Cód. AA30 – MÉDICO I

PATOLOGISTA CLÍNICO – REDE

CONHECIMENTOS BÁSICOS

1. Os critérios estabelecidos, para rejeição de espécime, para análise laboratorial são:

(A) hemólise, volume insuficiente, turbidez, identificação inadequada.

(B) tubo inapropriado, hemólise, não observação de jejum, volume insuficiente.

(C) volume insuficiente, tubo inapropiado, identificação inadequada, transporte inadequado.

(D) uso inadequado de anticoagulante, não observação de jejum, hemólise, turbidez.

(E) identificação inadequada, uso inadequado de preservativo, hemólise, turbidez.

2. Quanto à estabilidade dos constituintes químicos durante armazenamento

I. espécimes liofilizadas não mantêm estabilidade dos analitos por anos.

II. a estabilidade de muitos analitos medidos na urina depende do ph.

III. o grau de perda da atividade enzimática é dependente da temperatura na qual o soro é armazenado.

IV. um método ideal de armazenamento inclui congelar em nitrogênio líquido e armazenamento a -80°C.

(A) São verdadeiras as alternativas II-III-IV.

(B) Todas as alternativas são verdadeiras.

(C) Todas as alternativas são falsas.

(D) São verdadeiras as alternativas I-II-III.

(E) São verdadeiras as alternativas III-IV.

3. Sobre anticoagulantes, podemos afirmar que

(A) anticoagulantes que atuam como quelantes de cálcio não interferem na atividade enzimática.

(B) EDTA interfere na contagem de plaquetas.

(C) Heparina não deve ser usada para testes de fragilidade osmótica.

(D) EDTA atua formando um complexo com antitrombina III.

(E) o uso de anticoagulante causa variável diluição do plasma.

4. Assinale a alternativa incorreta

(A) A postura interfere nos níveis de colesterol sérico, sendo recomendada a coleta após, pelo menos, 5 minutos de repouso sentado.

(B) O uso de centrífuga refrigerada é recomendável para a dosagem de antígenos oncofetais

(C) A atividade sexual, assim como a hospitalização, interferem nos níveis de antígeno prostático

específico.

(D) O uso de aspirina e anticonvulsivantes pode alterar a atividade da AST.

(E) Gravidez promove interferência na dosagem do colesterol sérico.

5. Com relação à enzimologia, indique a alternativa correta.

(A) A lactato desidrogenase cataliza a oxidação reversível da esterase para 5 nucleotidase.

(B) A fosfatase ácida tem ótima atividade com PH em torno de 9.

(C) Pacientes com anemia megaloblástica apresentam aumento na atividade de AST.

(D) A presença de CK (MB) no soro se relaciona com dano miocárdio, distrofia muscular, poliomiosite e significante mioglobinúria.

(E) Isoenzima é a fração proteíca da enzima sujeita a desnaturação.

6. Quanto aos princípios básicos da centrifugação

(A) a velocidade da centrífuga deve ser averiguada periodicamente com o uso de tacômetro.

(B) a centrífuga balanceada apresenta vibração excessiva e constante.

(C) a velocidade é expressa em gravidade (g).

(D) centrífugas são utilizadas na separação de macromoléculas.

(E) material obtido pelo processo de centrifugação denomina-se filtrado ou dialisado.

7. Quanto aos princípios da espectrofotometria, é correto afirmar que:

(A) as cuvetas utilizadas devem ser cônicas e de selênio.

(B) o prisma é um tipo de tubo fotomultiplicador.

(C) as lâmpadas comumente usadas para trabalho em ultravioleta são de mercúrio.

(D) é um método utilizado para medir luz emitida por átomos excitados.

(E) cuvetas alginatadas são usadas para radiação ultravioleta.

8. Assinale a alternativa que melhor relaciona os critérios utilizados na seleção de analisadores bioquímicos automatizados

1) Velocidade e precisão dos ensaios.

2) Uso de pequeno volume de amostra.

3) Monitorização transcutânea.

