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 PROVA ESCRITA OBJETIVA – PROVA TIPO 11 

ESPECIALIDADE: FARMACÊUTICO /  
BIOQUÍMICO PLANTONISTA 

DATA: 20/08/2017 – HORÁRIO: 9h às 12h (horário do Piauí) 
 

 
 

LEIA AS INSTRUÇÕES: 
 

01. Você deve receber do fiscal o seguinte material: 
a) Este caderno com 40 questões objetivas sem falha ou repetição. 
b) Um CARTÃO-RESPOSTA destinado às respostas objetivas da prova. 

OBS: Para realizar sua prova, use apenas o material supramencionado e, em 
hipótese alguma, papéis para rascunhos. 

02. Verifique se este material está completo e se seus dados pessoais conferem com 
aqueles constantes do CARTÃO-RESPOSTA. 

03. Após a conferência, você deverá assinar seu nome completo, no espaço próprio do 
CARTÃO-RESPOSTA utilizando caneta esferográfica com tinta de cor azul ou 
preta. 

04. Escreva o seu nome nos espaços indicados na capa deste CADERNO DE 
QUESTÕES, observando as condições para tal (assinatura e letra de forma), bem 
como o preenchimento do campo reservado à informação de seu número de 
inscrição. 

05. No CARTÃO-RESPOSTA, a marcação das letras correspondentes às respostas de 
sua opção, deve ser feita com o preenchimento de todo o espaço do campo 
reservado para tal fim. 

06. Tenha muito cuidado com o CARTÃO-RESPOSTA, para não dobrar, amassar ou 
manchar, pois este é personalizado e em hipótese alguma poderá ser substituído. 

07. Para cada uma das questões são apresentadas cinco alternativas classificadas com 
as letras (A), (B), (C), (D) e (E); assinale apenas uma alternativa para cada questão, 
pois somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A marcação em 
mais de uma alternativa anula a questão, mesmo que uma das respostas esteja 
correta; também serão nulas as marcações rasuradas. 

08. As questões são identificadas pelo número que fica à esquerda de seu enunciado. 
09. Os fiscais não estão autorizados a emitir opinião nem a prestar esclarecimentos 

sobre o conteúdo das provas. Cabe única e exclusivamente ao candidato 
interpretar e decidir a este respeito. 

10. Reserve os 30(trinta) minutos finais para marcar seu CARTÃO-RESPOSTA. Os 
rascunhos e as marcações assinaladas no CADERNO DE QUESTÕES não serão 
levados em conta. 

11. Quando terminar sua Prova, antes de sair da sala, assine a LISTA DE 
FREQUÊNCIA, entregue ao Fiscal o CADERNO DE QUESTÕES e o CARTÃO-
RESPOSTA, que deverão conter sua assinatura. 

12. O tempo de duração para esta prova é de 3 (três) horas. 

13. Por motivos de segurança, você somente poderá ausentar-se da sala de prova 
depois de 2h 30min  (duas horas e trinta minutos) do início de sua prova. 

14. O rascunho ao lado não tem validade definitiva como marcação do Cartão-
Resposta, destina-se apenas à conferência do gabarito por parte do candidato. 
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LÍNGUA PORTUGUESA 
 

TEXTO 01 (Para as questões de 01 a 08). 

A CULPA É DOS PAIS? 
Novos estudos mostram que o desleixo da família à mesa é uma das causas de um 

mal crescente: a obesidade infantil. 

(...) 

A probabilidade de uma criança gorda ser um adulto igualmente roliço é altíssima. Um dos motivos: o 

número de células adiposas, que retêm gordura, conhecidas como adipócitos, é geralmente definido até os 20 anos. 

Depois dessa idade, nada é capaz de diminuir a quantidade de adipócitos, nem a mais radical das dietas. Quando 

uma pessoa emagrece, os adipócitos apenas perdem volume, mas continuam lá. A quantidade dessas células 

adiposas acumulada nas primeiras duas décadas de vida é determinada por dois fatores: genética e hábitos 

alimentares. A influência da dieta é enorme. Imaginemos alguém programado geneticamente para ter 70 bilhões de 

células adiposas. Se, na infância e na adolescência, essa pessoa foi acostumada a comer de forma saudável, ela 

pode driblar a genética e nunca atingir a quantidade de adipócitos determinada pelos genes. “Mas, em geral, ocorre 

o contrário – come-se muito mal e desde cedo”, diz Claudia Cozer Kalil, endocrinologista e coordenadora do 

Núcleo de Obesidade e Transtornos Alimentares do Hospital Sírio-Libanês, de São Paulo. 

(...)  
(Revista Veja - Editora ABRIL – edição 2509 – ano 49 – nº 51 – 21.12.2016 – pag.117-118.  Por Carolina Melo e Thais Botelho) 

 

QUESTÃO 01  __________________________ 
 

A frase-subtítulo do texto: Novos estudos mostram 

que o desleixo da família à mesa é uma das causas 

de um mal crescente: a obesidade infantil, nos 

informa e nos permite compreender que a 

“obesidade infantil”    
 

a)  tem sido negligenciada pelos estudiosos da 

saúde. 

b)  é muito pesquisada, mas sem uma atenção 

especial ao tipo de alimento ingerido pelas 

crianças. 

c)  não tem merecido a devida atenção, mesmo 

com as evidências de que os nutrientes contidos 

nos alimentos nem sempre fazem bem à saúde.  

d)  já foi pesquisada em outros momentos, mas 

sem levar em conta os hábitos e 

comportamentos alimentares das famílias.  

e)  é um tema pouco discutido, já que não há uma 

preocupação sistemática com a saúde de 

crianças e adolescentes. 
 

QUESTÃO 02  __________________________ 
 

O texto é desenvolvido de forma a oferecer resposta 

à pergunta proposta no título. Essa resposta é 

apresentada por meio de 
 

a) questionamentos sobre atitudes incorretas, 

apontados por pessoas mais experientes. 

b) afirmações sobre o comportamento humano 

advindas do senso comum. 

c) explicações de natureza científica. 

d) interrogações novas sobre problemas 

relacionados à alimentação infantil.  

e) informações de conteúdos apresentados em 

relatórios sobre nutrição saúde. 

