SOROCABA

Concurso PuBLico

14. Prova OBIJETIVA

Biomebico I

VOCE RECEBEU SUA FOLHA DE RESPOSTAS E ESTE CADERNO
CONTENDO 50 QUESTOES OBJETIVAS.

CONFIRA SEU NOME E NUMERO DE INSCRICAO IMPRESSOS NA CAPA
DESTE CADERNO.

LEIA CUIDADOSAMENTE AS QUESTOES E ESCOLHA A RESPOSTA QUE
VOCE CONSIDERA CORRETA.

RESPONDA A TODAS AS QUESTOES.

MARQUE, NA FOLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS, LOCALIZADA
NO VERSO DESTA PAGINA, A LETRA CORRESPONDENTE A ALTER-
NATIVA QUE VOCE ESCOLHEU.

TRANSCREVA PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, COM CANETA DE
TINTA AZUL OU PRETA, TODAS AS RESPOSTAS ANOTADAS NA FOLHA
INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS.

A DURACAO DA PROVA E DE 3 HORAS.

A SAIDA DO CANDIDATO DA SALA SERA PERMITIDA APOS TRANS-
CORRIDA A METADE DO TEMPO DE DURAGAO DA PROVA.

Ao SAIR, VOCE ENTREGARA AO FISCAL A FOLHA DE RESPOSTAS
E ESTE CADERNO, PODENDO DESTACAR ESTA CAPA PARA FUTURA
CONFERENCIA COM O GABARITO A SER DIVULGADO.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

FUNDAGAO

N\

vunesp ¢
16.05.2010

tarde



Prefeitra de

SOROCABA

FoLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS

RESPOSTA

QuEsT RO

RESPOSTA

QuEST RO

26
27
28
29
30

01

02
03
04
05

31

06
07
08
09
10

32
33
34
35

36
37

1
12
13
14
15

38
39
40

41

16
17
18
19
20

42

43
44
45

46
47

21

22
23

48
49

24
25

50

PMS00905/14-Biomédico I-tarde



POLITICA DE SAUDE

01. A Portaria n.® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, referente

ao Pacto pela Saide, tem como alguns de seus objetivos

(A) ampliar a cobertura do SUS por meio da pactuag@o entre
as trés esferas de gestdo em cada regifo, respeitando-se
as suas caracteristicas sociais e econdmicas, e qualificar
as acdes dos profissionais de saide por meio de oferta
de cursos de graduagdo em administra¢do e nutrigdo.

(B) consolidar e qualificar a estratégia de saide da familia
nos grandes municipios, desenvolver e qualificar as
acOes dos profissionais de saide por meio de cursos de
pos-graduacdo e residéncia médica das especialidades
de cardiologia, psiquiatria e oncologia.

(C) garantir o financiamento da atenc@o basica como uma
responsabilidade exclusiva da esfera municipal de gestdo
do SUS e estimular a permanéncia dos profissionais na
atencdo basica por meio de estratégias diferenciadas de
salarios e adicionais de distancia.

(D) estimular a triagem médica na atengdo basica para as
diferentes especialidades, as finalidades de aprimorar a
qualidade da assisténcia e dividir a demanda e a sobre-
carga de trabalho.

(E) assumir a estratégia de satide da familia como estratégia
para o fortalecimento da atencdo basica e desenvolver
acdes de qualificago dos profissionais da atengdo basica
por meio de estratégias de educac@o permanente e oferta
de cursos de especializagdo e residéncia multiprofissional
em medicina da familia.

02. Uma das diretrizes do SUS ¢ a universalidade, que significa

(A) a prioridade do sistema para a populagdo economica-
mente desfavorecida, mantendo a separag@o que j& havia
entre os incluidos e os ndo-incluidos na sociedade.

(B) o rompimento definitivo entre a atengdo a saude e a
prestacdo de beneficios previdencidrios e da assisténcia
social, que sdo destinados a parcelas especificas da po-
pulagio.

(C) orompimento da trajetoria de formagdo do Estado brasi-
leiro, fundamentada na centraliza¢do e com a concepgio
de cidadania que vinculava os direitos sociais a inser¢ado
no mercado de trabalho.

