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Leia atentamente as instru¢cdes abaixo.
01- Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) Este Caderno, com 60 (sessenta) questdes da Prova Objetiva, sem repeti¢cdo ou falha, conforme distribuicdo abaixo:

( Portugués Conhecimentos sobre SUS Conhecimentos Especificos ‘
. 01a05 06a 10 11260 |

b) Um Cartédo de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.

02- Verifique se este material esta em ordem e se 0 seu nome e numero de inscrigcdo conferem com os que aparecem no Cartao de
Respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

03- Apos a conferéncia, o candidato devera assinar no espaco proprio do Cartdo de Respostas, com caneta esferografica de tinta
na cor azul ou preta.

04- No Cartdo de Respostas, a marcagao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espaco interno
do quadrado, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo: | A B . D

05- Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras (A, B, C e D), mas
sé uma responde adequadamente a questédo proposta. Vocé s6 deve assinalar uma alternativa. A marcagdo em mais de uma
alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06- Sera eliminado do Concurso Publico o candidato que:

a) Utilizar, durante a realizagéo das provas, telefone celular, bip, walkman, receptor/transmissor, gravador, agenda telefonica,
notebook, calculadora, palmtop, reldgio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicagao.

b) Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartdo de Respostas.

Observacgdes: Por motivo de seguranca, o candidato s6 poderaretirar-se da salaapo6s 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

O candidato que optar por se retirar sem levar seu Caderno de Questdes ndo podera copiar sua marcagao de
respostas, em qualquer hipdtese ou meio. O descumprimento dessa determinacgéo sera registrado em ata,
acarretando a eliminagdo do candidato.

Somente decorridas 3 horas de prova, o candidato podera retirar-se levando o seu Caderno de Questdes.

07- Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartdo de Respostas. Os rascunhos e as marcagbes assinaladas no
Caderno de Questdes nao serao levados em conta.
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BIOLOGO/FARMACEUTICO/BIOMEDICO - ANALISES CLINICAS/GERAL

CONTRA O QUE TODO MUNDO PROTESTA?

Na primeira fila da passeata, o presidente da Fiesp, embrulha-
do numa bandeira brasileira, e sindicalistas de todos os matizes.
Cena inimaginavel ha alguns anos. Mais surpreendente ainda é
tantas manifestagdes estarem ocorrendo em tantas cidades do
mundo, ao mesmo tempo: Nova York e mais dezenas de cidades
americanas, Roma, Berlim, Atenas. E, se procurarmos um pouco
mais, encontraremos algumas dezenas de cidades menores. Cada
uma protesta contra ou reivindica coisas diferentes. No Chile séo
os custos do ensino, no Brasil € a corrupgéo, nos EUA, os bancos,
na Europa, os governos.

Analistas tentam encontrar alguma unidade nos movimentos
mundo afora. Pelas primeiras impressoes, o trago de unido sdo as
redes sociais. Mas essa é soO parte da verdade. Os protestos néo
estao ocorrendo por causa das redes sociais, apenas sua simul-
taneidade pode ser-lhes atribuida. As redes séo so o instrumento
que torna possivel que tanta gente, em tantos lugares diferentes
e distantes, se manifeste ao mesmo tempo.

Estamos tendo um 1968 ou o equivalente da queda da Bolsa
de Nova York em 1929, s6 que em tempo real. Em 1968 os pro-
testos se espalharam pelo mundo, mas a velocidade das noticias
era muito menor. Na quebra da bolsa em 1929 n&o s6 as noticias
circulavam mais lentamente, como a prépria compreensao das
causas do fendmeno demorava muito mais a ocorrer.

Agora, apesar das mudangas, da rapidez das comunicacoes,
o fator comum a todas as manifestagées € que todos viram a
largura das escadas da ascensdo socioecondmica estreitar-se
subitamente, em todos os paises. O mundo era feliz e risonho e
ndo sabia. Todos seguindo o ritmo normal da vida: todos iriamos
melhorar de vida. Teriamos todos mais acesso ao consumo - a
grande medida de felicidade do mundo contemporéneo - e os
nossos filhos estariam melhor do que nés, como, em boa medi-
da, as geragdes de hoje estdo muito melhor do que as que nos
antecederam.

Tudo eram favas contadas. A humanidade tem boa memdria
para o bom. Memodria tao boa que todas essas coisas viraram, por
assim dizer, "naturais". N&o podia ser diferente.

Ha 150 anos, mais de 90% da populagdo do mundo jamais
havia viajado além de um raio de 10 ou 20 quildbmetros do lugar
onde nascera. Um jovem e uma jovem judeus se encontraram no
Brasil na década de 1930. Haviam nascido em cidades alemas que
distavam menos de 50 quildmetros uma da outra e ndo conseguiam
se entender em suas linguas nativas. Eles salvaram o seu romance
noiidiche, a lingua dos judeus alemaes ashkenazi, que Ihes permitiu
se comunicarem, namorarem e virem a se casar.

Quase tudo mudou. Mas quem se comunica pelo alfabeto latino
vé na televisdo e s6 tem uma ideia vaga do que dizem os cartazes
dos protestos na Grécia, escritos em seu proprio alfabeto, gracas
a explicagao dos apresentadores. A tradugéo ainda é necessaria
para saber contra o que os gregos se manifestam.

Hoje essas coisas ocorrem no mundo inteiro ao mesmo tempo.
Na China, mesmo com o regime fechado, ja comegam a pipocar
as perspectivas de estreitamento da mobilidade social - e la séo
quase trés Brasis para entrar na sociedade de consumo.

()

Todos os protestos, dispares, sem nenhuma conexao aparente
a néo ser a existéncia de ferramentas eletrénicas que tornam pos-
sivel a comunicagao instantanea, tinham somente um eixo comum:
a chance de cada um de melhorar de vida esta sensivelmente
diminuida em raz&o dos arranjos que "alguéns” fizeram na econo-
mia. Nao importa se sdo os bancos, os governos, as autoridades
educacionais, os Parlamentos ou o que seja.

