando o aproveitamento
maximo dos recursos existentes e o bem-
estar social.

B) Decisdo profissional, eliminando a existén-
cia de variaveis como a comunidade na to-
mada de decisbes.

C) Logica de decisdes, agilizando a tomada de
decisdes e a centralizagdo do atendimento,
objetivando o bem-estar social.

D) Atendimento especializado, considerando o
tratamento especializado das enfermidades
do paciente.

E) Atendimento integral, com prioridade para

as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais.
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21) URCA/04.2017 O virus dengue é um ar-
bovirus do género Flavivirus, familia Fla-
viviridae, cuja infecgdo é causada pela pi-
cada Aedes aegypti . Pacientes com den-
gue apresentam complicagdes graves pa-
ra a forma hemorragica. A respeito das in-
fecgOes virais causadas por esse virus,
assinale a alternativa CORRETA.

A) Para o diagn6stico da infecgdo aguda do
virus podem ser efetuado a pesquisa de
anticorpos em cabelo, sangue, saliva,
sémem e secrecdo vaginal.

B) A dengue pode existir na forma classica
sintomatica com sintomas como
cefaléia,mialgia, prostracdo, artralgia,
anorexia, astenia, dor retroorbital, nauseas,
vbmitos, exantema e prurido cuténeo.

C) Entre as manifestagbes clinicas da Febre
Hemorragica da Dengue ocorre elevagéo dos
niveis hematoldgicos como leucocitose e
trombocitose.

D) Entre as alteragbées bioquimicas presentes
demonstra a diminuig&o de lactato, aumento
do PSA, dano hepatico importante
(AST/ALT>1.000) e de marcadores de
atividade inflamatéria (proteina C reativa,
fibrinogénio e ferritina) .

(E) O diagndstico por métodos laboratoriais com
ensaio de aglutinagdo, tempo de sangria e
coagulagdo sao capazes de detectar a
presenga do virus em até 7 dias com
aparecimento dos sintomas da infecgao.

22) URCA/04.2017 Avalie as duas asser-
coes sobre as propriedades de testes di-
agnésticos, assinale a opcdo CORRETA

A Sensibilidade de um teste expressa a
probabilidade de um teste dar negativo na
auséncia da doenga. a proporgéo de.
verdadeiros negativos entre todos os sadios.

ENQUANTO

A Especificidade de um teste expressa a
probabilidade de um teste dar positivo na presenca
da doenca. E a proporgéo de verdadeiros positivos
entre todos os doentes

A) As duas assercbes sado  proposigoes
verdadeiras, e a segunda & uma justificativa
correta da primeira.

B) As duas assergbes sdo proposicdes
verdadeiras, mas a segunda nd3o € uma
justificativa correta da primeira.

C)A primeira assercdo € uma proposigao
verdadeira, € a segunda € uma proposi¢cao
falsa.

D) A primeira assergao € uma proposicéo falsa, e a
segunda é uma proposicao verdadeira.

E) As duas assergles sdo proposi¢cdes falsas.

23) URCA/04.2017 A resposta imune para
doencas virais é composta pela resposta ina-
ta e adaptativa. Neste sentido, séo responsa-
veis por esse processo, respectivamente;

A) Célula NK e linfocitos TCD8
B) Linfécitos TCD4 e linfécitos B.
C) Linfécitos B e linfécitos TCDS8.
D) Macréfago e linfocitos TCD4.
E) Linfécitos TCD8 e Célula NK.

Os ensaios moleculares ou laboratoriais tém
como principio béasico a detecgdo de acidos
nucléicos para os diagnésticos ou anticorpos contra
zika, dengue e Chikungunya e responda as
questdes 24 e 25.

24) URCA/04.2017 Um oligonucleétido de
DNA curto utilizado para amplificagcdo por
PCR é adequadament® chamado de:

A) sonda.

B) inserto.

C) polimerase.
D) primer.