(D) amanutengdo de uma das diretrizes do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS),
que era de atengdo a saude de toda a populagéo, a despeito
de sua extingdo pela Constitui¢do Federal de 1988.

(E) a dificuldade da integrac@o entre a aten¢do promovida
pelas diferentes esferas de gestdo do SUS, ou seja, mu-
nicipal, estadual e nacional.

03. Em relaco a doag@o de orgdos, tecidos e substancias huma-

nas, para fins de transplante, bem como a coleta de sangue
para transfusdo, a Lei Organica do Municipio de Sorocaba
determina

(A) a notificagdo de todos os casos de morte encefalica
comprovada, desde que ocorrida em hospitais publicos.

(B) anotificagdo, em carater de emergéncia, de todos os casos
de morte encefalica comprovada, ocorrida nos limites do
municipio.

(C) anotificagdo, no periodo de 2 dias, de todos os casos de
morte encefalica nos limites do municipio.

(D) anotificagdo, em carater de emergéncia, de todos os casos
com suspeita de morte encefalica.

(E) a notificagdo, em carater de emergéncia, de todos os
casos de morte encefélica, desde que haja recursos de
armazenamento de drgaos.

04. A Politica Nacional de Humanizag¢do do SUS inclui a imple-

mentagdo de praticas de acolhimento

(A) em todos os niveis de atengdo a saude, sendo um de
seus objetivos superar a pratica tradicional, centrada na
exclusividade da dimenséo bioldgica e na realizagdo de
procedimentos, buscando aumentar os vinculos entre os
profissionais de satde e os usudrios.

(B) no nivel da ateng@o primaria de saude, buscando o
aprimoramento da precisdo diagndstica, do equilibrio
entre a gravidade da doenga apresentada pelo paciente
e o numero de exames complementares solicitados,
buscando-se a sustentabilidade do sistema.

(C) no nivel da ateng¢do primaria de saude, cujo principal
objetivo € buscar procedimentos terapéuticos baseados
na abordagem psicoldgica, ja que se tem conhecimento
de que grande parte da demanda tem determinag@o social
e muitas das doengas sdo psicossomaticas.

(D) em todos os niveis de ateng@o a saude, cujo objetivo
principal € identificar as demandas de seu nticleo familiar
a partir do atendimento as queixas que motivaram a sua
procura.

(E) em todos os niveis de atengfo a satde, sobretudo nas
clinicas de especialidades e unidades de emergéncia,
onde o atendimento ¢ fragmentado, perdendo de vista
outras queixas que podem significar diferentes formas
de adoecimento.
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05.

06.

07.

Segundo a Norma Regulamentadora n.° 32, referente a segu-
ranga e saude no trabalho de servigos de saude,

(A) todo ato com pacientes exige a lavagem cuidadosa das
maos em pias localizadas proximas as salas de procedi-
mentos, a ndo ser aquelas em que ha exigéncia formal
do uso de luvas.

(B) o programa de imunizagdo ativa contra tétano, difteria
e hepatite B é obrigatorio somente para todos os enfer-

meiros e médicos de um hospital.

(C) os produtos quimicos utilizados em servigos de satde
devem ter rotulagem do fabricante na embalagem original

dos produtos, exceto os radioativos.

em toda ocorréncia de acidente envolvendo riscos biold-
gicos, com ou sem afastamento do trabalhador, deve ser
emitida a Comunicagio de Acidente do Trabalho — CAT.

D)

(E) todos os trabalhadores com possibilidade de exposigdo
a agentes bioldgicos devem utilizar vestimenta de traba-
lho em condigdes de conforto, fornecida com desconto

especial para o empregado.

Os acidentes com animal pegconhento devem ser notificados
(A) somente quando confirmados.

(B) sempre que confirmados ou sob suspeita.

(C) somente se houver sintomas imediatos.

(D) somente na vigéncia de sintomas sistémicos.

(E) somente nos casos de dbito.