4) Possibilidade de processar amostra em tubo primário.

5) Sistema de informática laboratorial.

(A) Critérios 1- 2- 3- 4- 5.

(B) Critérios 1- 3- 5.

(C) Critérios 2- 3- 4.

(D) Critérios 3- 4- 5.

(E) Critérios 1 - 2- 4.

9. A gonadotrofina coriônica é utilizada no acompanhamento da Doença Trofoblástica Gestacional (DTG). Para os dados abaixo, calcule a sensibilidade do teste para detectar a doença .

	
	teste positivo
	teste negativo
	total

	Pacientes com DTG
	151
	41
	192

	Pacientes sem DTG
	313
	265
	578

	Total
	464
	306
	770


(A) 46%.

(B) 33%.

(C) 87%.

(D) 79%.

(E) 65%.

10. Estudos para avaliar interferências nas análises laboratoriais, usam como interferentes

(A) soro de camundongo.

(B) soro ictérico.

(C) pool de soros.

(D) plasma dialisado.

(E) soro filtrado.

11. Para análise estatística dos dados, a fim de se obter intervalo de referência, deve-se usar

(A) regressão logística univariada.

(B) regressão logística multivariada.

(C) análise do percentil.

(D) Qui-Quadrado.

(E) binomial.

12. Com relação à urocultura, assinale a correta.

(A) A semeadura deve ser feita em placas de ágar sangue, MacConkey, Cled e Lâmino- cultivo.

(B) Resultados com contagem inferior a 10.000 unidades formadoras de colônias por ml são sempre negativos

(C) A presença de muitas células epiteliais e de mais de um tipo de bactéria no gram sugere infecção.

(D) Se o resultado da cultura for negativo após 18 a 24 horas e na urinálise foi observada a presença de bactérias ou leucocitúria, pedir nova amostra.

(E) A presença de um ou mais microrganismos por campo no Gram, correlaciona geralmente com

número maior ou igual a 100.000 unidades formadoras de colônia.

13. Os procedimentos básicos para realização de cultura de fezes são

(A) Gram, semeadura de uma alçada de fezes em MacConkey, SS ou He; incubar 48 horas a 42 graus.

(B) Gram, semeadura em verde brilhante, AS Campy e Selenito, incubar 72 horas a 42 graus.

(C) semeadura de uma alçada de fezes em MacConkey e SS; incubar a 37 graus por 48 horas e repicar as colônias suspeitas em ágar sangue.

(D) semeadura de uma alçada de fezes em MacConkey, SS ou He, no meio de Campylobacter e 3 a 4 alçadas em tetrationato; incubar MC e SS a 35 graus por 18 a 24 horas.

(E) semeadura de uma alçada de fezes em ágar sangue, MacConkey; incubar a 37 graus por 24 horas.

14. Na cultura de secreção, é de fundamental importância

(A) usar “swab” com meio de transporte.

(B) inocular em meios de cultura anaeróbios.

(C) realizar anti-sepsia prévia da região a ser coletada.

(D) incubar placas por 3 a 5 dias.

(E) utilizar o mesmo “swab” para bacterioscopia e cultura.

15. Com relação à hemocultura

(A) Os agentes microbiológicos isolados, de pacientes com endocardite subaguda, são Enterococos e Cândida sp.

(B) As amostras devem ser enviadas ao laboratório, à temperatura ambiente até 2 horas após a coleta.

(C) Os resultados parciais negativos devem ser reportados, somente se não for observado crescimento após 48 horas de incubação.

(D) No sistema automatizado, verifica-se rapidez dos resultados, sendo utilizado, como procedimento adequado, incubação por 3 dias, sendo que a maioria dos resultados positivos ocorre nas primeiras 48 horas.

(E) Quando ausência de crescimento nos meios ágar sangue e chocolate com presença de bactérias no gram, proceder reincubando os frascos.

16. Com relação aos testes sorológicos, podemos afirmar que

(A) o teste ELISA, para pesquisa de antígenos, pode utilizar métodos de captura, competição com

anticorpo marcado e competição com antígenos marcados.

