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CONHECIMENTOS GERAIS

01. As diretrizes do SUS, estabelecidas pela Constituicdo Federal, bem como seus principios e diretrizes, descritos na
Lei 8080/90, contam com 26 e 24 anos, respectivamente, sem que tenham sido implementadas a contento. A area de
urgéncia e emergéncia tem contribuido muito para a efetivacdo do SUS. Qual dos principios e diretrizes mais
fortemente se relaciona & area de urgéncia e emergéncia?

A) Regionalizagéo e hierarquizacdo
B) Descentralizagdo

C) Participagdo da comunidade

D) Universalizacdo

E) Equidade

02. A Lei 8080/90 aborda e regulamenta, em varios itens, a participacdo da iniciativa privada na sadde. Sobre essa
participacdo, todas as afirmativas sdo verdadeiras, EXCETO:

A) Em caso da necessidade de complementar os servicos publicos, a prioridade deve ser dada as instituicdes filantropicas.

B) Os servigos contratados submeter-se-d0 as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS).

C) Podem ser convidados dirigentes de instituicdes contratadas, privadas ou filantrdpicas, para cargos de chefia no SUS.

D) Aregionalizacdo e hierarquizacdo também se aplicam a participagcdo complementar pela iniciativa privada.

E) Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacdo de uma determinada
area, 0 SUS podera recorrer a iniciativa privada.

03. Em 2015, podera ser realizada a 152 Conferéncia Nacional de Salde. A participacdo da comunidade, enquanto
diretriz do SUS, é regulamentada na Lei No. 8142/90, também conhecida como a segunda Lei Organica do SUS.
Sobre essa participacdo, ¢ CORRETO afirmar que

A) as conferéncias municipais e estaduais devem ser realizadas a cada dois anos, e a nacional a cada quatro anos.

B) os conselhos de salde tém carater consultivo.

C) os profissionais de salde participam das conferéncias e dos conselhos com um terco do total de vagas.

D) sé poderao receber recursos do Fundo Nacional de Salde os municipios que realizarem as suas conferéncias de salde.
E) a representacdo dos usuarios devera ser paritaria em relacdo aos demais membros participantes da Conferéncia.

04. Hoje, o SUS é organizado em Redes de Atencéo a Salude (RAS) e Regibes de Saude. Sobre essa temética, analise as
afirmativas abaixo:

I. Para ser instituida, uma Regido de Saude deve ter, no minimo, acBes e servi¢os de atencdo priméria, urgéncia e
emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, além da vigilancia em salde.

Il. As Redes de Atencdo a Saude devem compreender uma Regido de Salde ou varias delas.

I1l. O acesso universal e igualitirio as acles e aos servicos de saude serd ordenado pela atencdo priméria e deve ser
fundado na avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronoldgico, observadas as
especificidades previstas para pessoas com protecdo especial.

Esta(30) CORRETA(S)

A) L 1elll.

B) I e Ill, apenas.
C) 1, apenas.

D) I e Il, apenas.
E) 111, apenas.

05. Sobre a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), ¢ INCORRETO afirmar que

A) tem como precursor o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar, criado em 1999.

B) tem como principios tedricos metodologicos: a transversalidade, a inseparabilidade entre atencdo e gestdo e o protagonismo
dos sujeitos e coletivos.

C) foi implantada em 2003, como Politica Nacional de Humanizacdo da Atencéo e da Gestdo do SUS.

D) se propde como uma politica intersetorial, que deve perpassar todas as demais politicas do SUS.
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E) ja sinalizava, em 2003, para a articulagdo em rede que vai ser formalizada em 2011.

06. Uma das cartilhas da PNH discute sobre a Clinica Ampliada e o trabalho em equipe multiprofissional. Sobre o
conceito de Clinica Ampliada, analise as afirmativas abaixo:

I.  Busca articular e incluir enfoques de diferentes disciplinas, desde a salide coletiva até a psicologia.

1. Busca construir sinteses singulares, tensionando os limites de cada matriz disciplinar e colocando, em primeiro plano,
a situacao real do trabalho em salde.

I11. Define como objeto do profissional de salide a pessoa ou 0 grupo de pessoas, ndo incluindo, portanto, as organizacoes
de salde e o processo de trabalho

Esta(30) CORRETA(S)

A) I1, apenas.

B) 111, apenas

C) I e Il, apenas.
D) Il e I, apenas.
E) I, 1lelll.