A Norma Operacional Basica (NOB 96) define claramente
os campos da atengfo a saude, a saber:

(A) odaassisténcia, em que as atividades séo dirigidas as pes-
soas e prestadas no dmbito ambulatorial e hospitalar, bem
como em outros espagos, especialmente no domiciliar e
no da vigilancia dos ambientes da vida, excluindo aqueles
em que ha pequeno impacto da poluigdo atmosférica.

(B) o da assisténcia, em que as atividades nas unidades
emergenciais sdo priorizadas em relago as unidades am-
bulatoriais, e o da vigilancia ambiental, com prioridade

para as regides com maior nimero de fontes poluidoras.

(C) odapromogao da satde, em que sdo priorizadas as agdes
de vacinac¢do, o da assisténcia e o da vigilancia em todos
os ambientes de vida e trabalho, com excegdo daqueles

em que predomina a prestag@o de servigos.

(D) odaassisténcia, o das intervengdes ambientais, incluindo
as relagoes e condigdes sanitarias nos ambientes de vida
e de trabalho, e o das politicas externas ao setor saude,
que interferem nos determinantes sociais do processo

saude-doenga das coletividades.

(E) odaassisténcia, em que as atividades sdo dirigidas as pes-
soas e prestadas no ambito ambulatorial e hospitalar, bem
como em outros espagos, especialmente no domiciliar, e
o das interveng¢des ambientais, excluindo os ambientes

de trabalho do setor publico.
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08.

09.

10.

A Programac@o Pactuada e Integrada (PPI)

(A) épromovida nas regides mais pobres do pais, tendo como
objetivo principal a universalidade.

(B) ¢ promovida em todas as regides pelo municipio mais
populoso e com maiores recursos.

(C) baseia-se na eleigdo do municipio com maiores recursos
em todas as especialidades médicas.

(D) contempla a transferéncia de recursos do gestor estadual
para os gestores municipais.

(E) norteia-se pelo principio da integralidade e busca garantir
o principio da equidade.

Segundo o livro sobre o SUS, elaborado pelo Conselho Na-
cional de Secretarios de Saude,

(A) nasaude, a incorporac@o de novas tecnologias, na maioria
das vezes, ndo leva a uma redugfo na quantidade de recur-
sos humanos necessarios, ndo substitui outra tecnologia
e nem reduz custos.

(B) para aredugéo de custos e, portanto, garantir a sustenta-
bilidade do SUS, € necessario motivar os profissionais
de saude por meio do estabelecimento de prémios aos
que mais se destacarem no desempenho de suas fungdes.

(C) aredug@o de custos do SUS pode ser atingida pela contra-

tacdo de empresas terceirizadas na prestagdo de servigos

de ortopedia, cirurgia e anestesia.

(D) diferentemente da atengdo basica, a assisténcia hospitalar
deve ser prestada pelo setor privado para que haja redugio
de custos e sustentabilidade do SUS.

(E) asustentabilidade do SUS depende basicamente da pro-
fissionalizag@o de sua gestdo.
Dentre as atribuigdes do SUS, estdo as de

(A) fiscalizar procedimentos referentes ao meio ambiente,
particularmente os de regides de mananciais.

(B) incrementar em sua area de atuac¢do o desenvolvimento
cientifico e tecnologico.

(C) garantir vagas nos cursos de pos-graduagéo para o aprimo-
ramento da qualidade dos servigos de seus profissionais.

(D) fiscalizar e inspecionar alimentos de qualquer espécie
no territorio nacional.

(E) fiscalizar e inspecionar a qualidade da agua para qualquer
finalidade.



11.

12.

13.

14.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relagdo a coleta de sangue, pungéo venosa, assinale a
alternativa correta.

(A) A pressdo do torniquete ndo deve ser mantida por mais
que 60 segundos, para evitar hemoconcentracao.

(B) A coleta a vacuo dispensa o uso de luvas.

(C) Se a coleta for a vacuo, o tubo deve ser tirado enquanto
tiver vacuo, para que a quantidade de sangue produza a
quantidade necessaria de soro ou de plasma.

