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1. A Constituicdo Federal preconiza a salde como direito de todos e dever do Estado, para tanto, as acfes
e servicos publicos de saude devem integrar uma rede regionalizada e hierarquizada que constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes. Marque a alternativa INCORRETA:

a)
b)
<)
d)

descentralizacao;
atendimento integral;
financiamento publico;
participagdo da comunidade.

2. Nos termos da Lei n° 8.080/1990, no campo de atuacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) estéio incluidos
dentre outras as ac6es abaixo apresentadas. Marque a alternativa INCORRETA:

a)

a execucdo de acgles de: vigilancia sanitaria; vigilancia epidemioldgica; saude do trabalhador e
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

a participagdo na formulagdo da politica e na execucgédo de a¢gfes de saneamento basico.

a ordenagédo da formagéo de recursos humanos na area de saude, ouvido o Ministério da Educacéo.
a colaboracao na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

3. Quando Dobashi, Brétas Junior e Silva (2010) escrevem sobre o pacto interfederativo na salde e a gestao
descentralizada como uma oportunidade estratégica de promover avancos no Sistema Unico de Salde, os
referidos autores chamam a atencdo para alguns pontos relevantes. Destes, marque a alternativa
INCORRETA:

a)

b)
<)

d)

O Pacto pela Vida é um conjunto de compromissos sanitarios, com objetivos e metas, derivados da
andlise da situacdo de salde da populagdo e das prioridades definidas pelos governos federal,
estaduais e municipais.

O Pacto em Defesa do SUS constitui compromisso com a repolitizacdo do SUS, consolidando a
politica publica de salide como sendo politica de Estado mais que uma politica de governo.

O Pacto de Gestao estabelece as responsabilidades solidarias dos gestores contribuindo para o
fortalecimento da gestao compartilhada e solidaria do SUS.

as trés dimensdes do pacto interfederativo ndo se relacionam e nem se complementam por serem
partes dissociadas entre as diversas instancias do SUS.

4. De acordo com a Lei 8142, de 1990, podemos afirmar. Marque a afirmativa INCORRETA:

a)

b)

c)

d)

O artigo 1° da referida Lei define que O Sistema Unico de Salde - SUS de que trata a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungfes do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas: Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.

A Conferéncia de Saulde reunir-se-a cada 4 anos, com a representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor diretrizes para a formulacdo da politica de saude
nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por este ou
pelo Conselho de Saude.

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e usuarios, atua na
formulagdo de estratégias e no controle da execugcdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude CONASEMS terdo representacdo nos Conselhos Municipais de Saude.
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5. De acordo com o Decreto 7508/2011 podemos considerar as a seguintes definicbes para as estratégias de
organizagdo dos servicos de salde. Marque a afirmativa CORRETA:

a)

b)

c)

d)

Regido de Saude é um espaco geografico descontinuo constituido por um municipio polo que conta
com uma rede de comunicac¢do e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacao, o planejamento e a execucao de acdes e servicos de saude.

Contrato Organizativo da Acéo Publica da Saude constitui-se em um acordo de colaboragédo firmado
entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as agfes e servigos de saude na rede
regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de salde,
critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de
controle e fiscalizacdo de sua execucdo e demais elementos necessarios a implementacao integrada
das ac0es e servicos de saude.

Mapa da Saude é a descricao geografica da distribuicdo de recursos humanos e de acfes e servicos
de saude ofertados pelo SUS excluindo a iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada
existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de salde do sistema.

A Rede de Atencdo a Saude é o conjunto de acdes e servicos de saude constituido pelas acdes
desenvolvidas na atencao primaria.

6. De acordo como Art. 199 da CF88, a assisténcia a salide € livre a iniciativa privada. Marque alternativa
gue atende corretamente os paragrafos do artigo 199 da CF88.

a)

b)

d)

As instituicbes privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema Unico de Saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

Serdo destinados recursos publicos para auxilios ou subvencdes as instituicbes privadas com fins
lucrativos.

A participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros ocorrerd da mesma forma que
as instituicdes privadas de capital cunho nacional.