(B) o teste de imunofluorescência direta utiliza antígeno específico, marcado com fluorocromo para a localização de anticorpos em células ou tecidos.

(C) a inibição de hemaglutinação é baseada na capacidade que certos anticorpos têm de

espontaneamente aglutinar certos tipos de hemácias.

(D) no teste de fixação de complemento, o antígeno é incubado com o anticorpo, sendo acrescido, na segunda fase, o sistema complemento que funciona como indicador da reação.

(E) na técnica de precipitação, o fenômeno prozona ocorre quando há um excesso de antígeno e pode causar erro de interpretação.

17. Na anemia megaloblástica encontramos

(A) ferro sérico e TIBC diminuídos, ferritina aumentada, anisocitose.

(B) neutrófios hipersegmentados, poiquilocotose, anisocitose, reticulócitos diminuídos.

(C) neutrófilos hiposegmentados, esquisócitos, dimorfismo eritrocitário.

(D) eritropoitina diminuída, plaquetas diminuídas, reticulócitos aumentados.

(E) hemoglobina corpuscular média diminuída, reticulócitos aumentados, anisocitose.

18. Nas leucemias Mielóides Crônicas, podemos encontrar no sangue periférico

(A) leucocitose, predomínio de neutrófilos e mielócitos, basofilia absoluta; eosinofilia e monocitopenia.

(B) leucocitose, predomínio de neutrófilos e mielócitos, basofilia absoluta; eosinofilia e linfocitopenia absoluta.

(C) leucocitose, predomínio de neutrófilos e mielócitos, basofilia relativa; linfocitopenia relativa,

plaquetopenia.

(D) leucocitose, predomínio de neutrófilos e mielócitos, basofilia relativa; linfocitose relativa e anemia.

(E) leucocitose, predomínio de neutrófilos e mielócitos, basofilia absoluta; eosinofilia e linfócitos

absolutos normais.

19. Na esclerose múltipla podemos encontrar no líquor

(A) a proteína total aumentada em 75% dos pacientes.

(B) a concentração de IgG aumentada em 5 % dos casos.

(C) a taxa IgG/albumina indicando rompimento da barreira hemato-encefálica.

(D) albumina, glicose e pressão normal.

(E) índex de IgG diminuído na maioria dos casos.

20. Assinale a alternativa correta com relação ao diagnóstico das doenças sexualmente transmissíveis

(A) As amostras para cultura de gonococo devem ser conservadas refrigeradas.

(B) meio de Thayer - Martin é específico para o isolamento da Gardnerella vaginalis.

(C) Em mulheres, a secreção de fundo de saco vaginal pode ser utilizada para diagnóstico de clamídia.

(D) Os métodos para diagnóstico de infecção do trato genital por clamídia, incluem cultura, detecção do antígeno por fluorescência direta, enzimaimunoensaio e PCR .

(E) Para a coleta de secreção endocervical no diagnóstico do gonococo, deve utilizar espéculo

lubrificado.

21. Assinale a correlação correta quanto aos marcadores tumorais

1) Recomendado para monitorar câncer coloretal.

2) Utilizado na detecção de recorrência do câncer de mama.

3) Está presente no líquido seminal, leite materno, urina, líquido amniótico e soro.

4) Usado como marcador de tumores osteoblásticos.

a) PSA

b) CEA

c) CA 27-29

d) fosfatase alcalina

(A) 1d; 2c; 3b; 4a.

(B) 1b; 2c; 3a; 4d.

(C) 1c; 2d, 3a; 4b.

(D) 1a; 2b; 3c; 4d.

(E) 1b, 2a; 3d, 4c.

22. O teste utilizado para monitorar terapia com anticoagulante oral é o (a)

(A) Tromboplastina parcial ativada que avalia a via intrínseca da coagulação ; o material clínico usado é sangue com oxalato de sódio.

(B) Pesquisa de proteína C no plasma, que detecta estados hipercoaguláveis; o material clínico usado é sangue colhido com EDTA.