 

QUESTÃO 03  __________________________ 
 

A opção na qual palavra(s)/expressão(ões) 

destacada(s) são  empregada(s) em sentido 

conotativo é: 
 

a)  A probabilidade de uma criança gorda ser um 

adulto igualmente roliço é altíssima. 

b)  nada é capaz de diminuir a quantidade de 

adipócitos, ... 

c)  Quando uma pessoa emagrece, os adipócitos 

apenas perdem volume, ... 

d)  Se, na infância e na adolescência, essa 

pessoa foi acostumada a comer de forma 

saudável,...  

e)  “Mas, em geral, ocorre o contrário-... 

 

QUESTÃO 04  __________________________ 
 

Dentre as palavras negritadas, nas opções abaixo, 

aquela que apresenta função morfológica diferente 

das demais é   

a) ... é geralmente definido até os 20 anos. 

b) Mas, em geral, ... 

c) ... ela pode driblar a genética e nunca atingir a 

quantidade de adipócitos ...  

d) ... come-se muito mal ... 

e) ... nem a mais radical das dietas. 
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TRECHO PARA AS QUESTÕES 05 E 06. 
 

Imaginemos alguém programado geneticamente 

para ter 70 bilhões de células adiposas. Se, na 

infância e na adolescência, essa pessoa foi 

acostumada a comer de forma saudável, ela 

pode driblar a genética e nunca atingir a 

quantidade de adipócitos determinada pelos 

genes. 
 

QUESTÃO 05  __________________________ 
 

Nas línguas, em geral, contamos com recursos que 

garantem retomadas de palavras, expressões e 

similares, com objetivo de manter a coesão dos 

textos que produzimos. No trecho acima, essa 

pessoa retoma, no texto, o que se negritou em 
       

a)  ... os adipócitos apenas perdem volume, ... 

b)  A probabilidade de uma criança gorda ser um 

adulto igualmente roliço é altíssima. 

c)  A probabilidade de uma criança gorda ser um 

adulto igualmente roliço é altíssima. 

d)  Imaginemos alguém programado... 

e)  Setenta bilhões de células adiposas... 
 

QUESTÃO 06  __________________________ 
 

O sentido da palavra Se, contextualmente, confere 

ao contexto uma relação de  
 

a) finalidade. 

b) condição. 

c) explicação. 

d) contradição. 

e) dúvida. 

 

TRECHO PARA A QUESTÃO 07. 
 

Quando uma pessoa emagrece, os adipócitos 

apenas perdem volume, mas continuam lá. 

 

QUESTÃO 07  __________________________ 
 

Assinalar a opção que contém uma informação 

CORRETA sobre o período acima.  
 

a)  ... os adipócitos apenas perdem volume, é a 

oração principal desse período composto. 

b)  O período em questão é formado, em sua 

totalidade, por uma oração principal e uma 

oração coordenada.  

c)  ... mas continuam lá é uma das orações 

subordinadas que entram na composição do 

período.   

d)  Quando uma pessoa emagrece, ... é uma das 

orações coordenadas que entram na 

composição do período. 

e)  A palavra Quando introduz uma oração 

coordenada. 

QUESTÃO 08  __________________________ 
 

Sobre a estrutura morfossintática do trecho ... come-

se muito mal e desde cedo ... está incorreto apenas 

o que se afirma em:  
 

a)  ... come-se muito mal ...  – trata-se de uma 

oração com sujeito indeterminado. 

b)  antes do segmento desde cedo subentende-se 

a repetição come-se. 

c)  em muito mal, o primeiro termo é intensificador 

do segundo termo. 

d)  em ... come-se muito mal e desde cedo ..., o e 

é uma palavra que tem função conectiva. 

e)  o segmento muito mal constitui um termo que 

completa o sentido de um verbo transitivo 

indireto. 
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TEXTO II (PARA AS QUESTÕES 09 e 10). 

 

 
(www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/economica2013/08/26; Acesso em 11.7.2017) 

 

 
QUESTÃO 09  __________________________ 
 

O texto acima, por ser uma charge, tem como um 

dos seus propósitos comunicativos apresentar uma 

crítica a fatos sociais do cotidiano. Assim sendo, a 

crítica, nesse texto, estabelece-se a partir do efeito 

de humor provocado 

a)  pelo desconhecimento do paciente sobre a 

necessidade que ele tem de contar com um 

plano de saúde para ser atendido.   

b)  pela postura física de descontração da 

atendente ao se dirigir ao paciente.  

c)  por um conjunto de fatores, dentre eles a 

quebra de expectativa na interpretação que o 

paciente faz a respeito da assertiva/indagação 

da atendente. 

d)  pela incapacidade que o paciente demonstra em 

perceber que ali não há atendimento gratuito. 

e)  pela postura física do paciente ao ouvir a 

assertiva/indagação da atendente. 

 

 

 

 

 

 

 

QUESTÃO 10  _________________________ 
 

Sobre a estrutura sintática dos recursos verbais 

presentes na charge O SENHOR TEM PLANO DE 

SAÚDE ...  e ISSO É GRAVE? É correto afirmar 

que PLANO DE SAÚDE e GRAVE constituem, 

respectivamente,  

a) objeto direto e predicativo do sujeito. 

b) objeto direto e objeto direto. 

c) objeto indireto e predicativo do sujeito. 

d) objeto indireto e objeto indireto. 

e) objeto direto e predicativo do objeto. 
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LEGISLAÇÃO DO SUS 
 

QUESTÃO 11  ______________________ 

Em relação à legislação estruturante do Sistema 

Único de Saúde do Brasil, assinale a alternativa 

INCORRETA: 
 

a) A saúde é um direito fundamental do ser 

humano, devendo o Estado prover as condições 

indispensáveis ao seu pleno exercício. Os níveis 

de saúde expressam a organização social e 

econômica do País, tendo a saúde como 

determinantes e condicionantes, entre outros, a 

alimentação, a moradia, o saneamento básico, o 

meio ambiente, o trabalho. 