Criada para ser uma rede militar de comunicagbes descen-
tralizada, de modo que nenhum inimigo pudesse imobiliza-la, a
internet expandiu-se para onde os criadores jamais imaginaram.
Temos internet para tudo e programas governamentais para torna-
la acessivel a todas as populagbes sao tao rotineiros e prioritarios
quanto as politicas de vacinagao o foram para acabar com epide-
mias. Ninguém previa, entretanto, que ela viria a ser o trago de
unido de tantos descontentamentos dispares em linguas diferentes,
espalhados pelo mundo.

Pelo visto, ndo ha nada a fazer. No primeiro semestre deste
ano, as poténcias ocidentais foram rapidas ao batizar, simpati-
camente, os protestos no Norte da Africa e no Oriente Médio de
"primavera arabe", uma expressido gentil e esperangosa. Mas
isso foi rapidamente convertido, na Inglaterra, numa mera coor-
denacé&o de baderneiros perigosos. Quando chegamos ao outono
(do Hemisfério Norte), que esta presenciando simultaneamente
todos esses protestos, ainda ndo existe nome, nem simpatico
nem antipatico. (...)

Por quanto tempo os governos poderdo dormir sossegados com
um barulho destes, levando em conta que sé houve algumas coisas
basicas que ndo mudaram: a economia continua a ser a ciéncia da
escassez e os desejos humanos seguem ilimitados?

Alexandre Barros. Publicado em O Estado de S.Paulo, 25/10/2011.

01. o texto discute o sentido das manifestagbes de protesto e
reivindicagao que se espalham pelo mundo inteiro, embaladas pela
velocidade de conexao nas redes sociais.

Logo no segundo paragrafo, o autor se refere as interpretacdes de
analistas. Essa referéncia permite ao autor:

A) exemplificar a velocidade dos acontecimentos para comprovar
sua tese

B) comparar diversos protestos na histéria para encontrar seme-
Ihangas essenciais

C) apresentar um testemunho de autoridade para comprovar seus
argumentos

D) apoiar-se nas analises ja feitas para introduzir sua opinido sobre
0s acontecimentos

02. “Um jovem e uma jovem judeus se encontraram no Brasil
na década de 1930.”

O exemplo acima demonstra que o substantivo “jovem” é uni-
forme quanto ao género, ou seja, que possui uma Unica forma para
designar os dois géneros — masculino e feminino. A indicacdo de
género, neste caso, se faz apenas pelo artigo — um/uma.

Esse mesmo traco linguistico pode ser observado na palavra
grifada em:

A) “Na primeira fila da passeata”

B) “sindicalistas de todos os matizes”

C) “torna possivel que tanta gente se manifeste ao mesmo tempo”
D) “onde os criadores jamais imaginaram”

03. Embora seja mais frequente em textos literarios, a lingua-
gem figurada também pode aparecer em textos expositivos ou
argumentativos.

No texto dado, um exemplo de linguagem figurada, especificamente
de metéfora, esta em:

A) “a propria compreensao das causas do fendbmeno demorava
muito mais a ocorrer.”

B) “todos viram a largura das escadas da ascensao socioecond-
mica estreitar-se subitamente”

C) “Néao importa se sdo os bancos, os governos, as autoridades
educacionais, os Parlamentos ou o que seja”

D) “Criada para ser uma rede militar de comunicac¢des descentra-
lizada”
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04. Segundo as regras de concordancia verbal, os verbos considera-
dos impessoais s&o invariaveis, ou seja, devem se manter no singular.

O exemplo do texto em que o verbo grifado esta no singular por
ser considerado impessoal em:

A) “Cada uma protesta contra ou reivindica coisas diferentes.”
B) “O mundo era feliz e risonho”

C) “A humanidade tem boa memdria”

D) “s6 houve algumas coisas basicas que ndo mudaram”

05. “a traducao ainda é necessaria para saber contra o que os
gregos se manifestam.”

Apreposigéo grifada no exemplo acima estabelece, no contexto da
oracao que introduz, a seguinte relagdo de sentido:

A) causa

B) concluséo
C) condicéo
D) finalidade

06. ALeiN°8.142 de 28 de dezembro de 1990, djspc”)e sobre a
participagdo da comunidade na gestédo do Sistema Unico de Sau-
de — SUS. Em relagado a essa determinagao é correto afirmar que:

A) O Sistema Unico de Saude - SUS contara, apenas na esfera
municipal de governo, sem prejuizo das fungbes do Poder
Legislativo, com as instancias colegiadas.

B) AConferéncia de Saude reunir-se-a anualmente com a represen-
tacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagao de
saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude
nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Legislativo ou,
extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Saude.

C) O Conselho de Saude, que funciona em carater permanente e
deliberativo, € um 6rgéo colegiado composto exclusivamente por
representantes do governo, profissionais de saude e usuarios.

D) O Conselho de Saude atua na formulacédo de estratégias e no
controle da execugéo da politica de saude na instancia corres-
pondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros,
cujas decisdes serao homologadas pelo chefe do poder legal-
mente constituido em cada esfera do governo.

O07. Para superar as dificuldades existentes no Sistema Unico de
Saude, os gestores do SUS devem assumir o compromisso publico
da construcdo do PACTO PELA SAUDE 2006, que é composto
por trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS
e Pacto de Gestdo do SUS. Em relagédo a esses componentes, é
correto afirmar que:

A) Elaborar e implantar a Politica Nacional de Promogao da Sau-
de, com énfase na adogao de habitos saudaveis por parte da
populagéo brasileira, de forma a internalizar a responsabilidade
individual da pratica de atividade fisica regular, alimentacao
saudavel e combate ao tabagismo, € uma das prioridades do
Pacto de Gestédo do SUS.