(C) Tempo de trombina, que avalia a via extrínseca e fibrinogênio; o material clínico usado é sangue colhido com EDTA.

(D) Tromboplastina parcial ativada que avalia a via extrínseca da coagulação; o material clínico usado é sangue com citrato de sódio.

(E) Tempo de protrombina, que está prolongado nas deficiências de fatores da via extrínseca da

coagulação; o material clínico usado é sangue colhido com citrato de sódio.

23. O método que permite a identificação das células e determinação de seu fenótipo, análise do conteúdo

nuclear de DNA e avaliação do estado de proliferação celular é a(o)

(A) Enzimaimunoensaio.

(B) Imunofluorescência direta.

(C) Citometria de fluxo.

(D) Imunorradiométrico.

(E) Imunoeletrônica.

24. O eletrólito que se encontra aumentado em: desidratação, insuficência renal, diabetes mellitus não controlada, insuficiência adrenocortical e doença de Addison, é o

(A) Magnésio.

(B) Sódio.

(C) Potássio.

(D) Cálcio.

(E) Fósforo.

25. Paciente sexo feminino, 76 anos, portadora de acidente vascular cerebral isquêmico foi medicada com

Benzodiazepínico e cursou com insuficiência respiratória. A gasometria revelou pH de 7,28; pCO2 de 90,7 mmHg; pO2 de 144mmHg e HCO3- 43,1mmol/l. O quadro é de

(A) acidose metabólica.

(B) alcalose respiratória.

(C) alcalose metabólica.

(D) acidose mista.

(E) acidose respiratória.

26. Com relação às provas funcionais em endocrinologia, podemos afirmar que

(A) o teste de estímulo com glucagon, para dosagem de peptídeo C, é útil para avaliação de reserva hipofisária.

(B) no teste de estímulo com clonidina, administram-se 0,15 mg de Atensina, coleta nos tempos 60, 90 e 120 para a dosagem de cortisol.

(C) o teste de tolerância à glicose oral, para a dosagem de insulina e glicose, é útil na pesquisa de

hipoglicemia e resistência à insulina e são administrados 75 g de glicose para adultos.

(D) o teste de tolerância à insulina é indicado para avaliar resistência periférica de insulina.

(E) na avaliação da insuficiência adrenal, está indicado o teste de estímulo com L-DOPA.

27. O material correto a ser coletado, para pesquisa de vírus, é:

(A) urina para pesquisa de citomegalovírus e adenovírus.

(B) sangue para pesquisa de enterovírus e rhinovírus.

(C) swab nasal para pesquisa de rhinovírus e herpes vírus.

(D) tecido pulmonar para pesquisa de citomegalovírus e herpes vírus.

(E) tecido cerebral para pesquisa de herpes vírus e adenovírus.

28. Assinale a alternativa falsa

(A) Materiais radioativos devem ser acondicionados em sacos brancos contidos em lixeira de chumbo, armazenados em container de chumbo, identificados com símbolo de material radioativo, até decaimento de meia vida e encaminhados para incineração.

(B) Materiais pérfuro cortantes devem ser descartados em recipientes rígidos, inquebráveis, identificados com símbolo de risco biológico, acondicionados em saco branco e encaminhados para autoclavação.

(C) A Comissão Técnica Nacional de Biossegurança normatizou os níveis de biosegurança para

laboratórios em NB1, NB2, NB3 e NB4; crescentes no maior grau de contenção e complexidade do

nível de proteção.

(D) Secreções e/ou meios de cultura, contendo microorganismos, devem ser acondicionados em sacos brancos e encaminhados para incineração.

(E) É expressamente proibido na área laboratorial : manter abertas portas de áreas contaminadas,

armazenar alimentos e lixeiras sem tampa.

29. Em relação à Mononucleose Infecciosa, é correto afirmar que

(A) leucopenia e granulocitopenia ocorrem na primeira semana de doença.

(B) o teste de aglutinação heterófila (teste de Paul-Bunnel), com títulos maiores que 1:224, é indicativo de infecção aguda.