b) A articulação das políticas e programas do 

Sistema Único de Saúde, a cargo das 

comissões intersetoriais, abrangerá, em 

especial, as seguintes atividades: alimentação e 

nutrição; saneamento e meio ambiente; 

vigilância sanitária e farmacoepidemiologia; 

recursos humanos; ciência e tecnologia; e 

saúde do trabalhador. 

c) As ações e serviços de saúde, executados pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS), seja 

diretamente ou mediante participação 

complementar da iniciativa privada, serão 

organizados de forma regionalizada e 

hierarquizada em níveis de complexidade 

crescente. 

d) À direção nacional do Sistema Único da Saúde 

(SUS) compete, dentre outras ações, formular, 

avaliar e apoiar políticas de alimentação e 

nutrição; participar na formulação e na 

implementação das políticas de controle das 

agressões ao meio ambiente, de saneamento 

básico e as relativas às condições e aos 

ambientes de trabalho. 

e) O conjunto de ações e serviços de saúde, 

prestados por órgãos e instituições públicas 

federais, estaduais e municipais, da 

Administração direta e indireta e das fundações 

mantidas pelo Poder Público, constitui o 

Sistema Único de Saúde (SUS), incluindo 

somente as instituições públicas federais de 

controle de qualidade, pesquisa e produção de 

insumos, medicamentos, inclusive de sangue e 

hemoderivados, e de equipamentos para saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUESTÃO 12  _______________________ 
 

De acordo com a Portaria Nº 2.488, de 21 de outubro 

de 2011, a Atenção Básica deve cumprir algumas 

funções para contribuir com o funcionamento das 

Redes de Atenção à Saúde, EXCETO:  

a)  Ser a modalidade de atenção e de serviço de 

saúde com o mais elevado grau de 

descentralização e capilaridade, cuja 

participação no cuidado se faz sempre 

necessária;  

b)  Ser resolutiva ao identificar riscos, 

necessidades e demandas de saúde, utilizando 

e articulando diferentes tecnologias de cuidado 

individual e coletivo; 

c)  Ser capaz de construir vínculos positivos e 

intervenções clínica e sanitariamente efetivas, 

na perspectiva de ampliação dos graus de 

autonomia dos indivíduos e grupos sociais;  

d)  Coordenar o cuidado por meio da elaboração, 

acompanhamento e gestão de projetos 

terapêuticos singulares, bem como acompanhar 

e organizar o fluxo dos usuários entre os pontos 

de atenção das RAS.  

e)  Ordenar as redes por meio do reconhecimento 

das necessidades de saúde da população sob 

sua responsabilidade, organizando as 

necessidades desta população em relação aos 

outros pontos de atenção à saúde, contribuindo 

para que a programação dos serviços de saúde 

definida no nível central do Sistema Único de 

Saúde contemple as necessidades de saúde 

dos usuários.  
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Leia o texto abaixo para responder as questões 13 a 15: 
 

Tupãssi registra quase 80 casos de vômito e diarreia em uma semana 
 

O Hospital Municipal de Tupãssi, no oeste do Paraná, registrou 77 casos de vômito e diarreia em uma 

semana, de acordo com a Secretaria Municipal de Saúde. [...]. Dos casos registrados na cidade, 08 

funcionários do hospital também apresentarem os sintomas [infectados no local de trabalho ou na 

comunidade?]. A pasta afirma que ainda não sabe o que pode ter causado o problema, mas suspeita de que as 

causas podem estar ligadas a alguma bactéria ou virose [...]. 

A primeira suspeita analisada pelo município foi de que a água da torneira do hospital pudesse estar 

contaminada, mas os testes realizados pela 20ª Regional de Saúde apontaram resultado negativo para 

contaminação. "Nós encaminhamos a água para análise no laboratório da 20ª regional e no sábado passado já 

deu resultado negativo [para vírus e bactérias?]. A partir disso, nós começamos a procurar outros meios (...) 

para buscarmos a solução e encaminharmos o diagnóstico preciso com relação ao que está acontecendo hoje 

no município", conta o secretário de saúde de Tupãssi, Lari Pedro Nunes. 

Enquanto os resultados de novas análises não são divulgados, a orientação do município é para que os 

moradores se atentem à higiene pessoal, reforçando a lavagem das mãos todos os dias. 

Fonte: http://www.promedmail.org/pt 

 
QUESTÃO 13  _______________________ 

Ao recomendar a lavagem das mãos todos os dias, 

mesmo sem saber qual a etiologia do fenômeno 

descrito, a autoridade municipal adotou uma medida 

de prevenção classificada como: 
 

a) Prevenção primária – promoção da saúde 

b) Prevenção primária – proteção específica 

c) Prevenção secundária – diagnóstico precoce 

d) Prevenção secundária – limitação do dano 

e) Prevenção terciária – reabilitação  

 

QUESTÃO 14  _______________________ 

Considerando a Portaria GM/MS nº 204/2016, 

assinale a alternativa CORRETA: 
 

a)  Por não constar explicitamente na lista de 

doenças e agravos de notificação compulsória, 

o fenômeno descrito não deve ser notificado às 

autoridades sanitárias do município. 

b)  Por não constar explicitamente na lista de 

doenças e agravos de notificação compulsória, 

o fenômeno descrito poderia ter sido notificado 

às autoridades sanitárias do município, caso o 

resultado das análises laboratoriais apontasse a 

presença de algum patógeno causador de 

doença constante na referida lista. 

c)  A notificação compulsória será realizada 

somente após a confirmação de doença ou 

agravo, observando-se, também, as normas 

técnicas estabelecidas pelo Ministério da 

Saúde. 

d)  Apesar de não constar explicitamente na lista de 

doenças e agravos de notificação compulsória, 

o fenômeno relatado deve ser notificado, pois 

representa uma situação que pode constituir 

potencial ameaça à saúde pública. 

e)  A comunicação de doença, agravo ou evento de 

saúde pública de notificação compulsória não 

pode ser realizada à autoridade de saúde, por 

qualquer cidadão que deles tenha 

conhecimento. 