A agencia nacional de saude suplementar (ANS) dispora sobre as condi¢cdes e os requisitos que
facilitem a remocédo de orgaos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo
vedado todo tipo de comercializacéo.

7. De acordo com Mendes (2011) podemos afirmar no que se refere as Redes de Atencdo a Saude (RASS).
Marque a afirmativa INCORRETA.

a)

b)

c)

d)

Os niveis de atencdo a salde estruturam-se por arranjos produtivos conformados segundo as
densidades tecnolégicas singulares, variando do nivel de menor densidade, a APS, ao de densidade
tecnoldgica intermediaria, a atencdo secunddaria a saude, até o de maior densidade tecnolégica, a
atencdo terciaria a saude.

O conceito de rede tem sido desenvolvido em varios campos como a sociologia, a psicologia social, a
administracéo e a tecnologia de informacéo.

Diferentes conceitos coincidem em elementos comuns das redes: relacdes relativamente estaveis,
autonomia, com forte grau de hierarquia, compartilhamento de objetivos comuns, cooperacao,
confiancga, interdependéncia e intercambio constante e duradouro de recursos.

As redes ndo sdo, simplesmente, um arranjo poliarquico entre diferentes atores dotados de certa
autonomia, mas um sistema que busca, deliberadamente, no plano de sua institucionalidade,
aprofundar e estabelecer padrdes estaveis de inter-relagdes.
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8. Segundo Mendes (2011) podemos considerar como elementos constitutivos das Redes de Atencao a
Saude (RASs). Marque a afirmativa CORRETA.

a) As RASs constituem-se de trés elementos fundamentais: uma populacdo, uma estrutura operacional
e um contingente de recursos humanos.

b) O primeiro elemento das RASs, e sua razdo de ser, € uma populacdo, colocada sob sua
responsabilidade sanitaria e econdmica. E isso que marca a atencéo a saude baseada na populagéo,
uma caracteristica essencial das RASs.

c) Nos sistemas privados ou publicos organizados, constituintes das RASs, no processo de competicéo
gerenciada, sdo imprescindiveis os territérios sanitarios.

d) O conhecimento da populacdo de uma RAS envolve um processo complexo, estruturado em varios
momentos: o0 processo de territorializacdo; o cadastramento das familias; a classificacdo das familias
por riscos sociosanitarios que acontece quando da sua vinculacdo ao a um nivel de média ou alta
complexidade.

9. Ayres (2004), em seu artigo “o cuidado, os modos de ser (do) humano e as praticas de salde”, aponta

algumas definicbes e afirmacdes. Marque a opcao CORRETA.:

a) o cuidado é entendido como sendo atengdo a saude, utilizando de praticas para a promocao,
protecao ou recuperacao da saude.

b) um bom acolhimento esta diretamente relacionado a uma boa recepcdo seguida de bom pronto
atendimento.

c) a intersetorialidade e a interdisciplinaridade ndo possuem relacdo direta com o cuidado por nao
estarem diretamente ligadas com mudancas estruturais.

d) os conceitos de salde e doenca ndo sdo construidos socialmente visto que estdo diretamente
relacionados ao individuo.

10. Camargo Jr. (2010), ao discorrer sobre medicalizacdo, conhecimento e o complexo médico-industrial, faz
uma discussao sobre os varios aspectos da medicalizagcdo. Assim, se pode afirmar que:

a) a medicalizagcdo € sempre necessaria e ndo pode ser considerada excesso indesejado de
intervencdes por se tratar de um dos meios utilizados para recuperacdo da salde.

b) o complexo médico-industrial utiliza a difusdo do conhecimento apenas como instrumento para
intervir na dindmica do setor saude, sem se preocupar com lucros.

c) a difusdo e producdo de conhecimento biomédico constituem insumo tdo essencial para a saude
publica quanto os insumos materiais como remedis e vacinas.

d) ndo existe uso abusivo e ou distorcdo do conhecimento em salde visto que a medicalizagéo
excessiva e as intervengdes desnecessarias ndo tém sido praticas constantes nesse setor.