(D) Se acoleta for com seringa, o sangue deve ser colocado
nos tubos proprios, furando a tampa a vacuo.

(E) Se a coleta for a vacuo, pode-se colher o sangue em um
tubo e, a partir deste, redistribuir para outros tubos.

Sobre a coleta de material para cultura de orofaringe, € correto
afirmar:

(A) deve-se coletar o material das amidalas da regido hipe-
remiada ou esbranquicada.

(B) ¢ melhor realizar a coleta apds o paciente se alimentar,
pois as bactérias ficam mais evidentes.

(C) ndo se deve usar abaixador de lingua, pois pode causar
contaminagio da cultura.

(D) o paciente deve, antes da coleta, fazer assepsia bucal,
para evitar o mau halito.

(E) se o swab tocar na lingua do paciente, ndo ha problema,
pois a saliva contém as mesmas bactérias da orofaringe.

A esterilizagdo, através da autoclave, é baseada em
(A) calor seco.

(B) vapor sem pressdo.

(C) radiagio.

(D) formaldeido.

(E) vapor sob pressdo.

Durante a microscopia do sedimento urinario, o diagndstico
diferencial entre hemacias ¢ leveduras deve ser realizado
levando em consideragdo que

(A) as leveduras apresentam menor refrigéncia do que as
hemacias e podem apresentar brotamentos.

(B) as hemacias sdo menores e mais refrigentes do que as
leveduras.

(C) as leveduras sdo menores que as hemacias e frequente-
mente apresentam uma coloragdo avermelhada.

(D) as hemacias apresentam variagdes nas formas e apresen-
tam menor refrigéncia do que as leveduras.

(E) as hemacias sfo anucleadas e os esporos apresentam
nucleo excéntrico.

15.

16.

17.

18.

A presenca de policromasia em um esfregaco sanguineo
periférico corado pelo método Leishmann pode sugerir a
presenca de

(A) eritroblastos policromaticos e deprandcitos.
(B) metamieldcitos.

(C) reticuldcitos e deprandcitos.

(D) deprandcitos e eritroblastos ortocromaticos.

(E) eritroblastos e reticuldcitos.

Areagdo leucemoide e a leucitose nas leucemias sdo diferen-
ciadas na presenca de

(A) promieldcitos e eritroblastos na reagdo leucemoide.
(B) observagdo “escalonada” de blastos nas leucemias.

(C) reticuldcitos e plaquetopenia na reagdo leucemoide.
(D) plaquetopenia e desvio a esquerda nas leucemias.

(E) desvio a esquerda e hemacias crenadas na reagéo leuce-
moide.

Um resultado de eletroferese de lipidios apresenta uma dimi-
nui¢do na fragdo Alfa devido a diminuigédo nos niveis

(A) da lipoproteina VLDL.
(B) da lipoproteina HDL.
(C) da lipoproteina LDL.
(D) do triglicérides.

(E) de colesterol total.

Pacientes com hepatopatias graves podem apresentar altera-
¢Oes em

(A) teste de sangramento.

(B) tempo de protombina.

(C) teste de sangramento e teste de coagulag@o.
(D) teste de sangramento e contagem de plaquetas.

(E) contagem de plaquetas e no TTPA.
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19.

20.

21.

Relacione corretamente o meio de cultura com sua finalidade.

(A) Meio Mac-Conkey especifico para bactérias gram-
-positivas.

(B) Meio Cled especifico para bactérias gram-negativas.

(C) Meio de Mueller-Hinton adequado para realizagdo de
antibiograma.

(D) Meio de Manitol diferenciagdo de bactérias gram-
-negativas.

(E) Meio de Mueller-Hinton especifico para Mycobacterium
tuberculosis.

Apos analisar o nivel de creatinina de um paciente, observou-
-se que seu valor foi de 15 mg/dL, excedendo o valor de
linearidade que ¢ de até¢ 12 mg/dL. Dessa forma, assinale a
alternativa que apresenta a melhor conduta a ser realizada.

(A) Repetir o exame de imediato, e reproduzindo o resultado
liberar com a observacdo: “Repetido e confirmado”.