(C) ocorre aumento de bilirrubinas em mais de 70% dos adultos, porém, com transferases normais.

(D) teste sorológico para sífilis pode dar falso negativo no paciente com mononucleose infecciosa.

(E) o exame de urina pode apresentar leucócitos e albumina.

30. Em relação ao Sarampo, é correto afirmar que

(A) a contagem sérica dos glóbulos brancos mostra celularidade normal (entre 7.000 e 10.000 glóbulos brancos).

(B) queda na contagem sérica dos glóbulos brancos é indicativo de infecção secundária.

(C) o máximo dos níveis séricos de anticorpos IgM ocorre na 6 ª semana.

(D) a secreção nasal apresenta células gigantes multinucleadas após 3 semanas de doença.

(E) presença de anticorpos IgM ou aumento de 4 vezes de IgG indicam infecção recente.

31. Em relação à Rubéola, é correto afirmar que

(A) durante os primeiros 6 meses de vida, a dosagem de IgM é o teste indicado para avaliar infecção recente ou Rubéola congênita.

(B) baixo nível de anticorpo IgG pode ocorrer na Mononucleose Infecciosa .

(C) para determinar imunidade pré-natal, deve-se utilizar o teste para IgM.

(D) anticorpo IgG aparece 7 dias após infecção.

(E) reinfecção deve ser suspeitada, quando os níveis de anticorpo IgG aumentarem 2 vezes em

amostras coletadas com intervalo de 4 semanas.

32. Em relação á Sífilis é correto afirmar que

(A) o VDRL é o teste de escolha para confirmar o diagnóstico de sífilis.

(B) o teste FTA-ABS é o mais sensível, porém pouco específico.

(C) o VDRL, na sífilis do sistema nervoso central, é altamente específico e pouco sensível.

(D) o teste de ELISA não é treponêmico.

(E) na doença meningovascular pela sífilis ocorre aumento da celularidade (100 células mononucleares) aumento de proteínas (> 260 mg/dl) e aumento de alfa globulina.

33. Em relação às Hepatites, é correto afirma que:

(A) na fase crônica da Hepatite B temos, como teste positivo, HBeAg.

(B) na fase aguda de Hepatite A temos, como teste positivo, Anti-HAV-IgM.

(C) é marcador de infectividade da Hepatite B o AntiHBs.

(D) para avaliação de imunidade de Hepatite A, utiliza-se o Anti-HAV-IgM.

(E) são vias de transmissão de Hepatite B a entérica, a sexual e a parenteral.

34. Em relação à Toxoplasmose é correto afirmar que

(A) o teste de ELISA para IgM apresenta baixa sensibilidade.

(B) em pacientes imunocomprometidos, os títulos de anticorpo apresentam relação importante com a atividade da doença.

(C) no paciente adulto com toxoplasmose, ocorre aumento de beta globulina

(D) IgM (dosado por IFA) aparece na 1 ª semana de infecção, tem pico em 1 mês e desaparece em 2-3 meses.

(E) em recém nascidos, o título de IgG duas vezes acima do que o título materno, indica infecção

congênita.

35. É correto afirmar que no Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES):

(A) A presença de células LE ocorre em 80% dos pacientes com LES.

(B) A presença de DNA nativa, em baixos títulos, é o achado laboratorial mais útil para o diagnóstico.

(C) O anticorpo anti-RNP, em altos títulos, é considerado marcador de LES.

(D) O líquido pleural de pacientes, com derrame pleural secundário ao LES, é um transudato e pode ocorrer a presença de células LE.

(E) O teste do anticorpo antinuclear fluorescente, usado com triagem para LES, pode resultar testes falso-negativos.

36. É correto afirmar que

(A) o anticorpo anti-SM, em altos títulos, é considerado marcador de doença mista do tecido conectivo.

(B) os fatores reumatóides são anticorpos contra um local antigênico, localizado na fração Fc das

moléculas de IgG.

(C) as enzimas mais sensíveis na Polimiosite são a aldolase e a ALT.