11. A trombofilia é definida como a tendéncia a trombose decorrente de alteracbes da coagulacéo,
hereditarias ou adquiridas, e da fibrindlise, que levam a um estado pré-trombético. Marque a alternativa

que contém os exames Uteis na investigacao da propensao para o desenvolvimento da trombofilia de
forma hereditéria.

a) Tempo de Protrombina, Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado, Fibrinogénio.

b) Fibrinogénio, Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado, Antifosfolipideos.

c) Tempo de Protrombina, Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado , Mutacdo no Fator V.
d) Pesquisa da Proteina S, Pesquisa da Proteina C, Mutagdo no Fator V.
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12. Uma paciente de 19 anos, do sexo feminino, procurou atendimento ambulatorial. Relatava como principais
queixas: fraqueza, desénimo e falta de apetite . No exame fisico foram observadas mucosas descoradas e
ictericia. A paciente relatou que percebeu o aparecimento "do amarelo” em seus olhos em torno de 15
dias. Foi sugerida, com os dados colhidos na anamnese, a suspeita de uma sindrome anémica do tipo

hemolitico. Dentre os exames que poderiam ajudar na confirmacdo dessa hip6tese, marque a alternativa
CORRETA:

c)

d)

13. Dos dados laboratoriais presentes na purpura trombocitopénica trombética (PTT), marque a alternativa
INCORRETA:

a)
b)
c)
d)

14. A trombocitopenia é definida como a contagem de plaquetas no sangue periférico abaixo dos valores de
referencia. Em relacao a esse quadro hematolégico, marque a alternativa INCORRETA:

a)
b)
<)
d)

15. As leucemias agudas sao neoplasias hematoldgicas, originadas com base na transforma¢édo maligna de
uma célula-tronco hematopoiética. Dos achados encontrados no diagnostico € comum, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

16. As anemias megaloblasticas (AM) sdo anemias macrociticas caracterizadas pela presenca de precursores

celulares anormais, que resultam de um processo conhecido como hematopoiese megaloblastica. Sobre
as AM é INCORRETO:

a)
b)
<)
d)

a) Hemograma, Contagem de reticuldcitos, Dosagem de bilirrubinas, Teste de Coombs.
b)

Hemograma, Tipagem ABO/Rh, Dosagem de imunoglobulinas, Dosagem de uréia.
Hemograma, Dosagem do ferro sérico , Capacidade de fixagao do ferro.
Hemograma, Contagem de reticuldcitos, Dosagem de Vitamina B12 e acido félico.

Microesferdcitos, esquizdécitos, eritroblastos.

Hemacias policromatofilas, hemécias com pontilhado basdfilo, plaquetopenia.
Aglomerados de plaquetas, hemacias com microcitose, hemacias hipocrémicas.
Intensa elevacéo da desidrogenase latica (LDH), reticulocitose, esquizécitos.

O aumento do volume plaquetério, esta, em geral, relacionado com aumento da produgédo plaquetaria
em resposta a destruigcdo periférica.

A trombocitopenia induzida por drogas (TID) é considerada uma situagdo decorrente do aumento da
destruicdo plaquetaria por causas nao imunoldgicas.
Em caso de amostras com contagens baixas de plaquetas, observar laminas com a distensdo
sanguinea corada para observar a presenga de grumos plaquetarios.

A trombocitopenia que ocorre na anemia aplastica é decorrente da deficiéncia da medula 6ssea.

A contagem de reticuldcitos é aumentada.
A plaquetopenia é um achado constante e esta presente na maioria dos casos.

A leucometria global é variavel, dependendo do subtipo da leucemia e da idade do paciente.
A anemia é do tipo normocitico-normocrémica.

as anemias hemoliticas e pés-hemorragicas sdo exemplos de anemias megaloblasticas.
os quadros de megaloblastoses séo atribuidos a deficiéncia de vitamina B12 e &cido fdlico.
apresentam aumento do volume globular (corpuscular) médio.

com frequéncia estao associadas a pancitopenia.
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17. Em relacdo a leucemia mieléide cronica (LMC), marque a alternativa INCORRETA:

a) Sua fisiopatologia esté relacionada a uma desordem clonal no cromossomo Filadélfia.
b) A primeira fase da LMC é denominada de fase acelerada.