E) vetor.
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25) URCA/04.2017 Os imunoensaios sdo técnicas
utilizados para o diagnéstico sorolégico de pa-
tologias humanas, tém como base a ligacdo es-
pecifica, que ocorre entre antigenos e anticor-
pos. Partindo desse principio, as diferentes téc-
nicas que buscam identificar anticorpos contra
zika, dengue e Chikungunya analise as alterna-
tivas e marque alternativa CORRETA:

‘A) Para o diagnostico laboratorial da zika,
dengue e chikungunya pode ser feita pela
detecgdo anticorpos circulantes IgA. Dentre os
diagnésticos utiliza o principio de colorimetria
cromogdnica que € usada como um teste
corriqueiro de triagem répida;

B)Num Imunoensaio competitivo com antigeno
marcado, o antigeno DENV1 a ser detectado na
amostra do paciente competira com 0 anticorpo
IgM marcado pelos sitios de ligagdo fixados na
fase s6lida;

:C)E possivel determinar -a concentragdo de um
anticorpo IgG contra Chikungunya ou antigeno
viral presente numa amostra utilizando um
imunoensaio por técnica de aglutinagdo como
VDRL,

D) Na pesquisa de antigeno pelo método de
captura ou sanduiche, a fase solida é sensibilizada
com o antigeno recombinante do virus zika.

‘E)Quando as concentragdes de antigeno e de
anticorpo estdo em equilibrio nos ensaios de
imunoensaio, é possivel se obter a maxima
ligagdo entre eles, portanto, para evitar o
fendmeno de pro-zona dever ser necessario diluir
a amostra.

Observe a figura abaixo ao lado sobre o0s diagnosticos
moleculares utilizados para o diagnéstico de zika,
dengue e Chikungunya e responda as questdes 26 e
27.
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26) URCA/04.2017 Analisando a figura um dos
métodos de diagnostico possivel na fase de de-
tecgio direta seria PCR. Sobre essa técmica
marque a alternativa INCORRETA

A) Os principais ingredientes de uma reagdo PCR s&o
a Taq polimerase, primers, DNA molde e
nucleotideos.

B) As etapas da reagdo sdo: Desnaturagdo (96°C),
Anelamento (55 - 65°C) e Extenséo (72°C).

C) Os resultados de uma reagdo PCR sdo geralmente
visualizados (tornam-se visiveis) através do uso
da eletroforese em gel.

D) Os primers de PCR sdo pedagos curtos de DNA de
fita simples.

E) Tendo em vista a variagdo da concentragdo de
primers e Taq polimerase flutuando pela reagéo
podemos direcionar para uma amplificagdo
seletiva de apenas um unica nolécula de DNA a
cada rodada do ciclo.

27) URCA/04.2017 Considere as interpretagdes
dos resultados de testes sorolégicos para zika,
abaixo indicadas e assinale a alternativa
CORRETA:

A) temos quadro de infecgdio crbnica quando ©
paciente apresenta IgA positiva e IgG negativa.

B) temos quadro de nao infeccdo mesmo que O
paciente tenha IgM negativa e 1gG negativa.

C) temos quadro de infecgdo aguda paciente com
1gM positiva de alta avidez e IgA positiva.

D) temos quadro de infecgdo cronica paciente com
IgM positiva e 1gG positiva de alta avidez.

E) temos quadro de infecgdo aguda paciente com
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28) URCAJ/04.2017 Apds registrar nimero
recorde de casos de dengue em 2016, o
Brasil ja comecga a registrar uma redugéo
de até 90% do ntimero de Casos de den-
gue no Brasil em 2017 (reportagem em
http:/icombateaedes.saude.gov.br/ptinotic
ias/908-casos-de-dengue-no-brasil-caem-
90-em-2017). Transmitida pelo mosquito
Aedes aegypti, a dengue é uma doenga vi-
ral que, mesmo com a redugédo de casos
ainda preocupam as autoridades. Sobre
as manifestagdes clinicas abaixo, esta as-
sociada ao quadro de dengue classica:

A) Rabdomidlise

B) Febre intermitente
C) Ictericia

D) Dores articulares
E) Leucocitose

29) URCA/04.2017 O tratamento terapéu-
tico para as doencas virais transmitidas
pelo mosquito Aedes aegypti sdo baseada
no tratamento da sintomatologia clinica,
nesse sentido siao medicamentos Uteis
para o tratamento:

A) Prednisolona, Losartana, Morfina.

B) Meloxicam, Tramadol e Sinvastatina.