 

QUESTÃO 15  _______________________ 

O fenômeno descrito caracteriza o aumento inusitado 

do número de casos de uma doença ou agravo em 

um curto período de tempo, denominado: 

a) Epidemia 

b) Pandemia 

c) Endemia 

d) Zoonose 

e) Epizootia 

 

QUESTÃO 16  _______________________ 

O predomínio relativo das condições crônicas tende 

a aumentar em razão da produção social de 

condições crônicas a partir de prevalência 

significativa e em geral crescente dos determinantes 

sociais da saúde, como: 

a) Imunização.  

b) Excesso de peso. 

c) Sedentarismo. 

d) Renda insuficiente. 

e) Tabagismo. 
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QUESTÃO 17  ______________________ 

O processo de planejamento está mencionado no 

art. 165 da Constituição Federal, dando 

responsabilidades ao Poder Executivo de elaborar 

planos plurianuais, diretrizes orçamentárias e 

orçamentos anuais. Da mesma forma, a Lei n. 

8.080/1990 define que União, estados, Distrito 

Federal e municípios exercerão, em seu âmbito 

administrativo, EXCETO: 

 

a)  elaboração e atualização periódica do plano de 

saúde; 

b)  elaboração da proposta orçamentária do 

Sistema Único de Saúde, de conformidade com 

o plano de saúde; 

c)  planejamento e orçamento descendentes, do 

nível federal até o local, ouvidos seus órgãos 

deliberativos; 

d)  articulação da política e dos planos de saúde; 

e)  utilização dos planos de saúde como base das 

atividades e das programações de cada nível de 

direção do Sistema Único de Saúde, 

considerando o financiamento previsto na 

respectiva proposta orçamentária. 

 

QUESTÃO 18  _______________________ 

“O planejamento estratégico em saúde é 

caracterizado por uma mudança no entendimento do 

papel do gestor governamental no processo de 

elaboração e de implementação das políticas. O 

enfoque estratégico pressupõe que o planejador é 

um ator social, ou seja, é parte de um “jogo” no qual 

existem outros atores, com interesse e força 

distintos”. 

Frente à operacionalização e aplicação do método 

do planejamento estratégico em saúde, analise as 

assertivas abaixo e assinale a única CORRETA: 
 

a)  O planejamento pode ser definido como o 

processo pelo qual se determina que caminhos 

devem ser tomados para se chegar a um 

situação indefinida. 

b)  O processo de planejamento em saúde 

consiste, basicamente, em: identificar 

problemas, identificar fatores que contribuem 

para a situação observada, identificar 

prioridades de intervenção, definir estratégias e 

quem vai executá-las, avaliar e monitorar as 

ações executadas. 

c)  O planejamento em saúde não pode ser um 

instrumento flexível, pois embora expresse os 

resultados de todo o processo de diagnóstico, 

de análise e de elaboração técnica e política, 

acordos e pactos, sua utilidade é a de servir 

como bússola para nortear as atividades que 

são/serão realizadas. 

d)  O plano de saúde, nada mais é do que apenas 

a expressão dos desejos de quem o planeja, ou 

seja, simplesmente uma declaração de como o 

mundo “deveria ser”.  

e)  A atividade de planejamento é dividida em três 

momentos: estratégico, tático e operacional. 

Este último refere-se à definição da condução 

do processo de planejamento, à sua 

determinação no espaço da política e contempla 

os processos que se relacionam com as 

mudanças estruturais ou organizacionais de 

médio e longo prazo. 

 

QUESTÃO 19  _______________________ 

Observe o trecho relativo à divulgação da Pesquisa 

Nacional de Saúde, inquérito de base domiciliar 

realizada no Brasil em 2013: “Das 200,6 milhões de 

pessoas residentes no Brasil [em 2013], 6% (12,1 

milhões) ficaram internadas em hospitais por 24 

horas ou mais nos últimos 12 meses anteriores à 

data da entrevista. A regiões que apresentaram 

proporções superiores à média nacional foram Sul 

(7,5%) e Centro-Oeste (7,4%). Tratamento clínico e 

cirurgia foram os dois tipos de atendimento mais 

frequentes nos casos de internação, sendo 42,4% e 

24,2% em estabelecimentos de saúde pública. Em 

instituições privadas, os pesos se invertem: 29,8% 

procuraram tratamento clínico e 41,7%, cirurgias. 

Os valores apresentados em percentuais se 

referem a um indicador de saúde, sobre o qual é 

CORRETO afirmar: 

a)  Trata-se da taxa de internação hospitalar 

segundo região geográfica, tipo de tratamento 

(clínico ou cirurgia) e de serviço (público e 

privado). 

b)  Demonstra que o risco de um brasileiro ser 

internado para tratamento clínico foi maior nos 

estabelecimentos de saúde pública. 

c)  Trata-se da taxa de prevalência de internações 

hospitalares referidas pelos entrevistados 

segundo região geográfica, tipo de tratamento 

(clínico ou cirurgia) e de serviço (público e 

privado). 

d)  Demonstra que a probabilidade de um brasileiro 

vir a ser internado para tratamento clínico é 

maior nos estabelecimentos privados de saúde. 

e)  Trata-se da taxa de incidência de internações 

hospitalares referidas pelos entrevistados 

segundo região geográfica, tipo de tratamento 

(clínico ou cirurgia) e de serviço (público e 

privado). 