¢) No diagndstico, a leucocitose pode ser de moderada a acentuada.

d) A contagem de plaquetas pode ser normal ou aumentada.

18. Paciente de 26 anos, do sexo feminino, previamente higida, relata que ha 2 meses passou a apresentar
aumento do fluxo menstrual e, ha 2 semanas, percebeu mdltiplas manchas em seu tronco e membros.
Nega uso de medicamentos e desconhece casos de hemorragia em seus antecedentes familiares. Exame
fisico mostra petéquias e equimoses difusas, hemorragia subconjuntival bilateral com acuidade visual
preservada. Restante sem alteracdes. Foi solicitado hemograma completo, que apresentou os seguintes
dados: Hematimetria: 4.610.000/mm? ; Hemoglobina: 14,0 g/dL; Hematdcrito: 42 %; VCM: 91 fl; HCM:30
pg ; CHCM: 33 g/dL ; RDW: 14% ; Leucometria global: 8.000/mm?; Bastdes: 5%; Segmentados neutréfilos:
60%; Linfécitos: 30%; Mondcitos: 5%. Série vermelha e branca sem anormalidades morfologicas.
Contagem de plaquetas: 5.000/mm?®. Em relagdo ao hemograma e ao caso clinico, ¢ CORRETO afirmar:

a) A gravidade da plaquetopenia indica provavel causa medular.

b) A presenca de leucopenia associada mostra o comprometimento da granulocitopoiese, favorecendo a
hipotese de doenca medular e néo de plaquetopenia de causa periférica.

¢) O hemograma é compativel com o quadro de infeccao viral aguda.

d) Os dados sdao compativeis com puarpura trombocitopénica imune.

19. Marque a alternativa que contém as alterag6es que podem ser encontradas no sangue periférico em casos
de anemia ferropriva, eliptocitose hereditaria e anemia hemolitica, RESPECTIVAMENTE:

a) VCM aumentado, hipocromia e pontilhado basdfilo.

b) Microcitose, eliptocitos e hemacias com policromatofilia.
¢) VCM normal, drepandcitos e eritroblastos.

d) VCM diminuido, esquizécitos e corpos de Dohle.

20. A respeito da coleta de material para a realizacdo do exame parasitolégico de fezes, assinale a afirmativa
CORRETA:

a) Para um exame parasitologico de fezes eficiente, a coleta pode ser realizada em amostra Unica, pela
manha, em recipiente de boca larga e descartavel.

b) Um exame parasitologico de fezes eficaz deve ser realizado em fezes coletadas com conservante,
porque isto permite realizar todos os métodos parasitolégicos.

c) Para se realizar a pesquisa dos ovos de Enterobius vermicularis, o0 melhor processo de coleta é fazé-
lo diretamente na regido perianal.

d) A coleta para pesquisa de trofozoitas das amebas s6 pode ser realizada com conservantes
especificos.

21. Sobre os métodos de concentracdo para realizacdo do exame parasitolégico de fezes, assinale a
afirmativa INCORRETA:

a) O HPJ é um método eclético e barato, por isso 0 seu uso rotineiro nos laboratérios de analises
clinicas (LAC), no Brasil.

b) O MIF permite a pesquisa de cistos, ovos e larvas.

c) Faust é utilizado para a pesquisa de ovos e larvas.

d) O uso de agua tépida é que fornece a eficacia dos métodos de Baermann para a pesquisa de larvas.




) UFJF — RESIDENCIA2015 — PROVAOBJETIVA )
AREA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM ATENGAO HOSPITA LAR — ANALISES CLINICAS

22. Sobre a pesquisa de Entamoebideos, marque a afirmativa CORRETA:

a)
b)

<)
d)

Os trofozoitos sdo comumente corados pelo lugol.

Os cistos de Entamoeba coli sdo facilmente caracterizados por serem menores que os Entamoeba
histolytica e permitirem que seus nucleos sejam visualizados quando nédo corados.