C) Dipirona, Celecoxib e Prednisolona.

D) Atropina, Betametasona e acido mefenamico.
E) Paracetamol, Indometacina e cefalotina.

30) URCA/04.2017 A resposta Imune es-
timulada pela exposigido a agentes infec-
ciosos é denominada imunidade adaptati-
va ou adquirida, podendo ser classificada
em dois tipos: Imunidade humoral e Imu-
nidade celular. Quanto a esses tipos, ana-
lise as afirmativas abaixo:

| - Os linfocitos T sdo mediadores das respostas
imunes humoral e celular, pois reconhecem e
respondem a diferentes antigenos;
PORTANTO

Il - Os linfécitos T efetores secretam citocinas,

que estimulam a proliferagdo e diferenciagao
dos proprios linfécitos T e ativam outras células,
incluindo linfécitos B aumentando a capacidade
de formagé&o de anticorpos;

A)As duas assercdes si3o  proposicbes
verdadeiras, e a segunda é uma justificativa
correta da primeira.

B) As duas assergbes s&o proposigbes
verdadeiras, mas a segunda ndo é uma
justificativa correta da primeira.

C)A primeira assercdo é uma proposicao
verdadeira, e a segunda & uma proposigcao
falsa.

D) A primeira asser¢do é uma proposigao falsa, e a
segunda & uma proposicao verdadeira.

E) As duas asser¢des sdo proposi¢Oes falsas.

31) URCA/04.2017 Em relagao as alternati-
vas sobre zika, dengue e chikungunya assi-
nale a alternativa CORRETA:

I - O ato de vacinar é a forma mais facil de proteger
0 organismo contra doengas infecciosas
potencialmente graves. Apesar de ainda n&o
existir uma vacina eficaz para atenuar o surto
das doengas causadas pelos arbovirus da
familia Flaviviridae como zika, dengue e
Chikungunya essa estratégia é a mais eficaz em
grandes populagées; »

I - Exames de triagem de hemostasia com
resultados anormais como Tempo de
Protrombina (TP) ou Tempo de Tromboplastina
Ativado (TTPA) sdo indicativos clinicos
diferenciais utilizadas no diagnostico padrao da
infecgao por zika;

Il - A infecgdo por dengue pode ser assintomatica
ou causar doenga cyjo espectro inclui desde
formas oligossintomaticas até quadros graves
com choque com ou sem hemorragia, podendo
evoluir para o 6bito.

A) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas

B) Somente as afirmativas | e Ill estdo corretas

C) Somente as afirmativas |l e 1ll estdo corretas
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D) Somente a afirmativa | esta correta
E) Todas afirmativas estéo corretas

32) URCA/04.2017 A Sindrome de Guil-
lain-Barré é uma doenca neuroldgica gra-
ve caracterizada pela inflama¢ao dos ner-
vos e fraqueza muscular, que em alguns
casos pode ser fatal. Geralmente ela é di-
agnosticada apds algumas semanas de
uma infecgdo viral como dengue ou Zika.
O tratamento da Sindrome de Guillain-
Barré ajuda a reduzir seus sintomas e
aceleram a recuperagido, esse tratamento
se resume:

A) Um tratamento usado no hospital é a
plasmaferese, um método que consiste numa
espécie de hemodialise, em que o sangue é
removido do corpo e filtrado.

B) O tratamento consiste na injecdo de altas
doses de gamaglobulina endovenosa do tipo
IgE (imunoglobulina) contra os anticorpos
que estdo atacando os nervos, reduzindo a
sua inflamacgdo e destruicdo da bainha de
mielina.

C) Embora ndo tenha seus mecanismos de
acdo completamente esclarecidos na
melhora dos sintomas desta sindrome, o uso
de corticosterdides tem sua principal agao
decorrente da atenuacdo dos pirogénios
endbgenos.

D) O tratamento padréo desta sindrome

consiste na utilizaggo de  morfina,
betametasona e metrotrexato.
E) O tratamento com drogas

imunossupressoras como prednisona ajudam
tanto na reduzir seus sintomas e aceleram a
cura do paciente na Sindrome de Guillain-
Barré.