 

 

 

 

 



PROCESSO SELETIVO - FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE – FMS   -  FARMACÊUTICO / BIOQUÍMICO PLANTONISTA           9 

QUESTÃO 20  _______________________ 

A vigilância em saúde “está relacionada às práticas 

de atenção e promoção da saúde dos cidadãos e 

aos mecanismos adotados para prevenção de 

doenças. Além disso, integra diversas áreas de 

conhecimento e aborda diferentes temas, tais como 

política e planejamento, territorialização, 

epidemiologia, processo saúde-doença, condições 

de vida e situação de saúde das populações, 

ambiente e saúde e processo de trabalho. A partir 

daí, a vigilância se distribui entre: epidemiológica, 

ambiental, sanitária e saúde do trabalhador”. 

Assinale a alternativa que contém informação 

INCORRETA sobre os tipos de vigilância em 

saúde: 

a)  Vigilância em saúde do trabalhador - 

caracteriza-se como um conjunto de atividades 

destinadas à promoção e proteção, recuperação 

e reabilitação da saúde dos trabalhadores 

submetidos aos riscos e agravos advindos das 

condições de trabalho. 

b)  Vigilância epidemiológica - conjunto de ações 

capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos 

à saúde e de intervir nos problemas sanitários 

decorrentes do meio ambiente, produção e 

circulação de bens e prestação de serviços de 

interesse da saúde. 

c)  Vigilância sanitária - abrange desde o controle 

de bens de consumo direta ou indiretamente 

relacionados à saúde (incluindo as etapas e 

processos da produção ao consumo) até o 

controle da prestação de serviços direta ou 

indiretamente relacionados à saúde. 

d)  Vigilância epidemiológica - conjunto de ações 

que proporciona o conhecimento, a detecção ou 

prevenção de qualquer mudança nos fatores 

determinantes e condicionantes da saúde 

individual ou coletiva. 

e)  Vigilância em saúde ambiental - monitora 

fatores que podem interferir na saúde humana 

como: água para consumo humano, ar, solo, 

desastre naturais, substâncias químicas, 

acidentes com produtos perigosos e fatores 

físicos. 
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 
QUESTÃO 21  _______________________ 
 
As hepatites virais são um grave problema de saúde 

pública no mundo e no Brasil. Segundo estimativas, 

bilhões de pessoas já tiveram contado com vírus das 

hepatites e milhões são portadores crônicos. As 

equipes de atenção básica têm papel relevante no 

diagnóstico e no acompanhamento das pessoas 

portadoras – sintomáticas ou não – de hepatites. 

Para que possam exercer esse papel, é necessário 

que as equipes estejam aptas a identificar casos 

suspeitos, solicitar exames laboratoriais adequados e 

realizar encaminhamentos a serviços de referência 

dos casos indicados. Sobre o significado dos 

marcadores sorológicos para Hepatite B aguda, é 

INCORRETO afirmar que: 
 

a) HBsAg: É o primeiro marcador que aparece no 

curso da infecção pelo HBV. Na hepatite aguda, 

ele declina a níveis indetectáveis em até 24 

semanas. 

b) Anti-HBc IgM: É marcador de infecção recente, 

encontrado no soro até 32 semanas após a 

infecção. 

c) Anti-HBc IgG: É marcador de longa duração, 

presente nas infecções agudas e crônicas. 

Representa contato prévio com o vírus. 

d) HBeAg: É o único anticorpo que confere 

imunidade ao HBV. Está presente no soro após 

o desaparecimento do HBsAg, sendo indicador 

de cura e imunidade. Está presente 

isoladamente em pessoas vacinadas. 

e) Anti-HBe: Surge após o desaparecimento do 

HBeAg, indica o fim da fase replicativa. 

 

QUESTÃO 22  _______________________ 
 

Técnica que permite a visualização de antígenos nos 

tecidos ou em suspensões celulares utilizando 

corantes fluorescentes, que absorvem luz e a emitem 

num determinado comprimento de onda. Quando o 

corante está ligado ou conjugado com um anticorpo, 

os locais de reação entre o antígeno e o anticorpo 

conjugado podem facilmente ser visualizados. Os 

fluorocromos mais utilizados são a fluoresceína 

isocianetada (FITC) e rodamina. O texto acima 

refere-se a: 
 

a) Eletroforese. 

b) PCR. 

c) Espectrofotometria. 

d) Citometria de fluxo. 

e) Imunofluorescência. 

 

QUESTÃO 23  _______________________ 
 

Sobre o potencial zeta, marque a alternativa 

CORRETA. 
 

a) Define potencial zeta a diferença de potencial 

elétrico criada entre a nuvem de cátions, 

atraídos pelas cargas elétricas negativas da 

membrana eritrocitária. 

b) A aglutinabilidade de um sistema é tanto maior 

quanto mais alto for o valor do Potencial Zeta. 

c) O potencial Zeta é inversamente proporcional à 

carga elétrica da hemácia. 

d) Define potencial zeta a diferença de potencial 

elétrico criada entre a nuvem de cátions, 

atraídos pelas cargas elétricas positivas da 

membrana eritrocitária. 

e) O potencial Zeta é diretamente proporcional à 

força iônica e à constante dielétrica do meio. 

 

QUESTÃO 24  _______________________ 
 

No laboratório você possui uma solução a 20M de 

hidróxido de sódio em água e quer saber quantos 

mililitros dessa solução devem ser misturados a 6ml 

de uma outra solução de hidróxido de sódio 2M para 

que o resultado final seja uma solução 5M. A 

resposta é: 
 

a) 7,2 ml 

b) 4,8 ml 

c) 1,2 ml 

d) 0,12 ml 

e) 0,72 ml 

 

QUESTÃO 25  _______________________ 
 

Sobre o metabolismo dos lipídeos julgue os itens e 

marque a alternativa CORRETA: 

I- A maior parte das VLDL plasmáticas são de 

origem hepática. Elas transportam os 

triglicéridos do fígado para os tecidos extra-

hepáticos. 

II- As LDL possuem a apolipoproteína Apo B-100, 

reconhecida por receptores específicos 

(receptores para as LDL). Aproximadamente 

30% da LDL é degradada em tecidos 

extrahepáticos, enquanto 70% da LDL é 

degradada no fígado. 