(B) Repetir o exame com a mesma amostra, mas realizando
uma diluigdo.

(C) Repetir o exame em um outro aparelho.

(D) Repetir o exame e confirmar os valores dos soros con-
troles e da calibragdo do aparelho.

(E) Na&o hé necessidade de repetir o exame caso confirme que
o0 paciente apresenta uma histdria clinica de insuficiéncia
renal.

Resolugdo — RDC n.° 306, de 7 de dezembro de 2004 — Dis-
poe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de
residuos de servigos de saude (RSS). O gerenciamento dos
RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de ges-
tdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas
e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar
a produgdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados
um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a
protecdo dos trabalhadores, a preservagdo da saude publica,
dos recursos naturais e do meio ambiente. O gerenciamento
deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos
fisicos, dos recursos materiais e da capacitacio dos recursos
humanos envolvidos no manejo dos RSS. A sequéncia mais
logica dessas acdes €

(A) coleta e transporte interno, gerago, classificagdo, segre-
gacdo, acondicionamento, coleta e transporte interno e
armazenamento.

(B) geracdo, classificacdo, segregacdo, acondicionamento,
coleta e transporte interno, armazenamento e coleta e

transporte externo.

(C) classificagdo, geragdo, segregacdo, acondicionamento,
coleta e transporte interno, armazenamento e coleta

e transporte externo.

(D) geracgdo, classificacdo, acondicionamento, segregag@o,
coleta e transporte externo, armazenamento, coleta e

transporte interno.

(E) geragdo, classificacdo, segregacdo, acondicionamento,
armazenamento, coleta e transporte interno e coleta

e transporte externo.
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22.

23.

24.

25.

Para monitorizagdo de paciente em controle de glicose a
longo prazo utiliza-se, rotineiramente, o método de avaliacdo
denominado

(A) curva glicémica.

(B) glicose pds-prandial.
(C) dosagem de insulina.
(D) hemoglobina glicada.

(E) glicemia em jejum.

Para a realizagdo da coloragdo de Gram, técnica usada em
bacteriologia, sdo necessarias as seguintes solugdes:

(A)
(B

solugdo de Rouge, lugol, fucsina de Ziehl diluida.

cristal violeta, solugdo mordente de tanino, fucsina de
Ziehl diluida.

©
(D)

cristal violeta, lugol, azul de metileno.

solu¢do de Rouge, solucdo mordente de tanino, azul
de metileno.

(E)

cristal violeta, lugol, fucsina diluida.

Com relagdo aos anticoagulantes utilizados para a coleta
de sangue, ¢ correto afirmar que

(A) o citrato de sodio € utilizado para o hemograma.

(B) heparina é o anticoagulante de escolha para testes de
coagulagdo.

(C) o EDTA potassico deve ser utilizado somente para
glicemia.

(D) para evitar a agregacdo plaquetaria, o anticoagulante
de escolha ¢ o fluoreto de potassio.

(E) para os testes de glicemia, o anticoagulante a ser utilizado
¢ o fluoreto de potassio.

Com base nos conhecimentos sobre as determinagdes realiza-
das em um exame de Urina tipo I, considere os itens a seguir:

1. Avaliagdo fisica (por exemplo: coloragio e aspecto).
II. Pesquisa dos elementos anormais.
III. Cultura de microorganismos.
IV. Exame microscdpico do sobrenadante.

Sdo determinagdes realizadas em um exame de Urina tipo I
apenas as contidas no(s) item(ns):

(A) I, 1l e I1L.
(B) L1lelV.
(C) LI elV.
(D) Iell
(E) IV.



26.

27.

28.

Assinale a alternativa que indica, correta e respectivamente,
os parasitas detectados pelos métodos de Lutz/Hoffmann,
Faust e Rugai.

(A) Helmintos — protozoarios — larvas.
(B) Protozodrios — helmintos — larvas.
(C) Larvas — helmintos — protozoarios.
(D) Helmintos — larvas — protozoarios.

(E) Larvas — larvas — protozoarios.