B) Consolidar e qualificar a estratégia da Saude da Familia, como
modelo de atengdo basica a saude e como centro ordenador
das redes de atengéo a saude do SUS, é uma das prioridades
do Pacto em Defesa do SUS.

C) Definir de forma inequivoca a responsabilidade sanitaria de
cada instancia gestora do SUS: federal, estadual e municipal,
superando o atual processo de habilitagdo, € uma das priori-
dades do Pacto de Gestédo do SUS.

D) Implementar um projeto permanente de mobilizagéo social, com
a finalidade de mostrar a saude como direito de cidadania e o
SUS como sistema publico universal garantidor desses direitos,
€ uma das prioridades do Pacto pela Vida.

08. De acordo com a Portaria n° 648/GM de 28 de margo de
2006, que aprova a Politica Nacional de Ateng¢ao Basica, é correto
afirmar, em relagao a Atengéo Basica, que:

A) A Atencgéo Basica considera o sujeito em sua singularidade,
na complexidade, na integralidade e na inser¢ao sociocultural
e busca prioritariamente o tratamento de doengas que possam
comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

B) Compete ao Ministério da Saude organizar, executar e gerenciar
os servigos e agdes de Atengdo Basica, de forma universal,
dentro do seu territorio, incluindo as unidades proprias e as
cedidas pelo estado e pela Uniao.

C) Séo definidas como areas estratégicas para atuagéo da Atengao
Basica em todo o territrio nacional a eliminagdo da hanseniase,
o controle da tuberculose, o controle da hipertenséo arterial,
o controle do diabetes mellitus, o controle da dislipidemia, a
eliminagéo da desnutrigdo infantil, a saude da crianga, a saude
da mulher, a saude do idoso e a saude do homem.

D) Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilida-
de e da coordenagéo do cuidado, do vinculo e continuidade,
da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizagéo, da
equidade e da participagdo social.

09. 0 Acolhimento com Classificagdo de Risco se constitui de
dispositivos técnico-assistenciais que permitem uma mudanga no
modo de realizar assisténcia em saude.

Em relagdo ao Acolhimento com Classificagéo de Risco, € correto
afirmar que:

A) A Classificagdo de Risco é um processo de triagem para iden-
tificar os pacientes que necessitam de tratamento hospitalar,
de acordo com o potencial de risco e agravos a saude, no qual
todos os pacientes que nao estdo em risco de vida devem ser
referenciados para agendamento de consulta em unidades
basicas de saude.

B) ACentral de Acolhimento avalia a demanda do usuéario imedia-
tamente e referencia os pacientes que procuram por exames e
por consultas ambulatoriais para atendimento imediato.

C) Areducao do tempo para o atendimento médico, fazendo com
que o paciente seja visto precocemente de acordo com a sua
gravidade, € um dos objetivos da classificagéo de risco.

D) A Classificagao de Risco se da em 2 niveis: vermelho (atendi-
mento imediato), amarelo (atendimento o mais rapido possivel).

10. As Comissaes Intergestoras sao instancias de pactuagao
consensual entre os entes federativos para definicdo das regras
da gestao compartilhada do SUS. Em relagéo as Comissdes Inter-
gestoras, é correto afirmar que:

A) ACIT, no ambito da Unido, esta vinculada a Secretaria Estadual
de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

B) ACIB, no ambito do Estado, esta vinculada a Secretaria Muni-
cipal de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

C) A CIB compete exclusivamente a pactuagéo dos critérios para
o planejamento integrado das agbes e servigos de saude da
Regido de Saude, em razdo do compartilhamento da gestéao.

D) As Comissdes Integestoras pactuardo as diretrizes gerais sobre
Regides de Saude, integracéo de limites geograficos, referéncia
e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integragéo
das acoes e servigos de saude entre os entes federativos.
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11.0 Ureaplasma urealyticum, apresenta como habitat primario
primordialmente a superficie da membrana mucosa do trato geni-
turinario. Visto que essa bactéria tem sido implicada em uma série
de alteragOes gestacionais e infecgdes neonatais e, devido a sua
alta prevaléncia em mulheres gravidas, as técnicas de cultivo para
realizar o diagnéstico laboratorial sdo ainda preconizadas. Para que
nao haja perdas significativas na viabilidade dos microorganismos, o
local de coleta, o material utilizado e 0 armazenamento da amostra,
devem ser,respectivamente:

A) material de fundo de saco, swabs neutros alginatados e tem-
peratura ambiente por periodo indeterminado

B) material cervical, biépsia e refrigeragéo por, no maximo, 24
horas

C) material de fundo de saco, swabs neutros alginatados e refri-
geracgao por até 48 horas

D) material cervical, swabs com haste de aluminio e temperatura
ambiente por até 12 horas

12.uma crianga de 3 meses, apresentando quadro de choro inten-
so, com febre ha 2 dias, prostrada e negando alimentagéo chega ao
servico de urgéncia médica, onde foram constatados abaulamento
discreto da fontanela, febre de 38,9°C, rigidez de nuca e prostragao
acentuada. Foram realizados alguns exames, como hemograma,
puncéo lombar, glicemia e cultura para germes comuns. A bacte-
rioscopia do liquor pela coloragdo de Gram revelou a presenga
de bacilos gram-negativos. O material da pungao foi semeado em
agar-sangue de carneiro, no qual ndo houve crescimento apos 72
horas de incubagéo a 35°C, em atmosfera de CO, variando de 5%
a 7%. Considerando a existéncia de microrganismos na amostra
e as condi¢des de cultivo utilizadas, o provavel agente etiolégico
envolvido no quadro infeccioso é:

A) Legionella pneumophila
B) Neisseria meningitidis

C) Pseudomonas aeruginosa
D) Haemophilus influenzae

13. com o advento da AIDS tem-se observado em todo o mun-
do um aumento do numero de pacientes coinfectados com HIV/
Tuberculose. Sabendo-se que todos os 6rgaos e sistemas podem
ser acometidos pela tuberculose de maneira isolada ou néo, e de
acordo com a suspeita clinica, diversos espécimes diagnosticos
podem ser empregados, sendo coletados e tratados de forma
especifica para posterior realizagdo da cultura. Com base nessas
informacgdes, pode-se afirmar que:

A) Para o diagnéstico de tuberculose renal, deve-se coletar o
primeiro jato da segunda urina matinal, sendo necessarias 3 a
6 amostras em dias alternados.

