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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Ao receber este caderno, confira se ele contém quarenta questdes, correspondentes as provas
objetivas, corretamente ordenadas de 1 a40.

2 Caso o caderno estejaincompleto ou tenha qualquer defeito, solicite ao fiscal de sala mais préximo
que tome as providéncias cabiveis.

3 Né&o utilize material de consulta que nédo seja fornecido pelo CESPE.

4 Durante as provas, ndo se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizag&o do
chefe de sala.

5 Aduragdo das provas € de trés horas, ja incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera
feita no decorrerdas provas — e ao preenchimento dafolha de respostas.

6 Aoterminar as provas, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a suafolha de respostas e
deixe olocal de provas.

7 Adesobediéncia a qualquer uma das determinacgdes constantes no presente caderno, na folha de
rascunho ou na folha de respostas poderaimplicar a anulagédo das suas provas.

AGENDA
| 2/8/2005, a partir das 10 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet —
www.cespe.unb.br/concursos/hemopa2005 — e quadros de avisos do CESPE/UnB, em Brasilia.

Il 3 e4/8/2005— Recursos (provas objetivas): formularios estarao disponiveis no Sistema Eletrdnico de Interposicao
de Recurso, Internet— www.cespe.unb.br/concursos/hemopa2005.

Il 31/8/2005 — Resultado final das provas objetivas e convocacgéo para avaliagao de titulos: Diario Oficial do Estado
do Para e locais mencionados noiteml.

OBSERVAGCOES
e Na&o serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 11 do Edital gﬁ‘j

n.°1/2005 - SEAD/HEMOPA, de 18/2/2005. C%‘S P E
¢ Informacdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448 0100; Internet—www.cespe.unb.br. UNNéﬁsiEﬂDe 0% Breslen

E permitida a reproducéo deste material apenas para fins didaticos, desde que Citada @ (i oporuniddes poro ealzer Sonhos
fonte.




Nas questdes de 1 a 40, marque, em cada uma, a Unica opgao correta, de acordo com o respectivo comando. Use a folha de rascunho
para as devidas marcagdes e, posteriormente, a folha de respostas, Unico documento valido para a corregdo das suas provas.

CONHECIMENTOS BASICOS

Fragmentos de texto para as questfes 1 e 2

Na 12.2 Conferéncia Nacional de Saude, a Plenaria Final,
democraticamente, aprovou em bloco uma proposta condenando o
projeto de lei do Ato M édico.

RADI. Ministério da Saide, FIOCRUZ, n.° 31, mar./2005.

Projeto de lei que regulamenta o ato médico vem gerando
polémica. Treze categorias profissionais da areada saude, encabecadas
pelos psicdlogos, sentem-se prejudicadas pela proposta e pretendem
conseguir um milh&o de assinaturasde protesto paralevar ao Congresso
Nacional e, assim, evitar a aprovacdo do projeto. Pela proposta, as
decisbes relativas a prevencao de doencas, diagndstico e tratamento s6
poderdo ser tomadas por médicos. O projeto também restringe aos
médicos as atividades de coordenagdo, direcdo, chefia, pericia,
auditoria, supervisao e ensino dos procedimentos.

Jornal Unidas — Publicagdo bimestral da Unido Nacional das
Instituicdesde Autogestéo em Satide, jan./fev./2005 (comadaptaces).

— QUESTAO 1
qusstaos |

Considerando os fragmentos de texto acima, assinale a opcéo em que

aassertivaapresentadandao constitui justificativaparaaConferéncia—
um dos principais instrumentos de controle social e avaliagdo do SUS
— ter condenado o projeto de lei do Ato M édico.

A Asdemais profissfes da salde consideram que o projeto impde um
autoritarismo nasrelacfes de trabalho que contraria os objetivos do
SUS: mesmo em uma equipe formada por vérios profissionais, a
palavrafinal em qualquer decisdo seria dada pelo médico.

B O texto do projeto de lei propde o retorno a um modelo falido de
atencdo a saude, centrado no atendimento clinico, individual,
medicamentoso e hospital océntrico, segundo osoutrosprofissionais
ligados a saude.

C A Lei do Ato Médico nédo contraria os principios do PSF, ja que a
funcgdo principal da atencéo basica é a vigilancia a saide e ndo o
tratamento. H4 um médico em cada ESF exatamente porque o
diagnostico e o tratamento sdo reservados ao médico. Reserva,
porém, aos médicos todos os procedimentos de média e alta
complexidade.

D A legislagdo brasileira sobre as profissfes de saude permite que o
enfermeiro com formag&o obstétricafaca parto normal, mas ele ndo
pode atuar em caso de complicacéo, por isso o centro em que ele
atua deve estar acoplado a uma unidade hospitalar para que o
médico possa intervir em caso de emergéncia, 0 que ndo ocorre na
maioria das unidades de atencéo basica.

| questao 2 | .
Considerando ainda osfragmentosapresentados, o texto do
projeto de lei neles mencionado, a concepg¢édo de saide do

SUS e os recursos humanos para o SUS, julgue os itens

subseqiientes.

I A psicologia utiliza-se, principalmente, de métodos e
técnicas psicoldgicas e psicoterapicas para atender
pessoas com problemas de ajustamento e
desenvolvimento. Nesse atendimento, s6 os médicos
podem usar medicamentos.

Il Os fonoaudidlogos, fisioterapeutas e terapeutas

ocupacionais trabalham em habilita¢&o e reabilitacao.

Sua atividade sanitaria deve ser enquadrada,

principalmente, como prevencdo primaria (habilitadora)

dos transtornos da fala, da audicdo, da linguagem e da
motricidade.

Conforme os médicos, o projeto de lei do ato médico
teria a funcdo de evitar a atuacdo de leigos na area
médica— por exemplo, podélogos e optometristas —
e a contratagéo de outros profissionais de salde, que
seriam apenas treinados para seguir uma cartilha de
recomendacgdes, para ocupar o lugar do médico.

IV Para os médicos, as atividades de prevencéo primaria
(higiene, controle, alimentacao, atividade fisica) devem
ser compartilhadas com outros profissionais de saude.
J4 as secundérias e tercidrias sdo exclusivas da

profissdo médica.