Os cistos de Entamoeba histolytica contém hemécias em seu citoplasma.

O citoplasma dos trofozoitos de Entamoeba coli ndo apresentam diferenciacdo entre ectoplasma e
endoplasma quando corados pela hematoxilina férrica.

23. Quanto aos Nematelmintos, parasitos intestinais do homem, assinale a afirmativa INCORRETA:

a)
b)
<)

d)

O Strongyloides stercoralis é aquele que pode apresentar vida livre e vida parasitaria quando verme
adulto.

Os ovos de ancilostomideos, observados na microscopia ética comum, séo claros, deixando ver no
seu interior células de morula até larva, medindo aproximadamente 65 micras.

Os Ascaris lumbricoides e Enterobius vermicularis sdo os nematéides que aparecem nas fezes
quando adultos.

As larvas que podem ser mais comumente encontradas nas fezes frescas sdo as filaridides de
Strongyloides stercolaris.

24. A respeito do Trypanosoma cruzi, assinale a proposicdo INCORRETA:

a)

b)

A pesquisa do parasito em esfregaco fino € pouco positiva quando o paciente estiver na fase crénica ga

doenca de Chagas.

O xenodiagnostico é pouco eficiente para o diagnostico da parasitose quando se pretende realiz
tratamento medicamentoso.

No método de STROUT pesquisa-se a forma amastigota.

A forma tecidual do parasito € a amastigota, enquanto a sanguinea é a tripomastigota.

25. A sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel. Quanto a ela, assinale a frase INCORRETA:

a)
b)

c)

d)

O Treponema pallidum (Tp) néo € cultivavel em meios de cultura e sé infecta o homem e o coelho.

Na fase crbnica da sifilis, nem sempre os sintomas podem ser elucidados, sendo o diagndstico
realizado por meio laboratorial.

O Tp néo é visivel a microscopia 6tica comum, por sua pequena dimensédo (lateral) e por ser mau
receptor de corantes.

Os testes ndo treponémicos, como o VDRL e RPR, ndo servem como diagndstico final da doenca,
necessitando de outros testes confirmatorios.

26. Em relacdo ao diagnostico da hepatite C, assinale a afirmativa CORRETA.:

a)
b)
<)

d)

Nos casos de hepatite C aguda, o diagndstico pode ser realizado por sorologia na 12 semana, quando
0s anticorpos anti-HCV se tornam detectaveis.

A confirmacédo da infeccao pelo HCV deve ser feita pelo teste imunolégico por imunoblot, ou pela
deteccdo do RNA viral por técnica sensivel de deteccao de acidos nucléicos (PCR, TMA ou NASBA).
O diagndstico da infeccdo crénica pelo HCV se faz pela PCR, antes da aplicacdo do teste soroldgico
especifico para a detec¢do de anticorpos anti-HCV.

Testes que detectam o antigeno do core do HCV tornaram obsoleta a realizacdo de testes que
detectam anticorpos anti-HCV

ar
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27. No diagnoéstico da toxoplasmose, qual marcador indica, necessariamente, contato recente com o parasita?

a) IgG.
b) IgE.
c) lgG de baixa avidez.
d) IgM.
28. Para realizar um teste de Coombs indireto pesquisam-se e para isto utilizam-se
na reacdo. A alternativa que completa corretamente os espacos vazios é:
a) anticorpos anti-Rh - hemacias grupo “O”, fator Rh positivo
b) fendtipos Bombaim - hemaécias grupo “O”, fator Rh negativo
c) antigenos lecitina - hemacias grupo “AB”, fator Rh negativo
d) antigenos H - hemacias grupo “AB”, fator Rh positivo

29. Qual marcador endégeno melhor reflete a taxa de filtragdo glomerular?

a)
b)
<)
d)

Uréia.
Creatinina.
Cistatina C.
Saédio.

30. Qual afirmativa sobre a razao urinaria albumina / creatinina esta CORRETA?

a)
b)
<)
d)

O resultado correlaciona-se com a excregao protéica diaria em g/24 horas.
Determina a taxa de filtracdo glomerular.