III- As HDL são sintetizadas e secretadas a partir 
do fígado e intestino. As HDL secretadas do 
intestino (de novo) não contêm Apo-C ou Apo-E, 
apenas contêm Apo-A. Desta forma, a Apo C e 
Apo-E são sintetizadas no fígado e transferidas 
do fígado para o intestino, passando depois 
para o plasma. Uma das funções principais das 
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HDL é o facto de servirem como armazenadoras 
da Apo-C e Apo-E, requeridas para o 
metabolismo das VLDL e quilomícrons. 

 

a) Apenas I e III estão corretas. 

b) Apenas III está correta. 

c) Apenas I e II estão corretas. 

d) Apenas II está correta. 

e) I, II e III estão corretas. 

 

QUESTÃO 26  _______________________ 
 

Sobre a função hepática julgue os itens a seguir: 

I- A bilirrubina (na forma não-conjugada, ou 

direta) é liberada pelas células do sistema 

retículo-endotelial e, sendo pouco 

hidrossolúvel, circula no plasma ligada à 

albumina. Esta variedade de bilirrubina é 

processada para eliminação no fígado.  

II- O fígado tem um papel central no metabolismo 

e excreção da bilirrubina.  A bilirrubina não 

conjugada é captada pelos hepatócitos, que 

adicionam 2 moléculas de ácido glicurônico à 

bilirrubina por molécula, tornando-a 

hidrossolúvel. Esta forma, dita conjugada ou 

direta, é secretada ativamente pelos 

hepatócitos para o interior dos canalículos 

biliares existentes entre eles. É a forma 

encontrada na bile. 

III- A secreção da bilirrubina não-conjugada para 

o canalículo biliar é o passo limitante no 

metabolismo hepático da bilirrubina. 
 

a) Todas estão corretas. 

b) Apenas II está correta. 

c) Apenas I está incorreta. 

d) Apenas III está incorreta. 

e) Todas estão incorretas. 

 

QUESTÃO 27  _______________________ 
 

Julgue as alternativas a seguir e marque alternativa 

CORRETA: 

I- CHCM - Concentração da Hemoglobina 

Corpuscular Média. Índice calculado a partir do 

valor da hemoglobina e hematócrito, que 

significa quanto de hemoglobina média 

percentualmente está contida em cada hemácia. 

II- VCM - Volume Corpuscular Médio. Serve para 

avaliar os tipos de anemia que se manifestam 

com hemácias de grande, pequeno ou tamanho 

normal, isto é, anemias macro, micro e 

normocíticas. 

III- São causas de plaquetopenia:  Infecções, 

Deficiência de Vitamina B12, Púrpura 

Trombocitopênica, Vasculites, Neoplasias e 

Hemólise Intravascular. 

IV- RDW - Avalia o grau de variação no tamanho 

das hemácias. Útil para diferenciar as anemias 

com deficiência de ferro das talassemias. 

 

a) Apenas I, II e III estão corretas 

b) Apenas II está incorreta. 

c) Todas estão corretas. 

d) Apenas III está incorreta. 

e) Apenas III e IV estão incorretas. 

 

QUESTÃO 28  _______________________ 
 

Sobre a Coloração de Ziehl-Neelsen marque a 

alternativa INCORRETA. 
 

a) Através desta coloração, podemos visualizar as 

micobactérias, que possuem na sua parede 

celular uma grande concentração de lipídeos, 

devido à presença de ceras e ácidos graxos 

(ácidos micólicos), o que dificulta a sua 

visualização através das colorações 

tradicionais. 

b) Bactérias álcool ácido resistentes (BAAR): 

coram-se em vermelho e as Bactérias não-

álcool ácido resistentes (BNAAR): coram-se em 

azul. 

c) A função da Fucsina de Ziehl é corar tanto as 

BAAR quanto as BNAAR em vermelho. 

d) Quando se utiliza Álcool-ácido clorídrico a 

fucsina se fixa nos lipídeos complexos das 

BNAAR e não abandona a célula, que 

permanece vermelha. Já as BAAR a fucsina não 

se fixa nos componentes da parede celular após 

utilização do álccol-ácido clorídrico e abandona 

a célula, que permanece sem corante em seu 

interior. 

e) Quando se utiliza por fim o azul-de-metileno as 

BAAR não são afetadas e permanecem 

vermelhas e as BNAAR adquirem o corante, 

tornando-se azuis. 

 

QUESTÃO 29  _______________________ 
 

O exame microscópico direto com tinta nanquim 

(tinta da China) serve para detecção de: 
 

a) Leveduras capsuladas do gênero Cryptococcus. 

b) Bactérias Álcool-ácido resistentes. 

c) Entrebactérias. 

d) Diferenciação de estafilococos de estrepto-

cocos. 

e) E.coli. 
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QUESTÃO 30  _______________________ 
 

Sobre a identificação dos cocos gram-positivos 

marque a alternativa correta que contém as bactérias 

catalase positivo: 
 

a) Staphylococcus spp, Micrococcus spp e 

Planococcus spp. 

b) Enterococcus spp, Streptococcus spp e 

Aerococcus spp. 

c) Staphylococcus spp, Enterococcus spp e 

Streptococcus spp. 

d) Staphylococcus spp, Micrococcus spp e, 

Streptococcus spp. 

e) Streptococcus spp, Aerococcus spp e 

Staphylococcus spp. 

 

QUESTÃO 31  _______________________ 
 

O gênero Staphylococcus apresenta 32 espécies, 14 

subespécies, sendo que somente 15 espécies são 

encontradas em amostras humanas, e de uma 

maneira prática, os estafilococos são divididos em 

duas categorias: coagulase positivos e coagulase 

negativos. De acordo com a identificação das 

espécies de Staphylococcus marque a alternativa 

CORRETA. 