Est&o certos apenas os itens

A lell.
B lelll
C llelV.
D lllelV.
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No mesmo numero do Jornal Unidas que comenta a

reacdo ao projeto delei, o presidente da Associacéo Brasileirade

Educacdo M édica questiona a formagéo atual dos médicos e o

exame de qualificagdo para o exercicio da medicina. Considera

gue a adequacao da educagdo médica as diretrizesdo SUS é uma

tarefa complexa que envolve uma transformagdo das escolas

médicas com revisao de seus processos de gestdo, de capacitacéo

docente, de seu projeto pedagdgico e da exposicao do estudante

a multiplos cenarios de aprendizagem.

ABEM reavalia ensino médico. In: Jornal Unidas—publicag&o bimestral da
Unido Naciona das Instituicdes de Autogestdo em Salde, jan./fev./2005.

Como as modificacdes impostas pelo SUS néo se restringem

apenas a formacdo médica, podendo os problemas impostos

aquela profissao ser generalizados as demais, julgue os itens a

seguir com relagdo as necessidades de formacdo de recursos

humanos para o SUS.

Esta nahorade o SUS e seus atores entrarem francamente na
disputa ideol6gica que acontece durante o processo de
formacéo e participagdo. O modelo tecnicista e centrado na
doencarepresentaamelhor abordagem integral e humanistica,
centrada nas necessidades de saude.

A transformacao das préticas de salde e a transformacao da
formag8o profissional em saide tém de ser produzidas pelo
SUS, que, sozinho, tem capacidade de formacdo para dar
conta do desenvolvimento dos profissionais de saude. As
instituic6es de ensino ndo tém contato com a realidade da
construgdo do SUS e ndo véo se transformar.

A politica de educacdo para o SUS tem de incluir
compromissos entre os setores de salude e educagdo.
Compromissos que vao desde o MEC até as instituigbes de
ensino superior e escolas técnicas e que incluem
pesquisadores, docentes e estudantes.

Mais importante que a exigéncia de exame de qualificacdo
parao exercicio das profissdes de salde é a de se ter educagéo
permanente e a atualizagdo dos profissionais. A educagdo
permanente em salde é uma ferramenta potente para a

transformac8o de praticas.

Estdo certos apenas os itens

A
B
C
D

lell.
I elll.
IelVv.
Ielv.

— QUESTAO 4|
ousstao] .

Com relacéo ao Estatuto do Idoso e ao Estatuto da Crianga e do

Adolescente (ECA), assinale a opgao incorreta.

A

B

O ECA néo permite, em nenhum caso, que uma crianga seja
afastada daméae, ando ser em caso em que o contato implique
risco avida da crianca.

Apesar de a Organizagdo Mundial de Saude considerar que
aterceiraidade tem inicio aos 65 anos, no Brasil, o Estatuto
do ldoso estende sua prote¢do aos maiores de 60 anos.

O Estatuto do Idoso, com a prote¢do gerada pela priorizagéo
do atendimento a salde do idoso, se torna mais importante
com a transicdo demogréfica e a transicdo epidemioldgica
que a acompanha.

Em caso de ato infracional que implique internacéo, se o
adolescente for considerado deficiente mental ou
psiquicamente doente, a internagdo poderd ser substituida
por atendimento psiquiatrico compulsério ou em servico

especializado.

QUESTAO 5 1

A partir de 1980, como resposta a epidemia de AIDS, o

Ministério da Saiude (MS) investiu recursos significativos na

construcéo e instalacdo de grandes hemocentros publicos. Em

1996, empreendeu o Programa Nacional de Inspecdo em

Unidades Hemoterapicas (PNIUH), envolvendo quatrocentas

unidadesresponsaveispor 90% do sangue coletado pelo SUS. Na
Ultima década, a prevencgdo da transmissdo sexual resultou em
campanhas para 0 uso de preservativos e em sua distribuicéo
gratuita. Em 2005, esta previstaadistribuicdo de 700 milhdes de

camisinhas para a prevencdo das DSTs. Com base nessas

informagdes, julgue os proximos itens.

Todas as doengas transmissiveis sexualmente também o sdo
por transfusdo de sangue.

Todasasdoencgastransmissiveis por transfusdo também o séo
por relagdo sexual.

Com amelhora do controle do sangue, a preocupagdo com a
transmissdo por sangue se concentra em drogas injetaveis,
piercings, tatuagens e outras praticas e modismos que, sem a
devida assepsia do material ou uso de material descartavel,
podem resultar em contaminag&o.

Além do HIV, algumas formas de hepatite podem ser
transmitidas pelo sangue e também por relagdes sexuais.

A quantidade de itens certos é igual a

0
w

N
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Texto | —questbes6 e 7

O Cartdo Nacional de Saude, ou Cartdo SUS, pode
contribuir parao aperfeicoamento do SUS: unidadesde satide sem
filas, atendimento rapido, marcacéo de consultas e exames sem
demora, sem estresse, em dias e horérios certos. Eficiéncia na
distribuicdo de medicamentos, gastos sob controle, automedicag&o
reduzida. Histérico médico do paciente na mao do profissional
gue o atende, acompanhamento criterioso e detalhado, resultados
positivos no tratamento. Parece um sonho, e ainda é na maioria
das cidades. O esbog¢o do projeto comegou em 1996, mas erros
sem conta em sua condugdo impediram que 0s avangos esperados
de fato se materializassem.

Cartao Nacional de Satide — vocé ainda vai ter um.
RADIS, Ministério da Salde, FIOCRUZ 30, fev./2005.

_ousstaos | .
Com referéncia ao tema do texto I, julgue ositens que se seguem
de acordo com os principios e a legislacéo que regem o SUS.

I O cartdo mencionado, com acesso ao histérico médico do
paciente, sera fornecido a empregadores e planos de salde,
que assim avaliardo a conveniéncia de empregar ou manter o
funcionério, no caso dos empregadores, ou que plano seria
mais adequado a ele, para seguradoras e planos de saude.

Il Apéds aimplantacéo total do sistema, s6 o usuério que estiver
cadastrado e ja possuir o cartdo devera ser atendido.

Il Quando o cartdo do usuéario for passado no terminal de
atendimento em salde de uma unidade de salde, o usuério
seré identificado e o sistema informara se o usuario é da
cidade ou é de fora. Também possibilitara a marcagdo de
consultas especializadas e exames de |laboratério, evitando
senhas, fichas e filas.

IV O Cartdo SUS em si ndo é o maisimportante, e sim o Numero
de Identificagdo Social (NIS), impresso no cartdo, que
possibilitara, no futuro, um prontuario Unico do usuério
disponivel em qualquer lugar do Brasil que estejaintegrado ao
projeto do prontuario eletronico nacional do Cartédo SUS. Por
enguanto, os sistemas ainda séo, principa mente, municipais.