Estima a taxa de reabsorcéo tubular.
E util para avaliar a secrecao tubular

31. Na determinacéo sérica de bilirrubinas pela metodologia de Sims — Horn, utiliza-se como acelerador a
cafeina e o benzoato. Este é utilizado para solubilizacao da:

a)
b)
<)
d)

Bilirrubina total.
Bilirrubina direta.
Bilirrubina indireta.
Bilirrubina total e direta.

32. Segundo as regras de Westgard, marque a alternativa INCORRETA:

a)
b)

c)

d)

Rejeita-se quando 4 medic8es de controle consecutivas excederem o mesmo limite X + 1DP.
Rejeita-se quando 10 medi¢bes de controle consecutivas estiverem no mesmo lado em relacdo a
média.

Regra 13s, utilizada com um gréafico de Levey — Jennings quando os limites de controle calculados
sdo X+ 3DP, é um critério de aceita¢éo do resultado.

Dois valores consecutivos excedendo a média +/- 2s no mesmo sentido sera critério de rejeicao.
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33. As Lipoproteinas , e s&o precipitadas com a mistura de Acido Fosfottingstico
e Cloreto de Magnésio. Apds centrifugacdo, o Colesterol ligado a € determinado no
sobrenadante por método colorimétrico enzimatico. A opcao que completa CORRETAMENTE os espagos
é:

a) VLDL, LDL, quilomicrons, HDL
b) LDL, VLDL, HDL, quilomicrons
¢) HDL, VLDL, quilomicrons, LDL
d) quilomicrons, HDL, LDL, VLDL

34. Na determinacao de marcadores cardiacos do IAM (Infarto Agudo do Miocéardio), o aquecimento no banho-
maria do soro a 56°C por 15 minutos é Util para retirar a interferéncia de:

a) lipemia.
b) macro-CK.
c) ictericia.

d) hemdlise acentuada.

35. Para a realizacdo do teste oral de tolerancia de glicose, segundo a ADA e a OMS, a recomendacao para
estimulo com dextrosol é de para cada quilograma de peso até a dose maxima de
de glicose. Para preservar a glicose sérica, deve-se utilizar como anticoagulante o
Qual opcéo abaixo completa adequadamente as lacunas?

a) 159 - 659 - EDTA.

b) 1,759 - 75g - Citrato de calcio
c) 2,33 - 100g - Fluoreto de sédio
d 1,759 - 759 - Fluoreto de sédio

36. Para a determinacdo de proteinas em amostra de urina, o reagente mais adequado e de maior
sensibilidade é o:

a) Biureto.

b) azul de bromofenal.

c) verde de bromocresol.
d) aermelho de pirogalol.

37. Na determinacéo de proteinas, pela tira reativa de uroanalise, utiliza-se o principio do erro proteico do
indicador. Os indicadores de pH mudam de cor em determinadas faixas. Porém, o indicador utilizado para
determinacdo das proteinas na tira reativa também muda de cor em presenca de proteinas, com o pH
sendo estabilizado por um tampao. Qual o indicador a que se refere o texto acima?

a) reagente de Biureto.

b) verde de acridina.

c) azul de tetrabromofenol.
d) amarelo de metila.
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38. Sobre a identificacdo de bactérias, assinale a afirmativa INCORRETA:

a) Na caracterizagdo inicial de membros da familia Enterobacteriaceae deve-se utilizar, dentre outras, as

provas de fermentacao da glicose, producao de oxidase e reducédo de nitrato.
b) O teste de sensibilidade a optoquina (cloridrato de etil-hidrocupreina) é util na diferenciagdo de

amostras de Streptococcus pneumoniae (resistentes a optoquina) de outros estreptococos do grupo
viridans (suscetiveis a optoquina).
Para a identificacdo fenotipica de Enterococcus sdo importantes as provas da catalase, PYR,
crescimento em NaCl 6,5% e bile-esculina.

d) Prova da descarboxilacao da L-lisina, motilidade e estudo da utilizacdo do acetato de sddio séo testes
importantes na identificagdo de um sorotipo invasor de Escherichia coli.

c)

39. Uma amostra de urina colhida de jato médio foi submetida a cultura, cujo procedimento incluiu a
semeadura de um volume determinado da amostra em um meio de cultura, utilizando uma alca calibrada,
a fim de se obter um resultado quantitativo. Este procedimento se justifica por:
a) isolar melhor bastonetes Gram-negativos e diferencia-los de cocos Gram-positivos, raros agentes de

infeccao urinaria.

b) identificar mais facilmente todas as espécies de bastonetes Gram-negativos.