33) URCA/04.2017 Dentre as técnicas mo-
leculares usada no diagndstico zika, den-
gue e Chikungunya estdo PCR e RT-PCR.
As seguintes etapas constituem a reagao
em cadeia da polimerase em tempo real
(RT-PCR), este método gerar resultados
quantitativos com maior precisio, onde

milhdes de copias do fragmento de DNA que
se quer amplificar sdo gerados.
|. Desnaturagéo do DNA gendmico (94°C, 30s).

Il. Anelamento dos iniciadores no DNA gendmico
(30-60°C, 30s).

i1l. Monitoramento da amplificag&o.

IV.Sintese do DNA pela polimerase (72°C, 2-5
min).

A sequéncia correta da reagdo apresentada esta

na opgdo

A==l -1V
B) 1=V —11—1
CYlMi=l=IV—I
D) I—ll— V=1l
E) =1~ IV =il

34) URCA/04.2017 Sobre as alteracdes rela-
cdo sintomatologia e tratamento da dengue
podemos afirmar que:

I. Dentre os sintomas da dengue hemorragica um
dos mais preocupantes &€ hemoconcentragéo
pode ser avaliada através do coagulograma
com o aumento do neutrofilo.

POREM

Il. Neste sentido é necessario hidratagéo por via
intravenosa sendo na Primeira fase 25 ml/kg
em 6 horas e, havendo melhora ‘clinica iniciar
segunda com 25 mL/kg em 8 horas, sendo 1/3
com soro fisiologico e 2/3 com soro glicosado.

Analisando a relagdo proposta entre as duas
assergdes, assinale a opcao CORRETA.

A)As duas assergdes sdo proposicoes
verdadeiras, e a segunda é uma justificativa
correta da primeira.

B)As duas assergbes sdo proposigdes
verdadeiras, mas & segunda ndo €& uma
justificativa correta da primeira.

C)A primeira assergdo € uma proposicéo
verdadeira, € a segunda é uma proposicao
falsa.

D) A primeira assergdo € uma proposicéo falsa, e a
segunda é uma proposi¢ao verdadeira.

E) As duas assergdes sdo proposicdes falsas.
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35) URCAJ/04.2017 Em paciente com caso
suspeito de dengue e presenca de sinais
de choque, sangramento grave ou disfun-
¢do grave de 6rgdos a conduta CORRETA
é:

A) Reposicdo volémica alternancia de soro
fisioldgico, soro glicosado e ringue simples;

B) Solicitagdo de Hemograma completo e
Dosagem de  albumina sérica e
transaminases;

C) Conforme necessidade do paciente avaliar:
glicemia, ureia, creatinina, eletrdlitos,
gasometria, TPAE e ecocardiograma

D) Realizagéo da sorologia (ap6s o quinto dia)
para dosagem de IgM, 1gG e IgA com
confirmacdo apds realizagdo do isolamento
viral ou PCR (até o quinto dia de doenga).

E) Em paciente - suspeito de dengue
hemorragica onde hematderito estiver em
ascensio, mesmo apos a reposicao volémica
adequada, € necessario utilizar expansores
plasmaticos (albumina 0,5-1 g/kg).

36) URCA/04.2017 O tratamento farmaco-
légico visa diminuir a sintomatogia dos
quadros de infecgdo relacionada a doen-
ca. Nesse sentido no tratamento das do-
encas ocasionadas pela classe dos arbo-
virus, marque a alternativa INCORRETA

A) O tratamento dos casos sintomaticos é
baseado no wuso de acetaminofeno
(paracetamol) ou dipirona para o controle da
febre e manejo da dor.

B) No caso de erupgdes-pruriginosas, os anti-
histaminicos podem ser considerados.

C) E desaconselhavel o uso ou indicagdo de
acido acetilsalicilico e outros drogas anti-
inflamatérias devido ao risco aumentado de
complicagbes hemorragicas descritas nas
infeccbes por sindrome hemorragica como
ocorre com outros flavivirus.