Est&o certos apenas os itens

A lell.
B lelll
C llelV.
D IllelV.

QUESTAO 7 ‘ 1

Ainda com referéncia ao tema do texto |, assinale a opcao
incorreta quanto as vantagens do cartdo SUS para os gestores.

A Como as faturas estardo online, ndo serdo mais recebidos
documentos preenchidos manualmente e eventualmente
fraudados.

B O cartdo permitirdacriagdo de normas de compensagao entre
municipios, entre municipios e estados e, até mesmo, entre o
sistema publico e ainiciativa privada.

C Se uma operadora de plano de saide atender a um paciente
com Cartdo SUS, podera cobrar do SUS pelo atendimento.
Em compensacéo, se um cliente de plano da sadde usufruir de
procedimentos de médiae altacomplexidade do SUS, o plano
ou seguro de saude tera de pagar ao SUS.

D Em alguns municipios em que o sistema ja foi implantado, o
pagamento dos procedimentos de alta complexidade sé pode
ser repassado se o cliente estiver cadastrado; isso permite
maior controle sobre esses procedimentos de maior custo.

— QUESTFAO 8
oussiaos .

O direito de ter saude é o direito a qualidade de vida,

portanto, parater saide é preciso acesso a habitacéo, ao trabalho,
a alimentacgao, arenda, a educacéo e ao lazer. Garantir o direito
a saude é responsabilidade do governo, por meio de suas
politicas econdmicas e sociais, mas também é responsabilidade
da sociedade.

Atingir a meta da qualidade de vida envolve o

atendimento de todas as necessidades sociais das pessoas. Entre
essas necessidades, estd a assisténcia & sadde. Por isso foi
proposto o SUS, que tem como objetivo assistir a todas as
pessoas de forma integral. O organismo é entdo o sistema de
atendimento a saude proposto pela reforma sanitéaria. Saide é
mais que assisténcia médico-sanitaria.

Cartilha de controle social, uma questdo de cidadania.
Internet: <http://www.redesaude.org.br/html> (com adaptacdes).

Considerando as informagfes do texto acima, julgue os itens a
seguir.

O principio da integralidade orienta no sentido de que as
pessoas sejam o centro da atengdo e devam ser tratadas pelos
servigos como um todo e ndo de forma fragmentada.
Equipes de saiude da familia, postos e centros de salde
realizam a atengdo basica. Hospitais publicos, filantropicos
e privados, clinicas especializadas e |aboratorios atendem as
necessidades consideradas de médiaou de altacomplexidade.
Os servigos privados contratados pelo SUS devem funcionar
de acordo com as mesmas normas do servico publico e
submetidos aos gestores do SUS (M S e secretarias estaduais
e municipais de saude).

Orgamento participativo € uma modalidade que esta sendo
praticada por algumas prefeituras, de diversas regides
brasileiras. Envolve compromisso com a descentralizagdo de
poder. No orgamento participativo, a populagdo discute e
decide o que fazer com parte do dinheiro publico arrecadado.

A quantidade de itens certos é igual a

A

1. B 2. C 3. D 4.

— QUESTAO 9 |
_ousstaos .

A respeito do direito a salde, assinale a opgéo incorr eta.

A

A Constituicdo de 1988 definiu que a saide é parte da
seguridade social, junto com a previdéncia social e a
assisténcia social.

O orcamento da seguridade social integra o orcamento geral
da Uniao, que, por suavez, é formado por trés orgamentos:
o fiscal, o da seguridade social e o de investimentos das
empresas estatais.

A Emenda Constitucional n.° 29 define claramente a
participacéo de estados e municipios. Os estados e 0 Distrito
Federal devem destinar o0 minimo de 12% e os municipios
devem destinar 15%, no minimo, dos impostos arrecadados
para o financiamento das acgdes e servicos de salde. A
emenda define que a participagdo obrigatoria da Uni&o deve
ser maior que a de estados e municipios.

Existe um conjunto de normas (NormasOperacionaisBasicas
— NOBs — 91, 93 e 96 e a Norma Operacional de
Assisténcia a Saide — NOAS — 2001) e vérias portarias
ministeriais que regulam o processo de habilitacdo dos
municipios para gerir a saude em seu territorio.
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Texto Il —questdes 10 e 11

A NOAS 2001 estabelece como estratégia para ampliar o
acesso das pessoas aos servicos mais especializados a
regionalizacdo da assisténcia por meio da criacdo de redes
assistenciais construidas a partir de um cooperativismo entre
municipalidadesvizinhas. Sdo criados modul os assistenciais com
seus municipios-sede e microrregides que, por sua vez, tém seu
municipio-polo.

.

Com relagao ao texto |1, julgue os préximos itens.

I Com o modelo referido, criou-se o primeiro nivel de
referéncia intermunicipal de média complexidade, em que é
oferecido um cardépio de procedimentos chamado Elenco
Minimo de Procedimentos de M édia Complexidade, muitas
vezes chamado EPM-1.

II' O Fundo de Acgbes Estratégicas e Compensagdo (FAEC)
financia as acdes de alta complexidade, incluindo as
internacdes hospital ares.

Il As consultas especializadas devem ser pagas a partir de
valores per capita municipais, definidos no processo de
Programacao Pactuada Integrada (PPI).

IV O PAB-A ou ampliado acrescenta a atencao basica muitos
procedimentos, anteslocalizados apenas na aten¢éo de média
ealtacomplexidade. O PAB fixo e o PAB ampliado garantem
atransferénciadosrecursosfederaisparaestadose municipios
por meio de negociacdes politicas que ndo podem sofrer
interferéncias partidarias e clientelistas.

Est&o certos apenas os itens

A lell.

B lelV.
C Il elll.
D IllelV.

QUESTAO 11 ‘ 1

Ainda com referéncia ao texto |1, assinale a opgéo incorr eta.

A Osmunicipios que compdem os médulos assistenciais podem
receber uma cota para exames especializados de média e alta
complexidade, que podem ser realizados em servigosde salde
privada conveniados com o SUS.

B Os procedimentos contidos no EPM -1 devem ser garantidos
tanto para os individuos residentes no municipio-sede do
maédulo assistencial, quanto para os residentes em qualquer
outro do poélo regional.