B) Materiais como liquido cefalorraquidiano, pleural, ascitico e

sinovial devem ser coletados assepticamente, e a semeadura

deve ser imediata, em meios de cultura especificos, sem a

necessidade de descontaminagao da amostra.

Quando ha suspeita de bacteremia, o material deve ser coletado

em tubo contendo fluoreto, visando a preservagao da glicemia,

visto que a glicose é necessaria para a sobrevivéncia do mi-

crorganismo.

D) O lavado gastrico deve ser coletado a noite, pois coincide com
0 quadro febril, aumentando as chances de amostras repre-
sentativas, sendo necessaria a internagéo do paciente para a
realizagao da coleta.

C

~

14. otesteda coagulase (enzimas capazes de coagular o plasma)
€ amplamente utilizado para a diferenciagdo dos Staphylococcus,
sendo os resultados classificados como coagulase-positivos ou
coagulase-negativos. Existem duas formas antigenicamente dis-
tintas de coagulase: a forma ligada a parede celular, denominada
fator agregador, e a forma livre da parede celular. Com relagéo a
forma de identificacdo dessas variantes enzimaticas e os micro-
organismos produtores, pode-se afirmar que:

A) O teste para detecgcdo da coagulase ligada é realizado em
ldmina e é considerado positivo quando a aglutinagdo ocorre
em 30 minutos.

B) O Staphylococcus lugdunensis pode apresentar resultado
positivo para a coagulase no teste em lamina.

C) Para a identificagdo do Staphylococus aureus, o teste mais
recomendado é o da coagulase em tubo, o qual deve ser incu-
bado a 35°C por, no maximo, quatro horas.

D) O Staphylococcus lugdunensis pode apresentar resultado
positivo para o teste da coagulase em tubo.

15. As Enterobacteriaceae sdo bacilos Gram negativos encon-
trados em plantas, na agua,no solo, nos intestinos do homem e de
animais. Nota-se a presenca desses micro-organismos associados
a muitas infecgdes clinicas, como as do trato urinario, abscessos,
pneumonia, dentre outros. As provas diferenciais mais comumente
utilizadas no laboratério clinico sédo facilmente realizadas em ban-
cada, possibilitando a diferenciagdo das espécies mais comuns.

As provas bioquimicas para a identificagéo de uma determinada en-
terobactéria revelaram os resultados mostrados no quadro abaixo.

Produgéo de gas a

partir da lactose | Indol | Motilidade Produgdo | Citrato(Simmons) Voges-
de H,S Proskauer
+ + - - + +

A provavel espécie identificada é:
A) Klebsiella oxytoca

B) Citrobacter freundii

C) Escherichia coli

D) Proteus vulgaris

16. varios niveis de agua reagente séo utilizados em laboratorios,
de acordo com o nivel de exigéncia do procedimento. Sobre os tipos
de agua e os métodos para sua obtencao, pode-se afirmar que:

A) A agua obtida por osmose reversa é também conhecida como
agua tipo .

B) A agua tipo | é obtida da agua que sofreu osmose reversa e
que foi passada por resina de alta qualidade para remover
ions remanescentes e passada por filtro de poro 0,22um para
remover bactérias.

C) A agua tipo Il, por sua pobre qualidade, ndo é adequada para
ser utilizada em rotinas gerais de laboratério.

D) As aguas do tipo Il e lll devem ser obrigatoriamente utilizadas
apos a obtengado e ndo podem ser armazenadas em recipiente
de plastico ou vidro, mesmo que devidamente tampados.

17. Asinclusées eritrocitarias que apresentam corpo escuros, de
coloragao azul purpurea, sendo definidas como restos de DNA re-
manescentes nas hemacias apos a perda de nucleo, e que podem
ser observadas nas anemias hemoliticas, sdo conhecidas como:
A) anéis de Cabot

B) pontilhados baséfilos

C) reticulécitos

D) corpusculos de Howell-Jolly
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18. Alguns processos patoldgicos podem alterar a porcentagem
dos diferentes tipos de células no sangue periférico. O aumento no
numero de leucdcitos totais com um aumento percentual de linféci-
tos e, principalmente, de linfécitos atipicos, pode ser observado em:
A) reacgdes alérgicas

B) mononucleose infecciosa

C) salmonelose

D) estrongiloidiase

19 Varios anticoagulantes sao utilizados na rotina laboratorial, € a
escolha depende do tipo de exame a ser realizado, uma vez que determi-
nadas dosagens podem ser influenciadas pela agéo do anticoagulante.
Sobre essas substancias, a indicagéo de uso néo esta correta em:

A) O oxalato de calcio apresenta acéo sobre os neutrdfilos e, por-
tanto, seu uso esta contraindicado quando se necessita fazer
um estudo morfoldgico dessas células.

B) O EDTAnN&o serve para estudos da coagulagdo porque aumenta
o tempo de protrombina.

C) A heparina inibe a ativagéo do fator IX e a agdo da trombina,
impedindo também a aglutinagcéo de plaquetas.

D) O citrato de sd6dio é o anticoagulante mais indicado para de-
terminagbes bioquimicas, principalmente nas dosagens de
fosfatase alcalina e amilase.