Os estudos comparativos dos métodos de exames de fezes
tradicionais mostram que coletando trés amostras, em vez
de uma unica, a sensibilidade do exame aumenta em até
31,1%. Sobre o aumento da positividade proporcionado
pelo exame de trés amostras de fezes, considere as situagdes
a seguir.

I. Intermiténcia com que as formas parasitarias e seus ovos
sdo eliminados pelo hospedeiro.
II. Distribui¢do uniforme dos ovos de helmintos e dos esta-
gios de protozoarios no material fecal.

II1. Estagio da infestagdo e ciclo do parasita.
IV. Possibilidade de mais de um técnico realizar o exame.
V. Intensidade do parasitismo.

O aumento da positividade proporcionado pelo exame de trés
amostras de fezes esta vinculado apenas com as situagdes
contidas nos itens

(A) 1,11 e 1.
(B) L1eV.
(C) LIVeV.
(D) 1L, M e IV.

(E) ILIVeV.

Na preparaco de solugdes, utilizam-se algumas vidrarias es-
pecificas. Para transferir um volume de liquido bem definido
emprega-se

(A) bécher.

(B) pipeta graduada.

(C) balao sem graduagéo.
(D) seringa calibrada.

(E) placa de Petri.

29.

30.

31.

32.

O exame do liquido sinovial teve os seguintes resultados:
Claro, 100 leucécitos mm?, teste do codgulo da mucina bom.
De acordo com esses resultados, o paciente provavelmente
apresenta

(A) artrite reumatoide gotosa.
(B) artrite reumatica.

(C) lupus eritematoso sistémico.
(D) liquido sinovial normal.

(E) artrite traumatica hemorragica.

A coloragéo de Gram, amplamente utilizada na microbiologia,
permite diferenciar as bactérias gram-positivas das gram-
-negativas. Nessa técnica, a fungdo do iodo é

(A) fixar o corante no interior das bactérias.

(B) atuar como agente diferenciador da coloragéo.
(C) corar o nucleo das bactérias em azul.

(D) corar todas as bactérias em vermelho.

(E) diferenciar as bactérias e corar em azul.

Um paciente chegou ao laboratorio ¢ informou que necessitava
fazer coleta de urina do seu filho de 6 meses de idade para a
realiza¢do de uma urocultura. O profissional que o atendeu
forneceu as informagdes e os cuidados necessarios para que
essa coleta fosse realizada. Sobre os cuidados na coleta,
assinale a alternativa incorreta.

(A) A coleta deve ser realizada antes da utilizagdo de anti-
bidticos.

(B) A coletacom coletor deve ser feita no maximo em 4 horas
sem trocar o coletor.

(C) A coleta deve ser realizada apods assepsia com agua e
sabdo.

(D) A coleta deve ser realizada apos a retengdo da urina por
um periodo de, no minimo, 3 horas.

(E) A coleta deve ser realizada diretamente em saco coletor
estéril.

As vacinas exigidas para os profissionais que atuam em
laboratdrios de analises clinicas sdo:

(A) Hanseniase, Tuberculose e Sifilis.
(B) Hepatite B e Tétano.

(C) Hepatite B, Hepatite A e Hepatite C.
(D) Tétano, AIDS e Hepatite B.

(E) Tétano, Tuberculose e Virus Influenza.
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33.

34.

35.

A presenca de cristais de urato amorfo ou de fosfato amorfo
pode

(A) alterar a densidade da urina.
(B) interferir no volume da urina.

(C) aumentar a contagem de leucdcitos e heméacias na cdmara
de Newbauer.

(D) alterar o aspecto da urina.

(E) alterar o pH da urina.

Considere as afirmagdes a seguir:

1. O periodo minimo de jejum para a realiza¢do da dosagem
de glicose plasmatica (glicemia de jejum) ¢ de 8 horas.
II. A concentrag@o do colesterol-HDL pode ser estimada
através da Formula de Friedewald.

II1. Para a dosagem dos triglicérides, € necessario um periodo
de jejum de 12 a 14 horas.