C Apenaso municipio-sede de um pélo regional tem de cumprir
asexigénciasde habilitagdo paragestao basicaou gestdo plena
do SUS.

D Noprocesso de PPI, osdiversosgestoresmunicipaisdecidirdo
sobre adistribui¢do das autorizagdes de internacéo hospitalar
(AIH). Se o0 seu municipio ndo tem hospital, 0 municipio
vizinho, do mesmo médulo que o tenha, receberdasAlHspara
internar as pessoas encaminhadas de seu municipio.

a) AO

A histéria da participacdo social no Brasil esti associada ao
processo de redemocratizagdo que ocorreu com o fim do governo
militar e darepressao politica. Nesse contexto, foram propostos
e criados os conselhos de satde (L ei Orgéanica da Saude), com o
objetivo de controlar iniciativas do Estado, assegurando a
implementacdo de politicas de sadde que cumprissem o0s
principios do SUS. Acerca desse assunto e conforme as normas
que regem o SUS, assinale a opgao incorreta.

A Os conselhos de satde nacional, estaduais e municipais tém
garantida por lei a paridade entre usuérios do SUS e os
prestadores de servicos, profissionais de salde e gestores —
governo —, independentemente do nimero de conselheiros.

B Osconselhosde salde e as conferéncias de salde (nacionais,
estaduais e municipais) sdo importantes para o exercicio do
controlesocial, devendo participar dasdecisdes, propor agdes
e programas para a resolucdo dos problemas de salde,
controlar aqualidade e o modo como estd sendo desenvolvida
a oferta de atengdo e fiscalizar a aplicagdo dos recursos
publicos destinados a saide.

C Nos municipios, a formagéo dos conselhos municipais de
salde é um requisito para que 0s recursos da salde sejam
transferidos pelo governo federal, com base na sua
habilitacdo em uma das formas de gestao previstas.

D O prefeito, em caso de ndo concordancia com o conselho
municipal de salde, pode fech&lo, submetendo-se
diretamente ao conselho estadual .

QUESTAO 13 1

As farmacias hoje sdo palco de uma revolucdo que
comegou em meados da década passada e nao tem data para
terminar: a dos super-remédios. De poderosos analgésicos a
drogas especificas para o tratamento de distUrbios graves, eles
devolveram a milhdes de pessoas uma qualidade de vida que
parecia perdida para sempre. Estdo para seu similares dos anos
80 assim como o Boeing 777 esta para o 14-Bis, o0 avido de
Santos Dumont.

Remédios e seus perigos. In: AMBr Revista. Publicagdo mensal da Associacdo
Médica de Brasilia, ano 1V, n.° 54, nov./2004 (com adaptacOes).

A partir do texto acima, julgue os itens que se seguem.

I A Associagdo Brasileira das Redes de Farmacia e Drogarias
manifestou desinteresse na venda fracionada de remédios
proposta em um decreto do governo federal (RADIS 31).

Il A industria farmacéutica, apesar dos interesses econdémicos

contrariados, tem aceito a quebra de patentes dos anti-

retrovirais para baratear o custo do tratamento dos
contaminados por HIV e portadores de AIDS no pais, por
isso tem sido grande o sucesso do Programa Anti-AIDS do

MS.

A retirada do mercado de medicamentos como 0 Vioxx, 0

Rezulin e o Lipoby indica que os laboratérios que os

produziam nao realizaram testes suficientes para garantir a

seguranca de seu uso e a auséncia de efeitos colaterais.

IV A propaganda de medicamentos no Brasil, apesar da era dos
super-remédios, tem-se preocupado voluntariamente em
prevenir e evitar a automedicacgado, avisando que o paciente
deve procurar o médico caso persistirem os sintomas.

Est&o certos apenas os itens

A lell.
B lelll
C llelV.
D lllelV.
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O Plano de Desenvolvimento Regional Sustentavel paraa
Area de Influéncia da BR-163 (rodovia Cuiabé-Santarém),
inserido no PAS, éumainiciativado governo federal e esta sendo
coordenado por um grupo interministerial. A BR-163 se estende
por uma das regides mais importantes da Amazdnia no que diz
respeito a potencial econdmico, diversidade biolégica, riquezas
naturais e diversidade da populacdo. A pavimentacdo dessa
rodovia, jainserida nas agdes do governo federal para o periodo
de 2004-2007, geraapossibilidade de melhoranaeconomialocal
dos municipios, que apresentam graves problemas sociais. No
entanto, aausénciade planejamento no processo de pavimentagéo
poder& acelerar impactos sociais e ambientais negativos na area
de influéncia da rodovia. Entre os diversos impactos possiveis
esta 0 agravamento das condi¢des de saude publica.

Resumo doplanodedesenvolvimento sustentavel paraaareadeinfluénciadarodovia
BR-163 Cuiaba-Santarém, Brasil: Ministério da Salide, mar./2005 (com adaptacdes).

A partir do texto acima, julgue os itens subsequentes, relativos a

area de influénciada BR-163.

I O quadro sanitario apresenta doengas como maldria,
tubercul ose, hanseniase, febreamarela, dengue eleishmaniose.

Il Como aagua é abundante e aregido érural, ndo ha problemas
de abastecimento de agua, de esgotamento sanitario, de
drenagem urbana e, apesar das condi¢des inadequadas de
moradia, € baixo o nimero de casos de doengas como
diarréias, verminoses, hepatites e infecgBes cutaneas.

Il AsinformagBes sobre a AIDS e outras doencas sexualmente
transmissiveis sdo incipientes devido a precariedade dos
sistemas de informacé&o e registro.

IV Destacam-se na regido as baixas incidéncias de problemas
relacionados com hébitos, comportamentos, tensoes,

violéncia. Apesar dos problemas decorrentes de conflitos

fundiarios, trabal histase outros (alcoolismo, trabalho escravo,
homicidios etc.), entre 1999 e 2002, a taxa de vitimas de
homicidios por 100 mil habitantes apresentou descenso de

mais de 60%.

Est&o certos apenas os itens

A lell.
B lelll
C llelV.
D IllelV.

[ QuesTAo 15 |
|
Na érea da BR-163, a infra-estrutura hospitalar aponta a
existéncia de 73 hospitais, 388 postos de saude, 89 centros de
saude e 41 ambulatérios, com um total de 2.892 leitos, sendo

1.694 nos municipios do Pard, 1002 nos do Mato Grosso e
198 nos amazonenses.

Idem, ibidem.