D) Terapia de reposi¢do de volumes com soro
glicosado associado a naproxeno ser
utilizados na fase aguda da doenga;

E) Podem ser utilizados outros analgésicos para
alivio de dor além da dipirona, nos casos
refratarios recomenda-se a utilizagdo da

codeing;

37) URCAJ04.2017 A cerca dos disturbios
coagulativos observados no coagulograma
de pacientes com degue analise as afirma-
coes abaixo e marque a afirmativa INCOR-
RETA

I- O tempo de sangramento (TS) e o tampo de
coagulacdo (TC) sao utilizados para avaliagao
da hemostasia secundaria como, por exemplo
na doenga de Von Willenbrand's. Neste caso
tanto o TC quanto o TS estdo constantemente
alongado.

ii- Na determinagdo do TTPA e do TP se
prolongados, ocorre defeito na via da
coagulagio comum (fatores I, V, X, e Xli) ou ha
presenca de inibidores da coagulagao.

ill- Os exames laboratoriais que auxiliam na
avaliacdo inicial da suspeita de coagulopatia
s0: o tempo de sangramento (TS), a contagem
de plaquetas, a dosagem do fator Vill e a
determinagao do TTPA.

A) Somente as afirmativas | e Il estéo corretas
B) Somente as afirmativas | e Il estao corretas
C) Somente as afirmativas Il e lll estéo corretas
D) Somente a afirmativa | esta correta

E) Todas afirmativas estao corretas ., ‘

38) URCAJ04.2017 O diagnéstico laboratorial
na fase cronica pela infeccéo pelo virus de
Chikungunya é feito por meio da sorologia. E
importante o diagnéstico diferencial com ou-
tras doengas que causam acometimento ar-
ticular, por isso, deve-se investigar marcado-
res de atividade inflamatéria e imunolégica.
Dentre as doengas abaixo podem levar a di-
agnéstico clinico falso positivo para Chikun-
gunya, EXCETO:

~ A) Osteomielite

B) Artrite Reumatoide

C) Condrocalcinose

D) Fibromialgia

E) Espondilite Anquilosante
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39) URCA/04.2017 O termo artralgia (arthon: articulagao, algia: dor) significa dor articular,
estando ausente qualquer outro componente de inflamagéo. Este sintoma clinico esta assici-
ada a resposta imunolégica viral. Nesse sentido, podemos afirmar que:

I. Os anti-inflamatérios hormonais (como dexametasona) acentuam o potencidl hemorragico nao
devem ser utilizados em pacientes com suspeitas de zika, dengue e Chikungunya.
PORTANTO
il. Em situagbes excepcionais, para pacientes com dor intensa, pode-se utilizar, nos adultos, a
associagio de paracetamol (500 mg) e fosfato de codeina (7,5mg) até de 6/6 horas.
Analisando a relagao proposta entre as duas assergdes, assinale a opgdo CORRETA.

A) As duas assergdes sio proposicdes verdadeiras, e a segunda &€ uma justificativa correta da
primeira. ‘

B) As duas assergdes sdo proposigdes verdadeiras, mas a segunda néo é uma justificativa correta da
primeira.

C) A primeira asser¢éo é uma proposigéo verdadeira, e a segunda € uma proposigéo falsa.
D) A primeira assergao € uma proposic&o falsa, e a segunda é uma proposicao verdadeira.
E) As duas assergdes sdo proposigdes falsas.

40) URCAJ/04.2017 Sobre a sorologia de quadros de infecgao de pacientes com Zika marque
alternativa CORRETA conforme figura:

sinals @ sintomas
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’!‘em;io em dias

A) A técnica utilizada no diagnéstico durante todo quadro sintomatoldgico do paciente & a reagdo em
cadeia da polimerase via transcriptase reversa (RT-PCR) ou sorologia para titulagéo de anticorpos
IgM e IgG.

B) Na sorologia temos guadro de infecgdo cronica paciente com IgM positiva a partir do 4 dia da
sintomatologia e 19G positiva de alta avidez a partir do 15 dia; "

C) Durante do periodo de incubagéo (entre os dias -4 até -1) somente € possivel a detecgdo do DNA
viral,

D) Na sorologia o método indireto utilizado detecgao direta do virus ate 4-7 dias ap6s o inicio dos
sintomas, sendo, entretanto, ideal que o material a ser examinado seja até o 5° dia;

E) Anticorpos IgM sdo sintetizados logo no inicio apés o aparecimento do sinais e sintomas da
- resposta imunolégica e sofrem um decréscimo com o tempo, até desaparecerem;
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