 

 Espécie DNAse PYR Novabiocina 

a) S. aureus negativo negativo resistente 

b) S. epidermidis negativo negativo sensível 

c) S. saprophyticus positivo negativo sensível 

d) S. aureus negativo positivo resistente 

e) S. epidermidis positivo positivo sensível 

 

QUESTÃO 32  _______________________ 
 

Com relação à terapia com anticoagulante, é 

CORRETO afirmar que:  
 

a) Warfarina é mais segura que heparina durante a 

gestação.  

b) O INR é usado para o controle terapêutico de 

heparina.  

c) Heparina de baixo peso molecular pode ser 

usada por via oral.  

d) A vitamina K é usada para reverter a ação da 

warfarina.  

e) Deve ser usada por toda a vida após um único 

episódio de embolia pulmonar. 

 

 

 

 

 

 

QUESTÃO 33  _______________________ 
 

Sobre a coagulação intravascular disseminada é 

INCORRETO afirmar que: 

 

a)  É comumente vista como característica de 

leucemia promielocítica aguda.  

b)  Geralmente associada à diminuição do número 

de plaquetas.  

c)  Geralmente associada com a diminuição de 

fibrinogênio.  

d)  Geralmente associada com o TTPA prolongado.  

e)  Geralmente associada com TT (tempo de 

trombina) normal. 

 

QUESTÃO 34  _______________________ 
 

Sobre a proteína C reativa julgue os itens a seguir: 

I- É uma proteína de fase aguda, pentamérica, 

produzida pelo fígado em resposta às 

citocinas, como a IL-6. 

II- Possui meia-vida plasmática de 19 horas e é 

responsável por amplificar a resposta imune, 

aumentando a lesão tecidual e participar na 

ativação do complemento. 

III- É um marcador de estado pré-inflamatório e 

instabilidade plaquetária. 
 

a) Apenas III está errada. 

b) Apenas II está errada. 

c) Todas estão corretas. 

d) Todas estão incorretas. 

e) II e III estão incorretas. 

 

QUESTÃO 35  _______________________ 
 

Sobre as parasitoses que acomentem os seres 

humanos julgue os itens a seguir: 

I- A Leishmaniose Tegumentar Americana é 

causada por parasitos do gênero Leismania 

Ross, 1903. Este protozoário tem seu ciclo 

completado em dois hospedeiros, um 

vertebrado e um invertebrado (heteroxeno).  Os 

hospedeiros vertebrados incluem uma grande 

variedade de mamíferos: Roedores, edentados 

(tatu, tamanduá, preguiça), marsupiais (gambá), 

canídeos e primatas, inclusive o homem. Os 

hospedeiros invertebrados são pequenos 

insetos da ordem Diptera, família Psycodidae, 

sub-família Phlebotominae, gênero Lutzomyia. 

II- Quanto a morfologia: a Leishmania apresenta 

três formas durante o seu ciclo: - Amastigotas: 

de forma oval ou esférica, estas são as formas 

encontradas no hospedeiro vertebrado, no 

interior das células do SMF. Não há flagelo livre, 

mas um rudimento presente na bolsa flagelar. 
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- Promastigotas: formas alongadas em cuja 

região anterior emerge um flagelo livre. São 

encontradas no tubo digestivo do inseto vetor e 

em cultura. - Paramastigotas: formas ovais ou 

arredondadas com flagelo livre. São 

encontradas aderidas ao epitélio do trato 

digestivo do vetor através de 

hemidesmossomas. 

III- Com relação ao diagnóstico laboratorial, 

existem alguns métodos imunológicos como o 

teste intradérmico de Montenegro: é o mais 

utilizado no país para levantamentos 

epidemiológicos, avalia a hipersensibilidade 

retarda do paciente e a Reação de 

Imunofluorescência indireta (RIFI): teste 

bastante usado, com alta sensibilidade, porém 

apresenta reação cruzada para outros 

tripanossomatídeos. 

IV- Ciclo no vertebrado: O inseto, na sua tentativa 

de ingestão de sangue, injeta as formas 

amastigotas no local da picada. Dentro de 4 a 8 

horas estes flagelados são interiorizados pelos 

macrófagos teciduais. Rapidamente as formas 

amastigotas se transformam em promastigotas, 

que são encontradas no sangue 24 horas após 

a fagocitose. As promastigotas resistem à ação 

destruidora dos macrófagos e se multiplicam 

intensamente, até ocupar todo o citoplasma. O 

macrófago se rompe, liberando as 

promastigotas, que vão penetrar em outros 

macrófagos, iniciando a reação inflamatória. 

 

a) Todas estão corretas. 

b) Apenas I, e III estão corretas. 

c) Apenas III e IV estão corretas. 

d) Apenas IV está incorreta. 

e) Apenas II, III e IV estão incorretas. 

 

QUESTÃO 36  _______________________ 
 

Com relação à Malária, marque a alternativa 

INCORRETA: 
 

a) A Transmissão ocorre pela inoculação de 

esporozoítos durante a picada de fêmeas de 

mosquitos do gênero Anopheles. Estes 

mosquitos pertencem à família Culicidae, a 

mesma do mosquito da dengue (Aedes aegypti) 

e do pernilongo comum (Culex 

quinquefasciatus). São essencialmente 

silvestres, sendo a principal espécie 

transmissora da malária no Brasil o Anopheles 

darlingi. 

b) A esquizogonia se processa em intervalos 

regulares para cada espécie: P. vivax, 48 horas 

(terçã benigna); P. falciparum, 36 a 48 horas 

(terçã maligana) e P. malariae, 72 horas (quartã 

benigna). 

c) Durante a fase eritrocítica, alguns merozoítos 

penetram em hemácias jovens (ainda na 

medula óssea) e se diferenciam, formando os 

gametócitos. É o início da reprodução 

assexuada ou esporogonia, que se completará 

no mosquito. 

d) O exame em gota espessa (corado pelo 

Giensa): ainda é considerado o “padrão ouro” 

dos testes diagnósticos de malária. Tem uma 

desvantagem sobre a esfregaço delgado por ser 

difícil a identificação específica. 

e) O tratamento é feito atualmente usando a 

cloroquina, um derivado da quinina. Nos casos 

de plasmódios resistentes pode se utilizar a 

primaquina. Na malária, o tratamento dos 

doentes e principalmente dos gametóforos é um 

dos elos mais importantes do controle. 