Considerando o assunto e os dados abordados no texto acima,
assinale aopgdo incorreta.

A O numero de habitantes por leitos (685) naregido em apreco
estd bem acima do minimo recomendado pela OM S/ONU
(400 habitantes/leito), o que representa uma 6tima relagdo.
Adicionalmente, ndo ha dados sobre o nimero de leitos
efetivamente utilizados.

B Naregido mencionada, os servicos de salde concentram-se
nas principais cidades, sendo que uma parte significativa da
populagao, principalmente na érea rural, ndo tem acesso de
fato a esses servicos.

C Dados recentes mostram que a taxa de mortalidade infantil,
naregiao, esta entre as mais elevadas do pais.

D A taxa de fecundidade da regido considerada esta entre as
mais elevadas, evidenciando afalta de acesso a informacdes
e aos métodos contraceptivos adequados.

QUESTAO 16 1

O homem herdou de seus ancestrais muitas doencas
infecciosas. Outras, como AIDS e ebola, ele foi adquirindo ao
longo do tempo, enquanto se livrava de algumas poucas, como a
variola. Embora tenha avangcado muito em sua saga contra as
doencas infecciosas, a humanidade ndo conseguiu elimina-las.
Elas continuam existindo, embora em niveis de prevaléncia
(nimero de casos por numero de pessoas) variados para
diferentes populagbes, mas sempre maior em paises
subdesenvolvidos. Essas doengas, sempre presentes em uma
dada populacéo, sdo chamadas endémicas.

E. P. Camargo. Apresentacéo. In: Ciéncia e Cultura, revistada Sociedade
Brasileira para o Progresso da Ciéncia, ano 55, n.° 1, jan./fev./mar./2003.

Com relagdo ao assunto abordado no texto acima, julgue ositens
seguintes.

I As doengas infecciosas ocorrem por penetragdo e
desenvolvimento ou multiplicacdo de um agente infeccioso
no organismo de uma pessoa ou animal.

Il As doencas contagiosas ocorrem por transmissdo direta
imediata por contato direto ou projecdo direta entre o
individuo infectado e o suscetivel.

Il Quando o nivel de prevaléncia de uma doenca ultrapassa 0s
valores habituais (dentro de uma certa flutuagdo anual) a
doenca torna-se endémica.

IV As epidemias sempre ocorrem causadas por migracdes ou
contaminagdo por doengas ndo existentes na regido
considerada.

Est&o certos apenas os itens

A lell.
B lelll
C llelV.
D lllelV.
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Acerca da maléria, assinale a opgéo incorreta.

A

Recentemente, descobriu-se que, em regifes remotas da
Amazbnia, existe um nimero muito grande de individuos,
talvez amaioria, que sdo assintomaticos, isto &, sdo portadores
do parasita, mas ndo desenvolvem a malaria.

Entre as doencas tropicais parasitéarias, € a que mais causa
problemas sociais e econdmicos no mundo.

Com tratamento adequado e tempo habil, ninguém deveria
hoje morrer dessa doenca, ja que os medicamentos existentes
contribuem para que seu tratamento seja facil e eficaz.

Com a colonizagdo da Amazodnia, a partir dos anos 70, o0s
imigrantes — sem imunidade e sem a cultura da maléria,
foram vitimas da maior epidemia de malaria da histéria da
Amazodnia. Por essa razdo, ha a exigéncia de que os que
viajam para a regido recebam a vacina antimalérica,
previamente.

QUESTAO 18 ‘ 1

A Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF), organizada

pelo IBGE em parceriacom o M S, revelou que 0 excesso de peso
na populacgao brasileirajaé um problema de maior magnitude do
gue adesnutri¢do. A obesidadejaatinge 10,5 milhdes de pessoas.
Esse padréo se reproduz, com poucas variagdes, na maioria dos
grupos populacionais analisados no pais. Assim, a populagéo
adultabrasileira, quando observada no seu todo, ndo esta exposta
aos riscos de desnutricao.

J. A. Lamounier. Do Fome Zero a obesidade zero. In: Boletim da Universidade
Federal de Minas Gerais, n° 1.474, ano 31, 3/3/2005 (com adaptacGes).

A respeito do tema abordado no texto acima, julgue os itens a
seguir.

No Brasil, dois extremos da nutri¢do compartilham o mesmo
cenério: desnutricdo pela caréncia e obesidade pelo excesso.
Devido a desigualdade social, as familias tendem aincluir na
dieta alimentos que sdo de elevado valor calérico, que, em
geral, sdo de menor custo. O consumo de frutas, legumes e
hortalicas continua baixo, bem inferior as recomendacdes da
Organizagdo Mundial de Saude.

O nimero de desnutridos deve ser maior. Nesse sentido, o
dado obtido na pesquisa é prejudicado porque as pessoas tém
vergonha de dizer que passam fome.

As recentes mortes de criancas indigenas por desnutrigao,
noticiadas pela midia, devem-se a habitos culturais. Entre os
indigenas, os pais comem primeiro, as maes comem depois, e
as criangas sb comem 0 que sobrar.

Est&o certos apenas os itens

A
B
C
D

lell.

lelV.
Il elll.
lrelVv.

—QUESTAO 19|
oussao 1o .

No que se refere a doencas infecciosas, julgue os itens que se
seguem.

A colera, ap6s muitas dezenas de anos sendo considerada
como inexistente no pais, ressurgiu nadécada passada, sendo
considerada uma doenca reemergente.

A dengue manifesta-se endemicamente em muitasregifes do
pais, sendo suasraras manifestacdes epidémicas dependentes
das condicdes climaticas e dos cuidados com o controle do
vetor.

A leishmaniose s6 podera ser controlada por meio da
vacinacgao ou extingdo dos cachorros, que sdo os vetores da
doenca em meio urbano.

O Brasil ocupa o segundo lugar do mundo em namero de
doentes com hanseniase.

Estéo certos apenas os itens

A
B
C
D

I elll.
lelV.
Il elll.
IelV.

—QUESTAO 20|
oussrao-20 .

Na atencéo a saude, as informagfes sdo imprescindiveis

ao atendimento individual eaabordagem de problemascoletivos,
utilizando-se o conhecimento que gera desde a assisténciadireta
nas unidades de salde até o estabelecimento de politicas
especificaseaformulacgéo de planos e programas. Os sistemasde
informacd@o contribuem com os meios para a construgdo do
conhecimento em salide.