I'V. Na dosagem da hemoglobina glicada (hemoglobina A1C),
ndo ¢ necessario periodo de jejum.

V. Para a dosagem isolada de colesterol total, o periodo de
jejum € menor quando comparado ao periodo de jejum
necessario para a dosagem dos triglicérides.

As afirmativas verdadeiras sdo, apenas,
(A) Tell

B) LIVeV.

(C) Te V.

(D) LULIVeV.

(E) MelV.

Na composig¢do do liquido diluidor para a contagem de leu-
cocitos pela metodologia manual no hemograma, o principal
componente ¢

(A) o bissulfito de sddio.
(B) avioleta genciana.
(C) o acido acético.

(D) a heparina.

(E) o EDTA.
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36.

37.

38.

Atualmente, devem ser obedecidas normas rigidas de compor-
tamento no ambiente laboratorial, visando atender critérios de
biosseguranga, e varios equipamentos de uso laboratorial sdo
considerados ou classificados como de protec¢do individual
(EPI). Considerando-se os procedimentos indispensaveis para
a seguranca do profissional no laboratdrio, analise as seguintes
afirmativas:

1. Botas devem ser utilizadas e obrigatorias em capelas de
fluxo laminar de seguranga maxima.
11. Oculos de protecdo sio utilizados apenas para individuos
com deficiéncia visual.
III. A capela de fluxo laminar é adequada ao manuseio de
amostras contendo bacilos da tuberculose.

IV. Mascara cirtrgica e luvas de procedimentos sdo exemplos
de elementos de prote¢do individual (EPI).

V. Jaleco ou avental ¢ um item obrigatdrio aos que desem-
penham suas fungdes na bancada de laboratério.

Estdo corretas apenas as afirmativas
(A) 1,1 eIIL

(B) II, Il e IV.

(© L1lleV.

(D) 1IL IVe V.

(E) L1leV.

Em relag@o as hepatites, € correto afirmar que os niveis de

(A) bilirrubina indireta sdo maiores do que os de bilirrubina
direta.

(B) Gama GT so maiores que os das transaminases.

(C) transaminases s@o capazes de diferenciar e identificar os
tipos de hepatites.

(D) transaminases e bilirrubina direta estarfo elevados em
quaisquer tipos de hepatite aguda.

(E) transaminases e fosfatase alcalina estardo sempre eleva-
dos em quaisquer tipos de hepatite cronica.

Consiste em interpretagdo sugestiva da concentragdo dimi-
nuida de urobilinogénio na urina:

(A) anemia hemolitica.
(B) doenca hepatica.
(C) obstrugdo biliar.
(D) caréncia alimentar.

(E) infecgdo bacteriana.



39.

40.

41.

42.

Uma amostra de urina colhida as 8 horas da manha e que fique
a temperatura ambiente até o fim do turno da tarde apresentara

(A) aumento do nitrito devido a reduc@o do nitrato pelas
bactérias.

(B) maior concentragdo de glicose.
(C) menor pH.
(D) menor turvagio.

(E) aumento da bilirrubina decorrente da exposicdo a luz.

Na presenca de linfdcitos atipicos em um esfregago sanguineo
de sangue periférico de um paciente com 6 anos de idade,
deve-se suspeitar de

(A) leucemia linfoide aguda e infec¢des de origem bacteriana.
(B) leucemia mieloide aguda.

(C) intoxicagdo por chumbo.

(D) litiase renal.

(E) leucemia linfoide aguda e infec¢des de origem viral.

Em relagdo as caracteristicas de um neutréfilo normal, ¢é
incorreto afirmar que

(A) apresenta citoplasma basofilico com granulos finos.
(B) € um fagocito.

(C) tem nucleo lobular segmentado, sendo também chamado
de segmentado e/ou polimorfonuclear.

(D) apresenta citoplasma acidofilico com presenca de gra-
nulos finos.

(E) ¢é o leucocito predominante do sangue periférico.

Qual o critério morfologico para a identificagdo do “desvio
a direita” em esfregagos sanguineos periféricos corados pelo
método de Leishmann?