C) diasgnosticar uma infeccdo do trato urinario, que somente ocorre em contagens iguais ou superiores a
10° UFC/mL.

d) permitir uma diferenciacdo entre colonizacdo e infec¢ao.

40. Os bastonetes Gram-negativos ndo-fermentadores tém grande importancia clinica notadamente em
pacientes hospitalizados. As provas de oxidacdo-fermentacdo da glicose, producdo de oxidase e

motilidade sdo Uteis na classificacao inicial e simplificada dessas bactérias. Com os resultados de OF
oxidativo; oxidase e motilidade negativos, é possivel suspeitar-se de:

a) complexo Burkholderia cepacia.
b) grupo Acinetobacter baumannii.
c) stenotrophomonas maltophilia.
d) pseudomonas aeruginosa.

41. Paciente foi internado em Unidade de Terapia Intensiva com infec¢do, onde foi submetido a terapia
antimicrobiana. Durante o tratamento, desenvolveu quadro de colite pseudomembranosa grave. Diante
disso, é possivel inferir que o paciente foi submetido a terapéutica com

e
desenvolveu uma infeccdo por

a) clindamicina, Clostridium difficile.

b) ampicilina, Enterobacter.

c) ertapenem, Escherichia coli enterohemorragica.
d) cloranfenicol, Salmonella Typhi.

42. Considerando que o nivel sérico eficaz de um determinado antimicrobiano é de 6 a 8 mcg/mL, qual das
seguintes bactérias € mais sensivel a este antimicrobiano?

a) Escherichia coli com uma concentracao inibitéria minima (CIM) de 10 mcg/mL.

b) Klebsiella pneumoniae com uma concentracao inibitéria minima (CIM) de 15 mcg/mL.

c) Enterobacter aerogenes com uma concentracdo inibitéria minima (CIM) de 0,25 mcg/mL.
d) Proteus mirabilis com uma concentragéo inibitéria minima (CIM) de 6 mcg/mL.
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43. O teste de sensibilidade a antimicrobianos é uma ferramenta para a deteccdo da resisténcia microbiana. O
método de disco-difusdo é muito utilizado em laborat6rio clinico por sua reprodutibilidade, facil execucéo e
baixo custo. Entretanto, este método exige um rigido controle de qualidade para sua execucdao. Em
relacdo a esse controle, o encontro de halos de inibicdo sistematicamente menores pode estar ligado a:

a) inéculos muito diluidos.

b) in6culos muito concentrados.

c) turbidez da escala de McFarland inferior a 0,5.
d) espessura do meio inferior a 4mm.

44, Cientistas do Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz) encontraram enterobactérias produtoras da enzima
KPC do Rio Carioca, que desemboca na baia da Guanabara, palco de competi¢cdes das Olimpiadas de
2016. Uma das maneiras de detecta-las em laboratério € utilizando a técnica de disco-difusdo com discos
impregnados de , empregando o teste de

a) ertapenem — Hodge modificado
b) meropenem — Hodge

c) cefoxitina — ESBL

d) ceftazidima — AmpC

45, Paciente foi atendido em ambulatério de Dermatologia, apresentando onicomicose. Um raspado da unha

foi obtido, visando o diagndstico da infeccao fungica. Dentre os procedimentos laboratoriais abaixo, qual
néo € indicado para a pesquisa de fungos nesse material?

a) Semeadura em Agar Sabouraud.

b) Semeadura em Agar Mycosel.

c) Incubacdo a temperatura entre 25 a 30°C.
d) Incubacdo a temperatura entre 35 a 37°C.