E. Mota e D. M. Carvalho. Sistemas de informacédo em sadde In: M. Z.
Rouquairol e N. Almeida Filho. Epidemiologia e Satide, MEDSI, RJ, 1998.

A partir do assunto abordado no texto acima, assinale a opgdo
incorreta.

A

Os sistemas de informagdo em salde sdo mantidos em
cumprimento dos dispositivoslegais que regularizam o SUS.
A Lei Federal n.° 8.080/1990 estabelece o papel das
informacdes em salde e a constituicdo dos sistemas de
informag&o.

Quando editou a NOB-SUS/1996, o MS definiu como
responsabilidade das administracdes estaduais e municipais
a operacdo dos sistemas de informagBes hospitalares e
ambulatoriais e a alimentagdo dos bancos de dados de
interesse nacional para os estados e municipios habilitados.
O Sistema Nacional de Agravos de notificacdo controla a
subnotificac@o dos outros sistemas.

O Sistema de Informacdes de M ortalidade (SIM), apesar da
exigéncia de atestado de 6bito, ainda sofre de subnotificacdo
em algumas regides do pais. Mesmo assim, ainda é o
principal sistema para informacdes sobre mortalidade por
causas externas, ja que nao existe ainda um sistema confiavel
de registro dos atendimentos e Obitos em urgéncia e
emergéncia.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

o AO

= - |
Julgue os seguintes itens, relacionados a farmacologia.

I Os colirios sdo exemplos de drogas utilizadas pela via de
administracao tépica.

Il Receptor farmacol6gico é qualquer componente biol 6gico que
interage de forma peculiar com umamolécula constituinte de
uma droga, causando efeito sobre as células.

Il Diminuicéo datoxicidade e reducao da eficiénciaterapéutica
sdo, respectivamente, exemplos de efeitos benéficos e
adversos relacionados com as interagdes entre drogas.

IV Umadasvantagensdo uso daviade administracéo sublingual
de uma droga é que sua absorgdo ocorre sem que ela seja
submetida a passagem imediata pelo figado, portanto sem
sofrer transformag&o prévia.

A quantidade de itens certos é igual a

A 1 B 2. C 3. D 4.

QUESTAO 22 i

Em diferentes situagdes, um farmaco pode causar diversos
efeitos, que variam desde a total ineficécia até o surgimento de
conseqiiéncias desejaveis ou mesmo toxicas e indesejaveis.
Desse modo, é fundamental que o médico tenha conhecimentos
béasicos acerca da farmacocinética e da farmacodinamica das
drogas. As etapas estudadas na farmacocinética ndo incluem a

A eliminacdo do farmaco por meio da biotransformagdo e
excregao.

B andlise do mecanismo de agdo das drogas.

C distribuicdo do farmaco nos diversos 6rgdos e tecidos
corporais.

D absorc¢édo do farmaco, permitindo que ele chegue nacirculagéo
sistémica.

QUESTAO 23 1

Em relagéo aos conceitos e critérios utilizados no diagnéstico de
infec¢do hospitalar, assinale a opgdo correta.

A Esse tipo de infec¢8o caracteriza-se por ser uma infecgdo
constatada, ou em periodo de incubag8o, que é diagnosticada
no ato da admisséo do paciente, e por ndo estar relacionada
com internacéo prévia no mesmo hospital.

B Infeccéo hospitalar em recém-nascido se torna evidente logo
apdés o nascimento, comprovadamente adquirida por via
transplacentéria (por exemplo, sifilise AIDS).

C Um processo infeccioso que se manifesta em pacientes antes
de se completarem 72 horas de internacdo é considerado
como infecgdo hospitalar quando estiver associado a
procedimentos invasivos diagnésticos e(ou) terapéuticos
realizados previamente.

D Sao consideradas infecgBes hospitalares todos 0s processos
infecciosos que ocorrem em recém-nascidos e que estejam
associados a rotura de bolsa amniética com duragédo superior
a 24 horas.

Texto Il —questdes de 24 a 26

Um jovem de 17 anos de idade foi trazido em coma para
atendimento no pronto-socorro de um hospital. Sua méae relatou
que o paciente vinha apresentando ha 2 dias febre alta (de
39,5° C), tosse produtiva com volumosa expectoracdo amarelada
e dor em hemitérax direito, do tipo ventilatério-dependente. A
méae também notou que o0 paciente passou a ter muita sede, a
urinar em grande quantidade e a ficar prostrado e dormindo por
longos periodos (mesmo durante o dia), ha cercade 2 horas esta
apresentando natlseas, vomitos e leve dor abdominal, e ndo mais
acorda quando € chamado. Segundo a mée, o paciente ndo tinha
previamente nenhuma doenca grave. O exame clinico da
admissdo mostrou paciente em coma, desidratado, com respiracéo
de Kussmaul, freqiiéncia respiratéria de 32 rpm, freqiiéncia
cardiacade 120 bpm, pressédo arterial de 90 mmHg x 60 mmHg,
afebril e hdlito com odor adocicado. Havia estertores crepitantes
em terco inferior de hemitérax direito. Ritmo cardiaco regular e
taquicardico, sem ruidos adventicios. Abdome e extremidades
sem anormalidades. Exames laboratoriais colhidos na sala de
emergéncia apresentavam:

» Hemograma: hemoglobina de 15 g/dL (valores de referéncia
= 14 + 2 g/dL), leucécitos totais = 25.000 células/mm?®
(valores de referéncia = 5.000 a 8.000 células’mm?), com
contagem diferencial relativa de neutréfilos mostrando
segmentados = 70%, bastBes = 8%, metamieldcitos = 3% e
miel6citos = 0%, — valores de referéncia até 65%, até 5%,
até 1% e 0%, respectivamente.

» Bioquimica do sangue mostrou glicemia = 380 mg/dL
(valores de referéncia = 75-110 mg/dL), sédio = 130 mEq/L
(valores de referéncia = 135-145 mEgqg/L), potassio =
6,0 mEqg/L (valoresdereferéncia=4,1a5,6 mEg/L), uréia=
58 mg/dL (valores de referéncia = 20-40 mg/dL), creatinina
= 3,4 mg/dL (valores de referéncia = 1-2 mg/dL), amilase
sérica = 148 U/dL (valores de referéncia = 50-150 U/dL).

» Sumario de urina (EAS) com cetondria +++, glicosUria +++,
sem anormalidades no sedimento.