20. O teste de protrombina avalia a fun¢do das vias extrinseca e
comum da hemostasia, Util na triagem de coagulagao pré-cirurgica
e também no monitoramento do tratamento com anticoagulantes.
Sobre esse exame, pode-se afirmar que:

A) O anticoagulante de escolha para a realizagédo desse exame €
o EDTA.

B) A pungéo venosa pode ser feita como as demais coletas e,
mesmo com eventuais traumas, ndo ha risco de liberagcéo de
tromboplastina tecidual na amostra.

C) Atualmente, o resultado desse teste é reportado como a razéo
normatizada internacional (INR), sendo o indice de sensibilidade
internacional (1SI) utilizado para o seu calculo.

D) A proporgéo entre sangue e anticoagulante deve sempre ser
de 1:5.

21. A dosagem da hemoglobina glicada é util no monitoramento
do controle da glicose em individuos com diabetes mellitus. Sobre
essa hemoglobina e sua determinagéo, é correto afirmar que:

A) A HbA1c é formada pela condensagado da glicose com uma
valina terminal da cadeia alfa da HbA.

B) A formagao da Hb glicada é reversivel e seu nivel sanguineo
depende da vida média da hemacia.

C) Os valores da Hb glicada estao livres da flutuagéo diaria de
glicose e ndo sao afetadas pelo exercicio fisico ou ingestédo
recente de alimentos.

D) O unico teste disponivel para sua detecgdo baseia-se na es-
pectrofotometria, e o resultado é alterado pela presenca de
hemoglobina n&o glicada.

22. Oinfarto agudo do miocardio € uma das causas mais comuns de
mortalidade e morbidade em adultos, ocorrendo quando o suprimento de
sangue para a musculatura cardiaca fica reduzido, abaixo de um valor
critico. As dosagens bioquimicas de algumas enzimas complementam
os resultados do ECG. A afirmacgéao correta sobre essas enzimas é:

A) Afragdo da creatina cinase (CK), que é a primeira a se elevar
significativamente, é a CK-BB.

B) A mioglobina é o marcador cardiaco mais precoce a surgir,
sendo detectada de 2 a 5 horas apds o infarto.

C) Aisoenzima LDH1 ndo se mostra marcador util no diagnodstico
IM, pois desaparece rapidamente do soro.

D) A dosagem da troponina ndo se mostra Util no diagnéstico
precoce do IM, pois carece de sensibilidade e especificidade,
nao sendo cardioespecifica na lesdo miocardica.

23. Aenzima que é produzida principalmente no figado e em
outros tecidos, e que tem seus niveis aumentados em casos de
envenenamento por inseticidas organofosforados e em doengas
hepaticas parenquimatosas, € a:

A) aldolase

B) gamaglutamiltransferase
C) 5-nucleoctidase

D) colinesterase

24. oion que funciona como ativador obrigatdrio das cinases, e
que atua em conjunto com as moléculas de ADP e ATP, ¢é o:

A) Mg+2

B) Ca*

C) Mn*2

D) Zn*2

25.A hipernatremia que pode ocorrer em situagdes como vomito,
diarreia e poliuria pode ser definida como:

A) a concentragao de sodio sérico abaixo de 135mEq/L

B) a diminuigdo da concentragéo sérica de sodio

C) a concentragéo de fosfato sérico superior a 3,5mg/dL

D) oaumento da concentragao sérica de sédio acima de 145mEq/L

26 Paciente do sexo feminino com 70 anos de idade, com his-
téria de carcinoma de mama tratado com mastectomia, quimio e
radioterapia trés anos antes, reclama de mal-estar geral e dores
Osseas. Os resultados bioquimicos mostram eletrdlitos, proteinas
totais, albumina e célcio normais. O hepatograma revelou bilirrubina
direta=0,3mg/dL, bilirrubina indireta =0,5mg/dL e bilirrubina total =
0,8mg/dL, AST= 12UI/L, ALT= 10UI/L, fosfatase alcalina= 120UIl/L
e gamaGT= 18Ul. Com base nos dados encontrados, pode-se
afirmar que:

A) Os niveis de bilirrubina estdo anormais e indicam que ha lesao
hepatocelular.

B) O nivel de gamaGT encontra-se elevado, o que sugere coles-
tase hepatica.

C) Sugere-se metastase 6ssea pois essa € uma fonte alta de
atividade da fosfatase alcalina.

D) Todos os parametros estdo normais e ndo ha possibilidades de
metastases em figado ou o0ssos.

27 . Os exames laboratoriais para a avaliagao dos disturbios acido-
base e hidroeletrolitico sdo procedimentos comumente realizados
no laboratério. Esses disturbios sdo complicagdes frequentes do
tratamento de uma variedade de condi¢cdes e podem afetar as
fungbes dos 6rgdos e sistemas. Sobre os diferentes eletrdlitos
que podem ser investigados, pode-se afirmar que:

A) O Na* ¢ o principal anion extracelular e o principal responsavel
pela manutengéo da pressado osmética.

B) A elevacao de potassio € definida como hipernatremia e pode
ser provocada pela insuficiéncia renal.

C) Os cloretos apresentam-se em maior quantidade no meio in-
tracelular, sendo sua concentragao inversa a de bicarbonato.

D) O anion bicarbonato faz parte do sistema de tamponamento
sanguineo e ajuda a manter o pH do sangue préximo a 7,4.

28. 0 distarbio acido-basico que se caracteriza pelo aumento da
concentragéo de pCO, e que € compensado pelo aumento da con-
centragao de bicarbonato e diminuigcao de cloretos € denominado:

A) alcalose respiratoria
B) acidose metabdlica
C) alcalose metabdlica
D) acidose respiratoria
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29. 0 exame fisico da urina pode fornecer informagdes prelimi-
nares de alguns disturbios renais, hepaticos e até de erros inatos
do metabolismo, e pode confirmar ou explicar achados dos testes
bioquimicos e do exame microscopico. Sobre os diferentes aspec-
tos do exame fisico, & correto afirmar que:

A) A densidade urinaria é definida em comparagdo com a den-
sidade do mesmo volume de agua e na mesma temperatura,
sendo influenciado pelo nimero e tamanho molecular de varias
substancias presentes na urina.