(D) os anticorpos Anti-SM e anti-RNP são dirigidos contra antígenos de membrama.

(E) os anticorpos antinúcleo podem ser positivo em 10% dos pacientes com Síndrome de Sjögren.

37. Correlacione a doença com os aspectos do líquido sinovial esperado 

Doença

A. Tuberculose

B. Lupus eritematoso sistêmico

C. Gota

D. Artrite traumática

Líquido sinovial

I. turvo, 2500-100.000 células, glicose diminuída.

II. Claro a ligeiramente turvo , 50-4.000 leucócitos mm3, teste do coágulo da mucina normal, glicose normal .

III. Claro, 0 a 9000 leucócitos mm3 , teste do coágulo da mucina regular, redução do complemento.

IV. Turvo , 100 a 160.000 leucócitos mm3, teste do coágulo da mucina precário, cristais de urato

monossódico.

A alternativa correta é:

(A) A-I, B-II, C-III, D-IV.

(B) A-II, B-III, C-IV, D-I.

(C) A-I, B-III, C-IV, D-II.

(D) A-II, B-III, C-I, D-IV.

(E) A-I, B-III, C-II, D-IV.

38. O ensaio de Western-Blot para anti HIV1 foi considerado, até o ano de 1990, como teste confirmatório para AIDS. Assinale em que situação o Western-Blot não deverá ser o teste de escolha para elucidar o diagnóstico de um paciente com sorologia ( ELISA) prévia reagente.

(A) amostras de recém-nascido.

(B) amostra de paciente com suspeita clínica.

(C) amostra de doadores de sangue.

(D) amostra de hemodialisados.

(E) amostra de doadores de órgãos.

39. A amostra de um paciente, para sorologia anti HIV, apresentou resultado indeterminado nos métodos Elisa e imunocromatografia. A amostra foi retestada nos dois métodos e os resultados permaneceram indeterminados. O procedimento adequado seria:

(A) realizar, na mesma amostra, o ensaio de Western-Blot.

(B) solicitar a realização de um método de biologia molecular.

(C) realizar o teste de imunofluorescência.

(D) solicitar nova amostra e submetê-la aos testes de Elisa e imunocromatografia.

(E) liberar o laudo do exame como indeterminado.

40. São critérios para acreditação ,exceto

(A) Procedimento operacional padrão para coleta.

(B) Procedimento operacional padrão para preservação de dados ( Back- up).

(C) Procedimento operacional padrão para liberação dos laudos.

(D) Procedimento operacional padrão para atendimento ao paciente.

(E) Procedimento operacional padrão para etiquetas dos controles.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

41. Dentre os princípios do Sistema Único de Saúde, o mais enfatizado no projeto Paidéia de Saúde da Família, no município de Campinas é o da (do)

(A) direito à informação

(B) integralidade da assistência

(C) universalidade de acesso

(D) descentralização político-administrativa

(E) utilização da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades

42. Uma das diretrizes do projeto Paidéia de Saúde da Família, no município de Campinas é o da Clínica Ampliada. As características que definem essa clínica são:

(A) todo profissional de saúde realiza clínica, havendo a clínica do médico, do enfermeiro, da

nutricioinista, etc

(B) todo profissional médico que atua no programa de Saúde da família, tem de exercer a clínica integral do paciente.

(C) todo profissional de saúde deve estar preparado para o atendimento inicial do paciente.

(D) o atendimento ao paciente deve se pautar, primordialmente, pela prevenção de agravos à saúde

(E) o trabalho em equipe deve ter por objetivo o diagnóstico completo o mais breve possível

43. Entre os objetivos da Clínica Ampliada, não se inclui

(A) aumentar o coeficiente de autonomia dos pacientes, das famílias e da comunidade

(B) combate à medicalização

(C) reduzir a dependência das pessoas dos serviços de saúde

(D) reduzir a dependência das pessoas dos profissionais de saúde

(E) diminuir o coeficiente de autocuidado dos pacientes e das famílias.