 

QUESTÃO 37  _______________________ 
 

A tira reagente utilizada para a determinação do pH e 

densidade e a pesquisa de elementos químicos no 

exame de urina rotina é constituída por um suporte 

plástico contendo áreas impregnadas com reagentes 

químicos. Uma reação de cor se desenvolve quando 

as áreas de química seca entram em contato com a 

urina. Sobre a tira reagente utilizada no exame de 

urina julgue os itens a seguir e marque a alternativa 

correta com relação alterações observadas em 

amostra de urina mantidas a temperatura ambiente 

após 2 horas. 

 

I- Um aumento no pH pode se dá através da 

produção de amônia, a partir da ureia, por 

bactérias contaminantes. 

II- Diminuição da glicose pode ocorrer através da 

glicólise por ação de bactérias. 

III- A oxidação da biliverdina por exposição à luz 

pode levar à diminuição de bilirrubina. 

IV- A oxidação de urobilina por exposição à luz 

pode levar ao aumento de urobilinogênio. 

V- A presença de nitrito pode ocorrer por bactérias 

contaminantes na amostra. 

 

a) Apenas IV está incorreta. 

b) Todas estão incorretas. 

c) Todas estão corretas. 

d) Apenas I, II, III estão corretas. 

e) Apenas III e IV estão incorretas. 
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QUESTÃO 38  _______________________ 
 

Antibióticos são compostos naturais ou sintéticos 

capazes de inibir o crescimento ou causar a morte de 

fungos ou bactérias. Podem ser classificados como 

bactericidas, quando causam a morte da bactéria, ou 

bacteriostáticos, quando promovem a inibição do 

crescimento microbiano. 

Relacione as colunas e marque a alternativa 

CORRETA. 
 

Antibióticos Mecanismo de Ação 

1- β-lactâmicos 

(penicilinas, 

cefalosporinas, 

carbapeninas, 

monobactamas) 

I- Inibição da síntese 

proteica bacteriana 

2- Aminoglicosídeos, 

tetraciclinas 

II-  Inibição da síntese de 

RNA 

3- Fluoroquinolonas III-  Bloqueio da formação 

de cofatores do ácido 

fólico, importantes 

para síntese de ácidos 

nucleicos. 

4- Sulfonamidas IV- Inibição da formação 

de ligação cruzada 

entre cadeias de 

peptideoglicano, 

impedindo a formação 

correta da parede 

celular bacteriana. 

5- Rifampicina V-  Bloqueio da replicação 

e reparo do DNA 

 

a) 1-IV/2-V/3-II/4-I/5-III 

b) 1-V/2-IV/3-III/4-II/5-I 

c) 1-IV/2-II/3-III/4-IV/5-V 

d) 1-IV/2-I/3-II/4-III/5-V 

e) 1-IV/2-I/3-V/4-III/5-II 

 

QUESTÃO 39  _______________________ 
 

A leucemia representa um grupo de neoplasias 

malignas derivadas das células hematopoiéticas. 

Esta doença inicia sempre na medula-óssea, local 

onde as células sanguíneas são produzidas, e 

posteriormente invadem o sangue periférico, 

podendo atingir vários órgãos do paciente afetado.  A 

leucemia é a doença maligna mais comum na 

infância, correspondendo aproximadamente a 30% 

dos casos de câncer em crianças. No Brasil são 

registrados cerca de 7400 casos de leucemia por 

ano com um total de 5500 mortes, representando o 

8o tipo de câncer mais frequente na população 

brasileira (INCA, 2002). Com base nas leucemias 

marque a alternativa INCORRETA. 

 

a) A leucemia mielóide crônica (LMC) é uma 

doença clonal maligna caracterizada por uma 

excessiva proliferação da linhagem mielóide 

(Fase Crônica - FC), seguida por uma perda 

progressiva da diferenciação celular (Fase 

Acelerada - FA) e terminando num quadro de 

leucemia aguda (Fase Blástica - FB). A doença 

é associada a uma anormalidade citogenética 

específica, o Cromossoma Philadelphia (Ph), 

que  resulta de uma translocação recíproca 

entre os braços longos dos cromossomas 9 e 

22, isto é, a  t(9;22) e leva à formação de um 

novo gene leucemia-específico, o BCR-ABL, 

detectável por polymerase-chain-reaction assay 

(PCR). 

b) A Leucemia Linfóide Aguda (LLA) é a neoplasia 

mais frequente na infância, correspondendo a 

30-35% dos casos de câncer neste segmento. 

Seu pico de incidência ocorre entre 2 e 5 anos 

de idade, sendo quatro vezes mais frequente 

que a leucemia mielóide aguda (LMA). 

c) Os critérios FAB foram baseados na coloração 

das células do sangue periférico, no aspirado ou 

biópsia de medula óssea pelo método de 

Wrigth-Giemsa e das reações citoquímicas. A 

partir do tamanho celular e pleomorfismo 

nuclear, as LLAs foram classificadas como L1, 

L2 e L3. 

d) Com relação às provas citoquímicas, o Sudam 

Black cora lipídeos e fosfolipídeos, é positivo 

para granulações azurófilas e específicas. 

Diferencia LLA e LMA, e é uma prova mais 

sensível do que a peroxidase. 

e) Na Leucemia Mieloide Aguda ocorre a presença 

de mieloblasto, cromatina frouxa e nucléolos 

bem evidentes, ausência ou presença de 

poucas granulações citoplasmáticas e presença 

de Bastões de Auer que dão reações negativas 

com peroxidase e Sudan Black. 

 

QUESTÃO 40  _______________________ 
 

São analitos que medem a função renal: 

 

a) CPK, Ureia, Triglicerídeos. 

b) Ureia, Creatinina. 

c) HDL, LDL e VLDL. 

d) Glicose, TGO e TGP. 

e) CK-MB, Creatinina e Troponina.  

 

 

 

 

 