B) Em urinas recentemente colhidas néo é possivel observar opa-
cidade, uma vez que ndo sao encontrados uratos ou fosfatos
amorfos nela dissolvidos nessa condigao.

C) O odor da urina é sempre caracteristico (sui generis) e ndo se
altera, mesmo quando ha presenca de infecgdes bacterianas,
por exemplo.

D) Acoloragdo avermelhada na urina é devida a por um pigmento
enddgeno denominado urocromo.

30. As tiras reativas constituem um meio rapido e simples para
analises bioquimicas clinicamente significantes na urina. A leitura
pode ser realizada visualmente ou por instrumentos automatizados.
O reagente presente na fita que € utilizado para investigagédo de
corpos cetbnicos é o:

A) vermelho de metila

B) fenolftaleina

C) sulfonilamida

D) nitroferricianeto de sddio

31.a presenca de proteinas na urina pode ser indicativa de do-
encgas renais, e a albumina é a principal proteina sérica encontrada
na urina normal. Na nefropatia diabética, pode se observar uma
alteragédo da quantidade de proteinas, conhecida como:

A) proteinuria de Bence Jones
B) microalbumindria

C) proteinuria ortostastica

D) aminoaciduria

32. As amostras de urina, quando mantidas a temperatura am-
biente por mais de 1 hora, sem adi¢gdo de conservantes, podem
apresentar algumas alteragdes que podem comprometer a analise
correta. Sao alteragbes observadas nessa condigao:

A) aumento da glicose em decorréncia de gliconeogénese

B) diminuicdo do pH decorrente da degradacéo da ureia

C) aumento de bilirrubina por exposigéo a luz

D) aumento de nitrito em decorréncia da redugéo de nitratos por
bactérias

33 O sedimento urinario pode conter varios elementos figurados,
dentre eles, cristais, que s&o formados pela precipitagao de sais na
urina, submetidos a altera¢des do pH, temperatura ou concentragéo
que afetam a solubilidade. Embora a presenga desses cristais na
urina tenha significado clinico limitado, alguns podem estar asso-
ciados a condigdes patoldgicas. Sobre os diferentes cristais e seus
significados, pode-se afirmar que:

A) Cristais de acido urico sdo encontrados em urinas com pH
alcalino e podem estar elevados em pacientes com leucemia
submetidos a quimioterapia.

B) Cristais de oxalato de calcio presentes em urinas acidas podem
surgir quando individuos geneticamente susceptiveis ingerem
quantidades significativas de acido ascorbico.

C) Cristais de cistina aparecem em pH alcalino e sdo encontrados
no erro metabdlico congénito, a cistinuria.

D) Cristais de tirosina séo observados em pH alcalino e ocasional-
mente encontrados em pacientes com hepatopatias graves.

34. Sobre as analises bioquimicas realizadas no liquor, pode-se
afirmar que:

A) A concentragédo normal de glicose varia de 70 a 110mg/dL.

B) A concentragdo normal de proteinas varia de 45 a 55 mg/dL.

C) Niveis de lactato superiores a 25mg/dL podem ser observados
na meningite bacteriana e fungica.

D) Os niveis normais de glutamina variam de 20 a 30 mg/dL e
estao elevados nas encefalopatias.

35. as reacoes de imunofluorescéncia (IF) podem ser diretas
ou indiretas, e s&o utilizadas no diagndstico laboratorial para
pesquisa de anticorpos no soro e também para pesquisa de micro-
organismos e seus componentes, com o auxilio de anticorpos
monoclonais. Constitui exemplo de diagndstico realizado por IF
direta, para pesquisa de antigenos, a:

A) deteccao de Trypanosoma cruzi

B) deteccéo de anticorpos antitreponémicos

C) detecgédo de estreptococos beta-hemoliticos do grupo A
D) detecgéo de Plasmodium sp

36. Amononucleose ¢ uma doenga viral causada pelo virus Epstein-
Barr, que se caracteriza na sua forma classica pela presenga de febre,
dor de garganta e linfoadenopatia. O diagndstico da infecgao pode ser
realizado por técnicas sorolégicas, demonstra¢do do virus, antigenos
ou DNA virais. Sobre o diagndstico sorolégico, € correto afirmar que:

A) os anticorpos heterdfilos observados no curso da infeccéo
reagem com antigenos de células renais de cobaias.

B) o titulo dos anticorpos heteréfilos mantém-se muito alto, mesmo
na fase cronica, o que invalida a sorologia como teste diagndstico.

C) o teste de Paul-Bunnell-Davidsohn é realizado em placas con-
tendo gel de agarose.

D) naauséncia de anticorpos heterdfilos, pode se realizar sorologia
para deteccdo de anticorpos especificos, que sdo detectados
por imunofluorescéncia ou ELISA.

37. A técnica de Rantz e Randall, utilizada para detecgcéo de
antiestreptolisina O, é uma reagéo do tipo:

A) hemodlise

B) aglutinagéo

C) floculagao

D) imunofluorescéncia

38. Osistema complemento é um complexo proteico existente
no plasma e tem a fungéo de eliminar agentes estranhos por ati-
vagao de mecanismos inespecificos, constituidos por fagocitose,
reagdo inflamatoria e lise. Trés vias sdo utilizadas na ativagdo do
sistema: a via classica, a alternativa e a das lecitinas, sendo que
todas convergem para uma etapa final, chamada de sequéncia
comum. Os componentes da via alternativa séo:

A) C1q, C1r,C1s,C4 e C2

B) C3b, fator B, fator D e properdina
C) MBL, MASP1, MASP2, C4 e C2
D) C5, C5b, C6, C7,C8 e C9

39.A resposta imune adaptativa pode ocorrer de maneira diferen-
ciada, em fungdo da natureza do agente infectoparasitario e da forma
com que os antigenos s&o processados. Sobre o processamento e a
apresentagéo de antigenos e células envolvidas, pode-se afirmar que:

A) Os antigenos processados e apresentados pelas moléculas de
MHC classe | sdo reconhecidos por linfécitos TCD4+.