07. O trabalho em equipe multiprofissional € um dos eixos para a gestdo do cuidado e a PNH. Num servigo de urgéncia
e emergéncia, esse trabalho em equipe tende a permanecer mecéanico e fragmentado. Sobre isso, analise as
afirmativas e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Para compartilhar o trabalho em equipe, é preciso compartilhar os diagndsticos.

() Adiscussao de casos e formulacdo de Projetos Terapéuticos Singulares sdo instrumentos do trabalho em equipe, na
perspectiva da Clinica Ampliada.

() OsPTS s6 devem ser formulados na atencéo basica.

() Aescuta qualificada é um elemento importante para o acolhimento na Atencédo Béasica, entretanto de pouca utilidade
nos servicos de urgéncia e emergéncia.

() A prética de reunides, mesmo que rapidas, nas quais participam profissionais de referéncia do caso em questéo,
multiprofissional, é essencial para a gestdo do cuidado nas emergéncias.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A)V,F,V,V,V

08. Hoje as Redes de Atencéo a Saude pretendem organizar todos os servigos de saude vinculados ao SUS, garantindo
um fluxo que garanta a continuidade da atengdo ao usuario. A Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS
(Port.1600/2011-MS) é composta, dentre outros componentes, pelas UPAs e pelo SAMU, programas bastante
recentes na estrutura do SUS e ja capilarizados nacionalmente. O Governo Federal repassa de 1,4, 2,0 e 2.6 milhdes
de reais por més para as UPAs de porte I, 11 e Il1, respectivamente. Sobre essa politica e sua articulagdo em rede,
analise as afirmativas abaixo:

I. A Rede de Atencdo as Urgéncias(RAU) inclui o SAMU, as UPAs, os servicos de urgéncia e emergéncia dos hospitais
e as unidades de satde da familia.

Il. A RAU inclui também as Salas de Estabilizacdo, a For¢a Nacional de Saide do SUS e a atengdo domiciliar.

I11. A classificacdo das UPAs em trés diferentes portes é feita de acordo com a populacéo da &rea de abrangéncia, area
fisica e nimero de leitos, nimero de atendimentos e de médicos que deve ser, no minimo, de 2 a 6 por plantéo.

IV. Todas as UPAS devem implantar processos de Acolhimento com Classificacdo de Risco e adotar o cumprimento de
protocolos atualizados, para viabiliza-los.

Esta(io) CORRETA(S)

A) Il e 1V, apenas.
B) 111, apenas.

C) Il e I, apenas.
D) I, Il e IV, apenas.
E)LILHelV.
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09. Sobre as Redes de Atencao as Urgéncias (RAUs), ¢ CORRETO afirmar que

A) as UPAs de porte Il devem ter uma area de abrangéncia de até 200.000 habitantes, enquanto as UPAs de porte | sdo
definidas para municipios de pequeno porte, independente da quantidade de pessoas.

B) as secretarias municipais de salde deverdo constituir e coordenar Comités Gestores Municipais da Rede de Atencdo as
Urgéncias, como garantia do principio do comando Unico em cada esfera de governo.

C) as RAUSs incluem acdes de prevencao de acidentes, mas nao incluem promocdo da salde ou vigilancia.

D) as salas de estabilizacdo fazem parte das RAUs, por estarem incluidas nas UPAs e emergéncias hospitalares.

E) o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional esta previsto nas RAUSs, especificamente nos leitos de retaguarda e da
atencdo domiciliar.

10. “A Reforma Sanitaria é um projeto politico civilizatério, como dizia Sergio Arouca. Resgatar o sentido amplo desse
projeto ¢ um grande desafio no momento atual em que todos os esforgos se direcionam para impedir os recuos do
Sistema Unico de Saude.” Esse texto introduz o Livro Politicas e Sistema de Satde no Brasil, editado pelo CEBES,
MS e Fiocruz. Sobre o tema e considerando esse texto acima, é correto afirmar, EXCETO:

A) O sentido amplo precisa incluir a ampliacdo da rede hospitalar e parcerias institucionais publico-privadas para melhoria da
qualidade do SUS.

B) O SUS, concebido pelo movimento sanitario e inscrito na Constituicdo, é orientado pelo direito universal, da justica e
incluséo social.

C) O SUS hoje ¢ defendido por muitos, em concepcdes variadas, moldadas por interesses nem sempre de acordo com os
principios da Reforma Sanitaria.