(A) Predominio de neutr6filos com o nucleo em bastdo e
granulagdes tdxicas no citoplasma.

(B) Predominio de neutréfilos com o nucleo em bastéo.

(C) Predominio de neutréfilos com granulagdes toxicas no
citoplasma.

(D) Presenca de eosinofilos.

(E) Predominio de neutréfilos com seis ou mais 1dbulos.

43.

44.

45.

46.

As alteragdes hematologicas relacionadas a perda sanguinea
cronica sdo

(A) hipercromia e microcitose.
(B) hipocromia e macrocitose.
(C) normocromia e macrocitose.
(D) hipercromia e normocitose.

(E) hipocromia e microcitose.

O uso de discos de antibidticos associados com &cido clavu-
lanico ¢ empregado em antibiogramas para cepas bacterianas

(A) sensiveis a aminoglicosideos.
(B) resistentes a aminoglicosideos.
(C) produtoras de betalactamases.
(D) sensiveis a tetraciclina.

(E) sensiveis a vancomicina.

O teste da antiglobulina indireto, ou Coombs indireto, é usado
para determinar a presenga de

(A) anticorpos antieritrdcitos no soro de um paciente com
suspeita de anemia hemolitica autoimune.

(B) antigenos ligados as hemdacias em pacientes com suspeita

de anemia hemolitica autoimune.

(C) anticorpos antieritrocitos no sangue total de um paciente

com suspeita de anemia hemolitica por alteragdo na

estrutura da hemoglobina.

(D) antigenos ligados aos leucocitos em pacientes com

suspeita de anemia hemolitica autoimune.

(E) anticorpos antieritrécitos da Classe IgM no soro de um

paciente com suspeita de anemia hemolitica por defeitos

na membrana celular.

Para a realizagdo do teste de Concentragdo minima inibitoria,
deve-se utilizar a seguinte técnica:

(A)
(B)

semeadura do tipo esgotamento em meio Agar-Sangue.

semeadura do tipo esgotamento em meio de Mueller-
-Hinton.

©
(D)

macrodilui¢do ou microdilui¢do em caldo.

semeadura em meio de Mueller-HInton com uso de cepas
ATCC.

(E)

semeadura em meio de Agar-Sangue com uso de cepas
ATCC.
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47.

48.

49.

50.

O quadro laboratorial sugestivo de uma glomerulonefrite
aguda no exame de urina tipo I é:

(A) leucocituria, proteinuria e cilindruria.

(B) hematuria, glicostria e proteintria.

(C) leucocituria, bacteriuria e hematuria.

(D) hematuria, cilindruria e cristais de oxalato de célcio.

(E) leucocituria, bacteriuria e proteinuria.

Assinale, dentre as doencas relacionadas, a que néo apresen-
tard resultado positivo para bilirrubinas na urina através da
fita reagente.

(A) Anemias hemoliticas.

(B) Colestase extra-hepatica por tumores.
(C) Hepatite B.

(D) Calculo biliar obstrutivo.

(E) Hepatite A.

As altera¢des bioquimicas frequentemente observadas nas
anemias hemoliticas sdo:

(A) elevagdo nos niveis de bilirrubina ndo conjugada e de
ferro sérico.

(B) elevagdo nos niveis de bilirrubina conjugada e de ferro
sérico.

(C) elevagdo nos niveis de bilirrubina ndo conjugada e niveis
baixos de ferro sérico.

(D) elevagdo nos niveis de bilirrubina ndo conjugada e¢ da
enzima glutaramil transferase (Gama-GT).

(E) niveis baixos de ferro sérico e transferrina.

Na avaliag@o laboratorial de uma doenga reumatica, podem
ser utilizados os seguintes exames

(A) fator reumatoide, VHS, transaminases e acido urico.
(B) proteina C reativa, VHS e urocultura.

(C) proteina C reativa, fator reumatoide, VHS, antiestrepto-
lisina O e acido urico.

(D) bilirrubina indireta, proteina C reativa, fator reumatoide,
VHS e acido trico.

(E) proteina C reativa, fator reumatoide, VHS e plaquetas.
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