B) Os antigenos processados e apresentados pelas moléculas de
MHC classe Il sdo reconhecidos por linfécitos TCD8+.

C) Os linfécitos TCD4+ podem se diferenciar em subpopulagdes
Th1 e Th2.

D) Os linfécitos TCD8+ ativados se diferenciam em plasmacitos,
produtores de imunoglobulinas.
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40. 0s métodos de diagnostico dos virus baseiam-se na identi-
ficagdo morfolégica e de proteinas, além da deteccdo de acidos
nucleicos ou ensaios soroldgicos, na avaliagao indireta para detec-
¢ao de anticorpos especificos. Um método que pode ser utilizado
para o isolamento de virus é:

A) cultivo em ovos embrionados
B) microscopia eletronica

C) cultivo em agar-sangue

D) imunodifuséo

41. As anemias macrociticas megaloblasticas podem ser diferen-
ciadas das anemias macrociticas ndo megaloblasticas em virtude
da primeira apresentar frequentemente na lamina:

A) hemacias em alvo

B) drepandcitos

C) bastonete de Auer

D) neutrdfilos hipersegmentados

42. Na pesquisa da anemia falciforme pelo método de afoiga-
mento, a adicdo de uma substancia redutora pode aumentar a
deoxigenacgéo da hemoglobina e, consequentemente, a falcizagao
de eritrocitos com HbS. Essa substancia é:

A) acido acético

B) cianeto de potassio

C) metabissulfito de sodio

D) hidroxido de sédio

43. Aanomalia de Pelguer-Huet, uma condig&o hereditaria autossoé-
mica dominante que se caracteriza pela falta de segmentagao normal
nos neutrdfilos, apresenta, com frequiéncia, no sangue periférico:

A) neutrdfilos bilobulados
B) inclusdo de Déhle

C) granulagdes grosseiras
D) vacuolos citoplasmaticos

44, Na classificagao franco-americana-britanica das leucemias
mieloides agudas (LMA), a leucemia classificada como M3, na
qual os bastonetes de Auer sdo observados com freqliéncia, € a:

A) mielomonocitica
B) eritroleucemia

C) megacarioblastica
D) promielocitica

45, Dentre as doencas plaquetarias que apresentam deficiéncia nos
receptores de membrana responsaveis pela adesao, pode-se citar a:

A) hemofilia A

B) purpura trombocitopénica
C) trombocitose essencial

D) doenca de Bernard-Soulier

46. Na determinacédo do grupo sanguineo no sistema ABO, uma
reagao positiva com antissoro A e antissoro B caracteriza o individuo
como pertencente ao grupo:

A) A

B) B

C) AB

D) O

47. O teste de Coombs é um método bastante sensivel para a
pesquisa de anticorpos em doengas autoimunes ou por transfe-
réncia passiva. Quando se investiga a presenga desses anticorpos
ligados aos eritrocitos “in vivo”, o teste é denominado:

48. com relacdo aos marcadores imunolégicos que sao obser-
vados no curso da hepatite B, é correto afirmar que:

A) A permanéncia dos antigenos HBsAg e HBeAg na circulagéo,
por periodos superiores a 6 meses, pode indicar prognéstico
de gravidade.

B) Os anticorpos dirigidos contra o antigeno do “core” sdo deno-
minados anti-HBs.

C) O primeiro marcador soroldgico a ser detectado no sangue na
fase aguda é o anti-HBc.

D) Os marcadores anti-HBc sdo sempre anticorpos da sub-
classe IgM.

49. 0s imunoensaios enziméaticos quantitativos usando enzimas
como marcadores forneceram muitos formatos novos de testes
diagndsticos com diferentes graus de rapidez, sensibilidade, simpli-
cidade e precisdo. Com relagdo a essas metodologias, uma carac-
teristica que pode ser considerada uma desvantagem na técnica é:

A) multiplos ensaios podem ser realizados simultaneamente

B) a atividade da enzima pode ser afetada por constituintes plas-
maticos

C) ha riscos de radiagdo durante a marcagéo ou eliminagao de
residuos

D) os reagentes sao relativamente baratos e podem ter prazos de
validade longos

50. Atecnologia do anticorpo monoclonal permitiu o desenvolvi-

mento de sistemas de imunoensaios bastante uteis e proximos do

ideal para os exames clinicos laboratoriais. Constitui uma limitagao

pratica para sua utilizagao:

A) os anticorpos monoclonais fornecem reagentes bem definidos

B) a sua produgéo pode fornecer quantidades ilimitadas de rea-
gente homogéneo com afinidade e especificidade consistentes

C) nas reagdes de precipitacdo ou aglutinagéo, a reatividade é
insuficiente porque a formagéo da rede no complexo imune é
fraca ou ndo ocorre

D) podem ser preparados pela imunizagdo com um antigeno nao
purificado

51. No exame parasitoldgico de fezes, utilizam-se métodos que
permitem identificar diferentes formas encontradas nos ciclos bio-
I6gicos dos parasitos. Os métodos de Kato-Katz e de coloragao
pela hematoxilina férrica séo utilizados, respectivamente, para:

A) pesquisa e quantificacdo de ovos e pesquisa de trofozoitos

B) pesquisa e quantificagdo de ovos e cistos e pesquisa e quan-
tificagdo de cistos e larvas

C) pesquisa e quantificagdo de ovos e larvas e pesquisa e quan-
tificacao de ovos e cistos