D) A construcdo da Reforma Sanitaria e da salde requer atores com capacidade de compreender criticamente a realidade.

E) Para avangar na Reforma Sanitaria, é necessario mudar o modelo do Estado, em que o desenvolvimento esteja aliado a
garantia da justica e democracia social.

11. As agdes de educacdo em salide deveriam estar presentes em praticamente todas as atividades de salde. Em 2013,
foi langada pelo Ministério da Saude, a Politica Nacional de Educagdo Popular em Salde — PNEPS-SUS. Qual das
afirmativas abaixo se refere aos principios ou eixos estratégicos especificos da PNEPS-SUS?

A) Didlogo e promogdo da cultura de ndo violéncia.

B) Problematizacéo e construgdo compartilhada do conhecimento

C) Amorosidade, a¢Oes educativas na comunidade e cultura de paz.

D) Interprofissionalidade e emancipacdo com respeito ao saber de todos.
E) Educacdo nas escolas, nas creches e outros espagos comunitarios.

12. A Politica Nacional de Promoc&o da Saude foi langcada, em 2006, pelo Ministério da Salde, no bojo do Pacto pela
Salde, de Gestéo e pela Vida. Sobre a PNPS, assinale a alternativa que NAO se constituem uma acéo especifica
dessa politica.

A) Mobilizagéo e capacitacdo dos profissionais de saude da atencdo basica para a promocdo da alimentagdo saudavel nas
visitas domiciliares.

B) Ofertar préticas corporais e ou atividade fisica, como caminhadas, prescri¢do de exercicios, praticas ludicas, esportivas e de
lazer, na rede bésica de saude.

C) Investimento em acdes educativas e sensibilizadoras para criancas e adolescentes quanto ao uso abusivo de alcool e suas
consequéncias.

D) Apoio as campanhas de divulgacdo em massa dos dados referentes as mortes e sequelas provocadas pelas doengas cronicas
transmissiveis.

E) Estimulo & articulacéo intersetorial que envolva a reducdo e o controle de situacdes de abuso, exploracéo e turismo sexual.

13. Jairnilson Paim, no capitulo do Livro Politicas e Sistema de Sauide no Brasil, analisa o termo “modelos de atencio a
saude” e suas diferentes propostas e concepgdes. Sobre as caracteristicas do Modelo Médico Assistencial Privatista,
¢ CORRETO afirmar que

A) é centrado na clinica e no planejamento assistencial epidemioldgico.

B) enfatiza os procedimentos e servigos especializados; ndo contempla o conjunto dos problemas de satde da populacéo.
C) tem o profissional como meio, o doente como agente, a tecnologia como objeto.

D) valoriza a assisténcia ambulatorial e domiciliar.

E) prioriza a prevencdo das doencas e tende a gerar superproducéo de servigos.
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14. Sobre a politica de acolhimento em saude, analise as afirmativas abaixo:

I.  Essaéuma estratégia que busca acolher, escutar a pactuar respostas mais adequadas aos usudrios, de modo a operar 0s
processos de trabalho em sadde, buscando atender a todos os que procuram 0s servicos de salde nos diversos niveis
de complexidade.

Il. Consiste em um atendimento pontual, em que o usuério € atendido para resolutividade do problema, porém a
continuidade da assisténcia e o estabelecimento de articulagbes com os servicos devem ser buscados em outro
momento, de preferéncia na assisténcia bésica.

I1l.  No acolhimento, o objetivo principal é o repasse do problema, tendo como foco a doenca e o procedimento e ndo, o
sujeito e suas necessidades.

IV. No processo de trabalho, o acolhimento vem como uma reorganizacgdo do servico de salde a partir da reflexdo e
problematizacdo dos processos de trabalho, de modo a possibilitar a intervencdo de toda a equipe multiprofissional
encarregada da escuta e resolucéo dos problemas do usuario.

Esta(do) CORRETA(S) apenas

A) .
B) 111.
C)lelV.
D) Il e lll.
E) IV.

15. Sobre a classificacdo de risco nas emergéncias e urgéncias, associe as colunas a seguir:

I. Area Verde A. Area devidamente equipada e destinada ao recebimento, avaliacio e estabilizacdo das
Il. Areaamarela urgéncias e emergéncias clinicas e traumaticas até a estabilizacdo do usuério.
I1l. Area Vermelha B. Area destinada a pacientes ndo criticos, em observacdo ou internados aguardando vagas

nas unidades.
C. Area destinada a assisténcia de pacientes criticos e semicriticos ja& com terapéutica de
estabilizacdo iniciada.