» Gasometria arterial: pH = 7,20 (valores de
referéncia = 7,35-7,45), PO, = 90 mmHg (valores de
referéncia = 60-100 mmHg), PCO, = 20 mmHg (valor de
referéncia = 40 mmHg), bicarbonato = 13 mEg/L (valor de
referéncia = 25 mEq/L).

» Radiografia de térax mostra infiltrado inflamatério em lobo
inferior do pulmao direito, area cardiaca normal.

QUESTAO 24 1

O caso clinico apresentado no texto Il € compativel com o
diagndstico de

| pancreatite aguda.

Il coma hiperosmolar ndo-cetoético.
Il infecgdo pulmonar comunitéria.
IV cetoacidose diabética.

A quantidade de itens certos é igual a

A 1 B 2. C 3. D 4.
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o A0

Com relagdo ao leucograma apresentado no texto 111, assinale a
opcéo incorreta.

A Indica importante bloqueio na produgdo de elementos
figurados ao nivel da medula éssea.

B Caracteriza a alteragdo leucocitaria denominada desvio para
a esquerda.

C Pode ser encontrado em
hemorrégicos e téxicos.

D Apresenta alteragfes proporcionais a gravidade da situagdo
clinica.

infeccbes agudas, estados

o A0

_ |
Com base nos resultados dos exames laboratoriais apresentados
no texto |11, julgue os itens que se seguem.

| Existem alteragfes indicativas de retencdo de escorias
nitrogenadas.

Il A cetonlria expressa a excregcdo de
beta-hidroxibutirato e acetoacetato.

Il De acordo com a gasometria arterial, ha acidose metabdlica,
hipocapnia e hipoxemia moderada a grave.

IV A hipercalemia, na condi¢8@o clinica considerada, decorre
diretamente da diurese osmatica.

acetona,

A quantidade de itens certos é igual a

A 1 B 2. C 3. D 4.

QUESTAO 27 1

A figura acima mostra o tragado eletrocardiografico (registrado
na derivagdo D2, com velocidade do papel igual a 25 mm/s),
obtido de um paciente admitido em um pronto-socorro.
Considerando essatira de ritmo, julgue os itens subseqientes.

I O diagnéstico eletrocardiografico nessa situagdo é de
taquicardia ventricular polimorfica.

Il O uso intravenoso de lidocaina é o tratamento inicial
recomendado mais eficaz em pacientes nessa condi¢&o.

Il Essa arritmia cardiaca pode representar a primeira
manifestacdo de pacientes com diagnoéstico de infarto do
miocérdio.

IV O uso de choque elétrico transtoracico somente deve ser
realizado para tratamento dessa arritmia cardiaca apdés
esgotados todos os recursos farmacol 6gicos disponiveis.

A quantidade de itens certos é igual a

A 1 B 2. C 3. D 4.

o AO

8 1
Quem toma a decisdo pelo doente

Quem gostaria de ter 0 momento e a forma de sua morte
decididos pelo conjuge e por um juiz? Foi o que aconteceu com
Terri Schiavo, que, inconsciente, ndo pode opinar sobre o proprio
destino. O desenlace de sua histéria poderiater sido diferente se
elativesse deixado registrado por escrito, antes de adoecer, seu
desejo sobre o que deveria ser feito caso ela ficasse inconsciente
e dependente de suportes de vida. A justica norte-americana
permite que se faga esse tipo de documento, chamado testamento
de vida, no qual também se pode indicar a pessoa que devera
tomar as decisfes vitais em uma situacdo imprevista. As regras
que definem quem decide se os aparelhos que prolongam
artificialmente umavidadevem ou néo ser desligados, nafaltade
um testamento, variam muito entre paises e mesmo entre estados
norte-americanos.

O documento que coloca nas maos do paciente a deciséo
sobre o momento mais adequado para deixar que a natureza siga
Seu curso é aceito na Dinamarca, no Canada, no Japdo e em
Cingapura.

Diogo Schelp. Veja, 6/4/2005, p. 111 (com adaptacoes).

Com base no texto acima e acerca do assunto nele abordado,
julgue os itens seguintes.

| O texto refere-se a eutanasia, entendida como a situagdo que
ocorre quando uma pessoa causa deliberadamente a morte de
outra que esta mais fraca, debilitada ou em sofrimento.

Il A situagdo apresentada no texto pode também ser
caracterizada como suicidio assistido.

Il No Brasil, o codigo de ética médica veda ao médico a
possibilidade de deixar de utilizar todos os meios disponiveis
de diagnoéstico e tratamento a seu alcance em favor do
paciente.

IV Segundo reza o Cdodigo Penal brasileiro, caso um médico
deixe derealizar um tratamento que possaprolongar avidade
um paciente terminal (mesmo que o doente deseje), esse
profissional pode ser indiciado por omissdo de socorro.

A quantidade de itens certos é igual a

A 1 B 2. C 3. D 4.

a) AQO 29

Boa parte da sociedade tem uma impressao equivocada sobre a
ocorréncia e a natureza do mau resultado, diferente do erro
médico, ambos oriundos do exercicio profissional. Com relacéo
ao erro médico, assinale a opc¢ao incorreta.

A Erro médico é o agravo a saude do paciente, provocado pela
acdo ou inagdo do médico, no exercicio da profissdo, e sem a
intengdo de cometé-lo.

B Negligénciaconsiste em nao fazer o que deveriater sido feito.

C A impericia ocorre quando o médico faz mal aquilo que
deveria ter sido bem feito.

D A imprudéncia geralmente decorre de descaso ou inagéo.
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Em psicologia médica, os mecanismos de defesa sdo tipos de
operacgdes psiquicas cuja finalidade é a reducdo das tensdes
psiquicas internas, geralmente Uteis para manter a coesdo do
aparelho psiquico. Assinale a opgdo que nao constitui um

mecanismo de defesa.

A regressdo
B isolamento
C estresse

D negacéo

QUESTAO 31 ‘ 1

Em relagdo a interpretacdo dos exames hematol dgicos, assinale

a opcao correta.

A Drepanocitose € encontrada apenas em casos de
hemoglobinopatia SS.

B Nas anemias por deficit de producdo, o VCM e o0 HCM
permanecem inalterados.

C A diminuigdo dosfatores|l, VII, IX e X resulta em aumento
do tempo de protrombina.

D Nivel de hemoglobina A2 elevado na eletroforese é

tipicamente encontrado em casos de alfa-talassemia.