D) pesquisa e quantificagéo de larvas e cistos e pesquisa de ovos

52. Um homem de 47 anos foi admitido no hospital com queixas
de dor epigastrica, que piorou em uma semana. Esse paciente vinha
sendo tratado com prednisona (corticosteroide) por alguns anos, e
a dose tinha sido aumentada nos 2 meses anteriores. Foram reali-
zados exames diagnosticos prévios, incluindo o EPF (sedimentagéo
espontanea), que nao revelou a presenga de parasitos. Ele foi tratado
com terapia de suporte para dor epigastrica e depois desenvolveu
uma pneumonia que evoluiu sem melhora. Entrou em coma e morreu
trés dias apos. Considerando que o agente causal desse quadro era
um parasito, a provavel espécie envolvida e o motivo pelo qual ele
nao foi devidamente diagnosticado pelo EPF séo:

A) Dientamoeba fragilis / ndo realizagédo da coloragéo de Tricromo
de Wheatley
B) Ascaris lumbricoides / ndo realizagdo do método de Kato-Katz

A) passivo C) Strongyloides stercoralis / ndo realizagédo do método de Baer-
B) ativo mann-Moraes

C) direto D) Blastocystis hominis / ndo realizagdo do método MIF-C

D) indireto
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53. Alguns métodos de diagnéstico laboratorial das parasitoses
intestinais podem ser separados em dois grupos: os que se ba-
seiam na sedimentacao e os que se baseiam na flutuagéo. Sobre
os métodos que se fundamentam no principio da flutuagéo, pode-
se afirmar que:

A) O método de Willis, que se baseia na flutuagéo de ovos numa
solucdo saturada de sacarose, € empregado no diagndstico
das infecgbes por ancilostomideos.

B) Os oocistos de coccidios s&o considerados pesados e, portanto,
nao flutuam bem por métodos que se baseiam nesse principio.

C) Ovos como os de Taenia sp e Schistosoma mansoni sao facil-
mente recuperados nas técnicas de flutuacéo.

D) Os cistos de protozoarios como Chilomastix mesnili e lodamo-
eba bitschlii podem ser diagnosticados pelo método de Faust,
que se baseia na centrifugoflutuacéo dos cistos em solugéo de
sulfato de zinco com densidade igual a 1,180g/L.

54. No diagnostico da malaria, os testes rapidos (imunocroma-
tograficos) baseiam-se na detecgéo de antigenos derivados dos
parasitos presentes no sangue. Apresentam boa sensibilidade e
especificidade, mas sua utilizagdo ndo substitui a gota espessa,
que ainda é método de escolha para o diagndstico da parasitose.
Uma vantagem do uso desses testes é:

A) apresentam alta sensibilidade nas baixas parasitemias

B) o custo individual do teste € menor do que para a realizagédo
da gota espessa

C) permitem a quantificagdo da parasitemia

D) podem ser usados em areas remotas, ndo requerendo micros-
copista treinado

55.a toxoplasmose é uma protozoose amplamente distribuida
através de todo o mundo e a infecgao na populagédo humana ge-
ralmente é assintoméatica, ganhando importadncia em individuos
imunocomprometidos e mulheres gravidas que se infectam durante
a gravidez. Constitui um mecanismo de transmiss&o observado
para essa parasitose:

A) ingestao de agua contaminada com fezes de pombos

B) ingestédo de carne crua ou malcozida contendo cistos de bra-
dizoitos

C) penetragao de esporozoitos na circulagdo apds o repasto san-
guineo do inseto transmissor

D) penetracédo das cercarias através da pele integra

56. 0 diagndstico laboratorial das infecgées causadas por pro-
tozoarios oportunistas, como Cryptosporidium sp e Cyclospora
cayetanensis, é realizado rotineiramente por:

A) deteccdo de anticorpos no soro

B) exclusivamente por PCR

C) técnicas de coloracao especificas em esfregacgos fecais
D) imuno-histoquimica

57. No diagnostico laboratorial do lupus eritematoso sistémico
(LES), os autoanticorpos que estao claramente implicados na pa-
togenia, envolvidos na formagao dos imunocomplexos, sédo do tipo:

A) anticorpos anti-dsDNA

B) anticorpos anti-JO-1

C) anticorpos anticentrémero

D) anticorpos anticitoplasma de neutréfilos

58. Diversos fatores fisicos e quimicos influenciam nos processos
de desinfecgao e esterilizagédo, sendo os principais a temperatura,
0 pH, a umidade relativa do ar e a dureza da agua. Sobre esses
fatores, é correto afirmar que:

A) Os desinfetantes comuns sdo geralmente usados a 37° C.

B) O efeito do pH na agao antimicrobiana s6 ocorre sobre os
microrganismos, mas néo sobre o desinfetante.

C) A eficacia dos compostos quaternarios de aménio é bastante
afetada pela dureza da agua.

D) A umidade relativa do ar ndo altera a atividade de compostos
gasosos, como oxido de etileno e formaldeido.

59. 0s calculos no laboratério frequentemente envolvem a con-
verséo de uma unidade de medida para outra, e para que se faca
a conversao, as duas unidades devem estar medindo a mesma
propriedade. Sendo assim, a relagao correta esta representada em:
A) 1 pm =0,001mm

B) 1g = 10%ug

C)1dL=10°mL

D) 10°*Kg = 100g

60.0 diagnostico de infecgdo aguda por um determinado micro-
organismo pode ser feito por uma técnica de biologia molecular
PCR. Sobre as etapas da realizagdo da PCR é correto afirmar que:

A) Existe uma etapa de extragdo onde se separa o DNA presente
em moléculas de antigeno de superficie do microorganismo.

B) Ocorrem ciclos de desnaturagéo, hibridizagao e extensao.

C) O resultado esperado é a amplificagdo do genoma do microor-
ganismo.

D) Aetapa de desnaturagéo apresenta um aumento de temperatura
que quebra o DNA e libera pequenos fragmentos de fita dupla.
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