Assinale a alternativa que contém a correlacdo CORRETA.

A) I-C, 1I-A, 1lI- B
B) I, A 1I-B, 11I-C
C)I-C, 1I-B, llI-A
D) I-B, II-C, lll- A
E) I- B, II-A, 111-C

16. Na imprensa, temos visto um cuidado para o NAO uso de jalecos e batas em ambientes n&o hospitalares. Sobre esse
assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A contaminacéo de jalecos e batas por respingos e por toque € praticamente inevitdvel em hospitais e ambulatorios, assim
como em consultérios odontolégicos.

B) Os jalecos dos profissionais da area de salde, apesar de ndo serem considerados primeiro sitio de contato em termos de
indumentaria com a pele, liquidos e secrecBes dos pacientes, sdo transmissores terciarios de contaminacao.

C) Os jalecos podem tornar-se via de contaminacdo cruzada entre o ambiente hospitalar e clinico e lugares publico, podendo
transportar bactérias multirresistentes, que podem provocar doencas como faringites, otites, pneumonia, tuberculose e, até
mesmo, a morte.

D) Os jalecos e batas dos profissionais de salde sdo mais susceptiveis de estarem bacteriologicamente contaminados sem
pontos de contato frequente, como mangas e bolsos.

E) O avental descartavel e as luvas sdo importantes para a terapia em um paciente, quando houver possibilidade de contato
com fluidos corpéreos, devendo ser removidos apds o uso, pois podem facilmente veicular microrganismo.

17. Sobre 0s conceitos de biosseguranca, associe as colunas abaixo:

I- Desinfeccéo A- E o processo de eliminagdo total ou parcial da carga microbiana de artigos e
I1- Descontaminacédo superficies para um manuseio seguro.
I11-Esterilizacdo B- E o processo de destruicdo de microorganismos em forma vegetativa, mediante a

aplicacdo de agentes fisicos ou quimicos, sendo principalmente utilizados:
Hipoclorito de Sodio a 0,5% (meio quimico liquido); Alcool Etilico a 70% (meio
5
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quimico liquido); Formaldeido a 4% (meio quimico liquido); Glutaraldeido a 2%
(meio quimico liquido; Pasteurizagdo de 60 a 90°C por 30 min (meio fisico liquido).

C- E o processo de destruicdo de todas as formas de vida microbiana (bactérias, esporos,
fungos e virus) mediante a aplicagdo de agentes quimicos e fisicos.

Assinale a alternativa que contém a correspondéncia CORRETA.

A) I-B, II-A, 111-C
B) I-A, 1I-B, 11I-C
C)I-C, II-A, 111-B
D) I-B, II-C, llI-A
E) I-A, 1I-C, 111-B

18. Sabre o risco de contaminagao do HIV/AIDS no ambiente de trabalho, ¢ CORRETO afirmar que

A) Exposicéo ao suor do paciente contaminado, com uso de luvas.
B) Exposigdo de feridas abertas ou cortes a sangue.

C) Durante troca de lencdis de pacientes contaminados.

D) Pelo ar, durante isolamento respiratorio.

E) Durante troca de excremento com luvas.

19. Em relacéo a linha de cuidados da salide da crianca, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F
nas falsas.

() Alinha de cuidados da satde a crianca significa ag@es preventivas e curativas, que sejam efetivamente resolutivas,
evitando a atencdo fragmentada.

() O objetivo é assegurar as criancas avaliacdo do crescimento e desenvolvimento seguros, incluindo a realizacédo dos
testes da orelhinha, do olhinho e do pezinho, consultas pediatricas inclusive de egressos de UTI neonatal.

() A linha de cuidados para atencédo integral a salde de criangas e adolescentes e suas familias em situacdo de
violéncia compreende acolhimento, atendimento, notificacdo e seguimento na rede de cuidados e de protecdo
social.