—QUESTAO 32 |
oussaos2 |

O estado anémico representa uma redugdo na capacidade de

transporte de oxigénio e pode ser definido laboratorialmente pela
reducdo dos valores de hemoglobina e hematdcrito. A respeito

desse grupo de patologias, assinale a opgdo correta.

A Dosagem normal de ferritina sérica exclui o diagnéstico de
deficiéncia de ferro.

B A esferocitose hereditéria caracteriza-se por anemia, ictericia
eesplenomegaliaerepresentaaformamaiscomum deanemia
hemolitica por defeito de membrana.

C A anemia perniciosa esta associada a atrofia da mucosa
gastrica e resulta de deficit de absorgéo de acido folico.

D Na anemia da doenca crbnica, caracteristicamente s&o
encontrados niveisséricosreduzidosde ferro sérico, saturagéo

de transferrina e ferritina.

—QUESFAO 33
questacsa .

As gamopatias monoclonais sdo doencgas caracterizadas pela
proliferacado clonal de célulasprodutorasde umaimunoglobulina,
referida como proteina M. Com relacdo a esse grupo de

patologias, assinale a opcéo incorreta.

A A macroglobulinemia de Waldenstrom é uma doenca
linfoproliferativa maligna caracterizada por infiltracdo da
medula 6ssea por células linfoplasmocitdides com producéo
aumentada de imunoglobulina da classe IgM .

B Naamiloidose primaria, ha produgdo aumentada e deposi¢do
defragmentosde cadeialeve deimunoglobulinamonoclonal,
e aimunofixacgéo sérica ou urinéria é um importante método
complementar de diagndstico.

C A incidéncia de infeccdes é aumentada em portadores de
mieloma mdltiplo, nos quais o Streptococcus pneumoniae e
0s bacilos gram-negativos sdo os patdgenos mais frequientes.

D Anemia, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, lesdbes
osteoliticase sindrome de hiperviscosidade sdo complicacfes

comuns do mieloma multiplo.

QUESTAO 34 1

Acerca das leucemias agudas, assinale a opgao correta.

A A leucemia mieldide aguda M3 caracteriza-se por
citogenética com t(15;17) e fenotipagem com HLA-DR
negativo.

B A presenga de citogenética com inv(16) confere prognostico
favoravel e esta freqgilientemente associada a leucemia
mieldide aguda M 5.

C De acordo com a classificacdo FAB, a leucemia linfoide
aguda L1 é caracterizada pela presenga de linfoblastos
exibindo intensa basofilia e proeminentes vacuolos
citoplasmaticos.

D Leucemialinféide aguda com fenotipagem positiva para CD

2, 3,4,5, 7 e 8 é aforma mais comum entre pacientes

pediétricos.
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—QUESTFAO 35
questaoss— .

Quanto as sindromes mieloproliferativas, assinale a opcao

correta.

A O

mieloproliferativas se baseia hos achados de hemograma.

diagnéstico  diferencial entre as sindromes

B Entre as sindromes mieloproliferativas, a leucemia mieléide
cronica € a Unica que apresenta uma alteragéo citogenética
caracteristica: at(9;22).

C A policitemiavera, amielofibrose primériaeatrombocitemia
essencial ndo apresentam risco de evolugédo para leucemia
aguda.

D O risco de complicagBes tromboembdlicas esta presente

apenas na trombocitemia essencial.

QUESTAO 36 1

Julgue os itens a seguir, relativos as caracteristicas laboratoriais

e clinicas dos linfomas nao-Hodgkin.

I O linfoma difuso de grandes células B caracteriza-se por
fenotipagem positiva para CD 7 e negativa para CD 20.

Il Os linfomas foliculares sdo preferencialmente tratados com
poliquimioterapia.

II1 O linfomado tipo MALT de estdbmago correlaciona-se com
a presenca de Helicobacter pylori.

IV O transplante autélogo de medula 6ssea € uma opcédo de

tratamento para os casos de recidiva de linfomas agressivos.

Est&o certos apenas os itens

A lell.

B lelV.
C Il elll.
D IlllelV.

QUESTAO 37 1

Em relagdo a doenca de Hodgkin, assinale a opcéo correta.

A A doencade Hodgkin classicamente é definida pela presenca
dascélulas de Reed-Sternberg com fenotipagem positivapara
CD 15 e negativa para CD 30.

B Devido aosexcelentesresultadosobtidoscom osesquemasde
poliquimioterapia, a radioterapia ndo é mais utilizada no
tratamento de pacientes com doenca de Hodgkin.

C Na doenga de Hodgkin, ha uma correlagéo entre o subtipo
histoldgico e a apresentacéo clinica do paciente.

D O estadiamento de Ann Arbor ndo influencia o prognéstico

dos pacientes com doenga de Hodgkin.

—QUESFAO 38
questacss .

Em relacéo as trombocitopatias e aos disturbios de hemostasia,

assinale a opgéo correta.

A Na trombastenia de Glanzmann, ocorre deficiéncia do
complexo glicoprotéico GP lIb/ll1a.

B A sindrome de Bernard-Soulier é caracterizada por
trombocitopenia, plaquetas gigantes e hipoagregacédo com
adrenalina.

C A sindrome de Wiskott-Aldrich € uma doenca hereditéria
ligadaao sexo e caracteriza-se por trombocitose, infec¢Besde

repeticédo e eczema.

D NapurpuradeHenoch-Schénlein, encontra-se plaguetopenia.
quesiAoss
1

Os quadros de trombofilia adquirida incluem

A deficiéncia de proteina C.
B deficiéncia de antitrombina lll.
C sindrome do anticorpo antifosfolipideo.

D hiper-homocisteinemia.
auesiAoso
1

ReacGesrelacionadas atransfusao de hemocomponentesresultam

da acado de agentes quimicos, fisicos e imunoldgicos. Quanto as
complicacdes do uso de hemocomponentes, assinale a opgdo

correta.

A A melhor maneira de prevenir a reacdo de enxerto-contra-
hospedeiro induzidapor transfusao é por meio do uso defiltro
de leucécitos.

B A reacdo hemolitica aguda intravascular resulta de
incompatibilidade ABO e envolve anticorpos da classe IgM .

C A reagdo hemolitica extravascular freqientemente é
complicada por insuficiéncia renal e choque.

D Noscasosdeinjuriapulmonar agudarelacionadaatransfuséo
(TRALL), esta contra-indicado o uso de ventilagdo mecénica

para suporte dos pacientes.
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