46. A urina é um material biolégico que fornece informag8es sobre muitas das principais fungées metabdlicas

do organismo, por meio de exames laboratoriais simples. Sobre este liquido, de obtencéo rapida e coleta
facil, assinale a alternativa CORRETA:

a) A urina € um material biologicamente perigoso, exigindo que as analises devam sempre ser feitas

com luvas e as amostras nunca devam ser centrifugadas sem tampa.

A amostra de urina deve ser entregue imediatamente ao laboratério, que pode deixar a temperatura
ambiente, até o momento da analise.

c¢) O método de conservagdo mais usado € a refrigeracdo, que € capaz de evitar a decomposicao
bacteriana da urina e néo prejudica as analises.
d)

A urina é constituida por substancias quimicas organicas e inorganicas dissolvidas em agua. O
principal componente organico é a uréia e o inorganico, o potassio.

b)
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47. A urina pode ser analisada em diferentes setores do laboratério. Assinale a alternativa CORRETA, quanto
as afirmativas abaixo:

a) As andlises quantitativas de urina sao feitas com o jato médio, da primeira urina da manha, por ser
mais concentrada e ter o pH acido.

b) O exame de depuracao da creatinina € Util para determinar a presenca de nefropatia inicial.

c) A causa mais comum de erro no teste de depuragdo da creatinina é a variagdo nos niveis séricos de
creatinina.

d) A depuracgéo da creatinina em uma amostra de urina de 24 horas, com creatinina sérica de 1,5 mg/dL,
creatinina urinaria de 300 mg/dL e volume de urina de 720 mL é 100 mL/minuto.

48. O sémen é um liquido biolégico recebido com frequéncia nos Laboratérios de Analises Clinicas. Assinale a
alternativa CORRETA, quanto as afirmativas abaixo, sobre este material biolégico:

a) As amostras de sémen devem ser colhidas em recipiente estéril, apos trés dias de abstinéncia sexual,
e analisadas imediatamente apds a coleta, que deve ser feita no laboratério.

b) O sémen é composto por quatro fragBes provenientes das glandulas bulbouretrais e uretrais; dos
testiculos e epididimos; da préstata e das vesiculas seminais. As vesiculas seminais sao
responsaveis por pequena parte do liquido, leitoso, que fornece enzimas proteoliticas.

c) A presenca ou auséncia de sémen em uma amostra pode ser determinada com precisao pela analise
de fosfatase &cida.

d) Uma quantidade anormal de liquido prostatico na amostra de sémen eleva o pH e aumenta a
viscosidade da amostra.

49. O liquido cefalorraquidiano € o terceiro principal fluido biolégico. Sobre o Liquor, assinale a alternativa
CORRETA.

a) Para confirmar se um liquido que esta escoando da orelha de um paciente que sofreu grave
traumatismo craniano € Liquor, o liquido devera ser submetido a eletroforese para verificar se ha
transferrina isomorfica.

b) A principal causa de diminuicdo do nivel de glicose no Liquor na meningite bacteriana é a utilizacéo
de glicose pelos microrganismos presentes no Liquor.

¢) A medida dos niveis de lactato no Liquor é Gtil para a distingdo entre meningite tuberculosa e a
fungica.

d) As proteinas normais do Liquor diferem das proteinas séricas pela presenca de IgG.

50. Os liquidos serosos estdo presentes em cavidades fechadas do organismo em pequenas quantidades,
com funcéo de lubrificar as membranas serosas. Sobre os liquidos serosos, € CORRETO afirmar que:

a) Os derrames de liquidos serosos produzidos por problemas que afetam diretamente as membranas
serosas sdo chamados transudatos.

b) Um derrame seroso com dosagem de proteinas superior a 3 g/dL, densidade superior a 1015 e
lactato desidrogenase superior a 200 Ul é classificado como exsudato.

¢) Um liquido obtido por toracocentese com 100 mg/dL de colesterol pode ser classificado como
exsudato ascitico.

d) Costuma-se solicitar a dosagem de amilase e de fosfatase alcalina no liquido ascitico quando ha
suspeita de neoplasia.
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