() A linha de cuidados da saude da crianga tem como eixo estruturante o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento. Como instrumento utilizado para esse acompanhamento, desde 2005, temos a caderneta de
salide da crianca, distribuida universalmente para todos os nascidos, inclusive os das maternidades publicas e
privadas.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V,V,V,V
B) V,V,F,F
C) V,FV,F
D) F,V,F,V
E) F,FV,V

20. Em relacdo & Pessoa com Deficiéncia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As leis 10.048 e 10.098/2000 consideram a pessoa portadora de deficiéncia aquela que possui limitacdo ou incapacidade
para o desempenho de atividades.

B) A politica nacional de salde da pessoa com deficiéncia (Portaria MS/GM n° 1.060, de 5 de junho de 2002) define como
propdsitos gerais um amplo leque de possibilidades que vai da prevencao, reabilitacdo, protecdo a salde, inclusdo.

C) Uma das diretrizes da politica visa ao fortalecimento dos movimentos institucionais voltados a busca continua da ampliagao
da acessibilidade e da inclusdo.

D) Criangas com deficiéncia sdo beneficiarias do Beneficio de Prestacdo Continuada da assisténcia Social em &mbito Regional,
desenvolvendo agdes que estimulam a insercdo no contexto escolar.

E) O Plano Estadual de Direitos das pessoas com deficiéncia (PED) 2008-2010 orienta a¢des, e um dos objetivos é garantir que
as politicas de defesa de direitos e de inclusdo sejam bem geridas e contenham envolvimento de todas as instancias do
governo.
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21. Quanto as diretrizes, objetivo e garantias na atengdo a salde da Pessoa com deficiéncia, analise as afirmativas
abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Uma das diretrizes da politica no SUS visa ao fortalecimento dos movimentos institucionais voltados a busca
continua da ampliagéo da acessibilidade e da incluso.

() O Brasil dispde de legislacdo para pessoas com deficiéncia, atuando na area dos direitos humanos, na defesa de
valores como dignidade, inclusdo, acessibilidade, salide, transporte e seguranca.

() O Plano Estadual de Direitos das Pessoas com Deficiéncia (PED) tem como um dos seus objetivos garantir a
inclusdo social ativa de todos por meio da promoc¢édo de ampla participagdo no mercado de trabalho, na educacéo,
na cultura, no lazer e nas préaticas esportivas.

() Entre algumas causas de deficiéncia temos: desnutrigdo na infancia, doencas transmissiveis, assisténcia inadequada
as gestantes ao parto e as criangas recém-nascidas.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V,FV,F
B) V,V,V,V
C)F.V.EV
D) F,F,V,V
E)V,V,FF

22. Um estudo sobre os impactos da Lei Seca avaliou 1.471.087 casos ndo fatais e 51.561 casos fatais (acidentes seguidos
de morte) em todos os 645 municipios do Estado de S&o Paulo, entre 2001 e 2010. No que diz respeito as vitimas
fatais, ap6s a lei seca, houve uma reducéo de 16% na capital e de 7,2% nos demais municipios. Por outro lado, em
relacéo aos acidentes com vitimas ndo fatais, houve uma reducédo de 2,3% na capital e 1,8% no restante do Estado.
(Andreuccettietall. Addiction 106, 2124-2131; 2011).. Analisando a citacdo e de acordo com o0s conceitos de
indicadores epidemiolégicos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Como situacao aguda, os traumas por acidentes de transito devem ser analisados pela incidéncia.

B) O artigo permite o célculo da incidéncia de vitimas de acidentes de transito, por més e por ano.

C) Pode-se inferir que a nova lei foi mais efetiva em reduzir o nimero de mortes do que o de feridos em acidentes de transito.
D) Trata-se de um estudo de anélise de série historica.

E) A letalidade pode ser calculada e € de 3,4% dos casos.

23. Ainda em relacédo aos dados da questdo anterior, o estudo mostra uma reducao das taxas de vitimas de acidentes de
transito de 0.71 e 0.44 por 100,000 habitantes por més no Estado e na capital de Sao Paulo, respectivamente,
enguanto a taxa de mortalidade reduziu 0.10 por 100,000 habitantes por més em ambas as regifes. Sobre isso,
assinale a alternativa CORRETA.

A) A prevaléncia foi calculada ano a ano, e a incidéncia, més a més.

B) Foram calculados os coeficientes de letalidade para o estado e para a capital, més a més.

C) As taxas citadas correspondem aos coeficientes de incidéncia e de mortalidade especifica por 100.000 habitantes.

D) Para uma melhor andlise, seriam necesséarios os nimeros absolutos, pois a capital tem uma populagéo maior que o interior
do estado.