44. O trabalho em equipe e a ampliação das ações de saúde coletiva, potencialmente, transformam o modelo assistencial através

(A) da troca de conhecimentos entre os diferentes profissionais, que per se é um processo de educação continuada

(B) do resgate da indissociabilidade dos fatores biológicos, subjetivos e sociais

(C) do estímulo cada vez maior às ações preventivas

(D) da hirarquização dos riscos de cada pessoa ou família

(E) de todas as alternativas anteriores.

45. Com respeito à educação em saúde como forma de intervenção sobre os determinantes sociais do processo saúde-doença, é falso afirmar que

(A) discute o processo de trabalho e sua relação com a saúde e o acesso aos bens necessários à

manutenção da saúde

(B) tem por objetivo um processo de tomada de consciência acerca do papel da força de trabalho no processo produtivo e das condições necessárias à sua produção e reprodução

(C) pressupõe o caráter social da distribuição das doenças, cuja alteração é independente de mudanças estruturais da sociedade

(D) constitui-se a partir das atividades que visem conscientizar a população para ações de cidadania 

(E) suas virtudes consistem na mobilização popular para ações transformadoras da realidade em que estão inseridas e da sociedade como um todo.

46. Sobre a divisão de competências nas matérias dispostas na Lei Orgânica da Saúde:

I. Definir e coordenar os sistemas de redes integradas de assistência de alta complexidade

II. Planejar,organizar, controlar e avaliar as ações e os serviços de saúde e gerir e executar os serviços públicos de saúde

III. Identificar estabelecimentos hospitalares de referência

IV. Executar serviços de vigilância epidemiológica

Compete à esfera municipal

(A) II e III

(B) I e II

(C) II e IV

(D) II

(E) I,II, III e IV

47. Dentre as principais propostas da XI Conferência Nacional de Saúde, não se inclui

(A) apoiar incondicionalmente a efetivação da Reforma Psiquiátrica no Brasil, voltada para o fim dos manicômios,

(B) reestruturar e aumentar os investimentos em recursos humanos nas Secretarias Estaduais de Saúde para possibilitar a realização de serviços fins

(C) que os Conselhos de Saúde e de Educação criem critérios rígidos que regulem a criação de novas instituições formadoras, a abertura de cursos e ampliação de vagas na área de saúde

(D) fortalecer o papel da rede de serviços filantrópicos na atenção primária e da participação popular na gestão desses serviços.

(E) estimular instrumentos de articulação e ampliação de espaços de controle social

48. No Brasil, como um todo, o Programa de Atenção Básica à Saúde é uma política que pretende

(A) atingir áreas subdesenvolvidas e carentes em recursos

(B) fundamentalmente economizar recursos financeiros

(C) utilizar pessoal leigo para atender usuários que não têm acesso ao sistema de saúde

(D) estimular o pronto atendimento de urgências médicas por pessoal leigo sob supervisão

(E) levar em conta as necessidades e o uso racional de recursos de uma localidade

49. Em relação à guarda do prontuário médico, é falso afirmar que

(A) em determinados casos, na esfera judicial, o médico é obrigado a entregar o prontuário do paciente à autoridade solicitante

(B) tem o médico o direito da guarda do prontuário do paciente.

(C) o prontuário pertence ao paciente.

(D) em casos de pedido judicial, o médico deve informar unicamente o que ele achar relevante para esclarecimento do caso.

(E) o paciente tem assegurada a disponibilidade permanente das informações.

50. Em relação ao atestado e boletim médico, não é vedado ao médico

(A) utilizar-se de formulários de instituição pública para atestar fatos verificados fora da mesma.

(B) deixar de atestar óbito de paciente ao qual vinha prestando assistência

(C) atestar óbito, quando não tenha verificado pessoalmente ou prestado assistência ao paciente.

(D) elaborar ou divulgar boletim médico que contenha o diagnóstico do paciente, com seu consentimento ou de seus familiares.

(E) deixar de atestar atos médico executados, quando solicitado pelo paciente