E) Como os dados referem-se a uma década, deve-se tratar de prevaléncia.

24. Em relacgdo as linhas de cuidado e os conceitos que as fundamentam, ¢ INCORRETO afirmar que

A) significam um arranjo organizacional dos servi¢cos de salde em rede, centradas no usuério, visando a integralidade das
acoes.

B) requerem profissionais trabalhando de forma integrada, capazes de perceber o paciente em todas as suas doencas, que,
naquele momento, sdo demandas mais importantes que suas questdes étnicas ou sociais.

C) nelas as necessidades de um adulto ou de um idoso devem encontrar um conjunto de fluxos interligados e continuos, com
profissionais aptos a responder, em tempo, a essas demandas.

D) utilizam, de forma sincronizada, um conjunto de tecnologias e de trabalho em equipe, voltados para o processo de receber
0s Usudrios, ouvi-los, encaminha-los e resolver suas necessidades.

E) propdem a potencializacdo do trabalho de cada membro da equipe, valorizando os saberes de cada categoria.

25. As linhas de cuidado em Saude do Homem e de Saude do Trabalhador estdo definidas a partir das suas politicas
especificas, instituidas pelo SUS. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) tem
suas origens na reforma sanitéria, quando representava a Unica abordagem a satde do homem até a publicacéo da
Politica Nacional de Saide do Homem (PNSH) em 2008. Sobre as caracteristicas das duas areas, ¢ CORRETO
afirmar que
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A) a PNSTT detalha acbes a serem desenvolvidas nos servigos de urgéncia e emergéncia, especialmente por ter um foco na
Vigilancia a Saude.

B) a PNSH tem como um dos objetivos especificos a atengdo a dependéncia de drogas, por ser quatro vezes maior entre 0s
homens que entre as mulheres.

C) a PNSH prop6e a¢des de educacdo permanente para cada nivel do sistema, enquanto a PNSTT foca nas urgéncias e
CEREST.

D) a PNSTT prop0e acdes de promogao e prevencdo a salde, desenvolvidas pelos CERESTSs, em cada nivel do sistema.

E) ambas as politicas propdem fontes de financiamento especificas, a partir do MS, para estados e municipios.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Nos Ultimos anos, 0 aumento do conhecimento sobre os mecanismos de transmissdo de varios microrganismos
patogénicos fez com o que surgisse uma luta travada com a finalidade de prevenir a transmissdo de agentes
infecciosos, principalmente em ambientes hospitalar e laboratorial. Medidas de prevengdo a multiplicacdo desses
agentes sdo aplicadas nesses ambientes. Analise as afirmativas abaixo relacionadas a esses métodos de prevencéo:

I. O termo ESTERILIZACAO implica a inativacdo total de todos os microrganismos quanto a sua capacidade
reprodutiva.

II. O termo DESINFECCAO implica a reducfo do nimero de patégenos a um nivel razoavel de seguranca, mas no
implica, necessariamente, a eliminacdo de todos os microrganismos viaveis.

I11. Os resultados obtidos numa DESINFECCAO podem chegar até um processo de ESTERILIZACAO, entretanto isso
depende de alguns fatores como: da natureza e do ndmero de microrganismos e da concentracdo e do tempo de
aplicacdo do desinfetante.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | e 11 estdo corretas.
B) Apenas | e Il estdo corretas.
C) Apenas Il e Il estdo corretas.
D) I 1l e Ill estdo corretas.

E) I, 1l e 111 estdo incorretas.

27. Qual dos métodos abaixo NAO participa do processo de ESTERILIZACAO?

A) Oxido de etileno

B) Autoclavacéo

C) Flambagem em chama direta

D) Pasteurizacdo

E) Compostos biclorados (hipocloritos)

28. Assinale qual dos métodos abaixo é indicado para remover bactérias de fluidos termolabeis, como por exemplo:
meio de cultura celular.

A) Forno de ar quente

B) Pasteurizagio

C) Radiacdo Gama

D) Filtracdo através de membrana (0,22 um)
E) Radiacdo UV

29. A qual classe de risco biol6gico pertence o Mycobacterium tuberculosis?

A) Classe de risco -B1
B) Classe de risco -B2
C) Classe de risco -B3
D) Classe de risco -B4
E) Classe de risco -B5
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30. Qual dos equipamentos abaixo ndo é um EPI?

A) Avental

B) Luva

C) Méscara

D) Lava-olhos

E) Oculos de protecio

31. A que nivel de biosseguranca pertencem os laboratorios clinicos?

A) Nivel-B1
B) Nivel-B2
C) Nivel-B3
D) Nivel-B4
E) Nivel-B5

32. Em qual das células abaixo, é utilizado o corante vital azul de crezil brilhante?

A) Plasmobasto
B) Monablasto
C) Eritroblasto
D) Reticulécito
E) Megacaridcito

33. Pecilocitose significa

A) alteragdo na forma dos leucdcitos.

B) alteragéo na forma das hemécias.

C) alteracdo dos indices hematimetricos.

D) dosagem de hemoglobina abaixo do normal.

E) reducdo do nimero de todas as células do sangue.

34. Sobre a maturacéo das células sanguineas, assinale a sequéncia CORRETA.

A) Hemoistioblasto — Megacarioblasto —Monoblasto —Monocito
B) Hemoistioblasto — Hemocitoblasto — Mieloblasto — Mondcito
C) Hemoistioblasto — Hemocitoblasto — Mieloblasto — Linfocito
D) Hemoistioblasto — Hemocitoblasto — Megacarioblasto — Plaquetas
E) Hemoistioblasto — Hemocitoblasto — Mieloblasto — Mieldcito basofilo —Basofilo

35. Assinale quais dos grupos abaixo correspondem aos indices hematimétricos:

A) VCM, HCM, VSH e RDW
B) HT, VCM, CHCM e HCM
C) VCM, HCM, HT e HB

D) HM, HT, HB e VCM

E) VCM, HCM, CHCM e RDW

36. Um jovem casal possui o seguinte fendtipo sanguineo: Ela “A” e Ele “B”. Assinale abaixo quais as possiveis
proporc¢oes para o fenétipo da futura prole:

A) O fendtipo da prole sera constituido de individuos apenas 100% AB.

B) O fendtipo da prole podera ser constituido, apenas, de 25% A e 75% AB

C) O fendtipo da prole podera ser constituido, apenas, de 50% A e 50% B

D) O fendtipo da prole podera ser constituido, apenas, de 25% A, 25% B e 50% AB

E) O fendtipo da prole poderd ser constituido, apenas, de 25% A, 25% B, 25% AB e 25% O

37. Num teste de ELISA, o “conjugado” é

A) a substancia diluidora do soro marcada com enzima para se ligar ao antigeno.

B) antigeno que vem fixado na placa de ELISA para se ligar aos anticorpos do soro.
C) anticorpo que vem fixado na placa de ELISA para se ligar aos antigenos do soro.
D) anticorpo ou antigeno marcado com enzima utilizada para revelagdo da reacéo.
E) substancia diluidora do antigeno marcada com enzima para se ligar ao anticorpo.
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38. O Western blot (immunoblot) é um dos testes confirmatdrios para a infeccéo pelo HIV. Assinale a alternativa que
contém a sequéncia CORRETA para a construcgéo desse teste.

A) | - Separacdo das proteinas por eletroforese (SDS-PAGE); II- Eletrotransferéncia das proteinas para membrana de
nitrocelulose; 111 — Reagdo imunolégica no papel de nitrocelulose; 1V-Revelagdo da reacdo.

B) | - Separagdo das proteinas em eletroforese de papel; 11- - Eletrotransferéncia das proteinas para membrana de nitrocelulose;
Il — Reagdo imunoldgica no papel de nitrocelulose; 1V-Revelagdo da reacéo.

C) | - Separagdo das proteinas em eletroforese de papel de nitrocelulose; Il - Reagdo imunolégica no papel de nitrocelulose;

IV-Revelagdo da reacéo.

D) I - Separacdo das proteinas por eletroforese radial; 11- Eletrotransferéncia das proteinas para membrana de nitrocelulose; 111
— Reacdo imunologica no papel de nitrocelulose; IV-Revelacdo da reacao.

E) | - Separagdo das proteinas por eletroforese (SDS-PAGE); II- Reagdo imunolégica no gel (SDS-PAGE); I -
eletrotransferéncia das proteinas para membrana de nitrocelulose; 1V- Revelagao da reacédo.

39. Que método imunoldgico € empregado no VDRL?

A) Imunoaglutinacéo
B) Imunoenzimatico
C) Imunofluorimétrico
D) Imunoprecipitacio
E) Imunoradioativo

40. A imunocromatografia rapida é empregada?

A) no teste de Coombs direto.
B) na contagem de CD..

C) na tipagem do HIV

D) no teste rapido do HIV.

E) no teste de Coombs indireto.

41. Os métodos soroldgicos, baseados na determinacéo da avidez da 1gG, estdo cada vez mais empregados; isso porque
possibilitam identificar

A) o determinante antigénico envolvido.
B) a fase da infeccdo (aguda ou crénica).
C) a célula da resposta imune envolvida.
D) a quantidade de anticorpos especificos.
E) 0 momento exato da soroconversao.

42. Para diagnostico do Enterobius vermicularis, qual teste abaixo deve ser empregado?

A) Hoffmann
B) Faust

C) Graham

D) Ritchie

E) Formol-éter

43. A Cisticercose é uma doenca desenvolvida com ou mediante a ingestao

A) de frutas e verduras contaminadas com larva das Taenias solium ou saginata.
B) de carne mal cozida de boi ou de porco.

C) de frutas ou verduras contaminadas com larvas, apenas de Taenias solium.

D) de carne mal cozida de porco contendo cisticercos.

E) de ovos da Taenia solium.

44. Para qual doenca parasitaria abaixo, o teste de avidez da 1gG tem importancia?

A) Doenca de Chagas

B) Leishmaniose Visceral
C) Toxoplasmose

D) Cisticercose

E) Maléria
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45. A Larva Migrans cutanea é provocada pelo

A) Ancylostomo caninum e Strongyloides stercoralis.
B) Ancylostomo braziliense e Strongyloides stercoralis.
C) Toxocara canis e Ancylostomo caninum.

D) Ancylostomo caninum e Ancylostomo braziliense.
E) Toxocara canis e Ancylostomo braziliense.

46. Quais dos grupos de parasitas abaixo promovem autoinfec¢do?

A) Strongyloide stercoralis, Giardia lamblia e Cryptosporidium parvum

B) Ancylostomo duodenale, Trypanosoma cruzi e Toxoplasma gondii

C) Strongyloide stercoralis, Toxoplasma gondii e Giardia lamblia

D) Entamoeba histolytica, Giardia lamblia e Toxoplasma gondii

E) Enterobius vermicularis, Cryptosporidium parvum e Strongyloides stercoralis

47. Quais dos elementos abaixo sdo comuns em urina acida?

A) Cristais de &cido Urico, cristais de oxalato de célcio e fosfato amorfo

B) Cristais de carbonato de calcio, fosfato amorfo e cristais de colesterol

C) Cristais de oxalato de calcio, cristais de &cido Urico e uratos amorfos

D) Cristais de oxalato de calcio, cristais de fosfato de célcio e fosfato amorfo
E) Cristais de oxalato de calcio, urato amorfo e fosfato amorfo

48. A presenca de cetonas na urina pode ser um indicativo de

A) Infeccdo renal superior.
B) Cancer renal ou de bexiga.
C) Diabetes Mellitus.

D) Infeccdo de bexiga.

E) Céancer de prostata.

49. Todo laboratério clinico deve processar as amostras de urina, segundo recomendacdes da ABNT (NBR 15268).
Dessa maneira, 0 processamento da amostra de urina deve seguir algumas recomendacdes. Sobre elas, analise os
itens abaixo:

I. O tempo de centrifugacdo da urina deve ser de 5 minutos.

Il. A velocidade de centrifugacdo deve estar entre 1500 a 2000 rpm
I11. O volume de urina a ser centrifugado deve ser de 10mL.

IV. O volume de urina a ser analisado deve ser de 0,02 mL

Estdo CORRETOS

A) | e ll, apenas.

B) I e IV, apenas.
C) ll e 1V, apenas.
D) I, Il e IV, apenas.
E)LILINelV.

50. Em amostra de urina alcalina refrigerada, observamos a precipitacdo de

A) cristais de oxalato

B) uratos amorfos

C) cristais de acido Urico
D) fosfatos amorfos

E) fosfatos de clcio
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ATENCAO

»  Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0o Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questées objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a area de sua opcao.

» Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause davidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Niumero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacdo e o
NuUmero de Inscricéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé receberd um Cartdo-
Resposta com seu NUmero de Inscrigcdo impresso.

» As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica azul ou preta.

» O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-0 ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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