Cód. BB04 – ANALISTA CLÍNICO I

CONHECIMENTOS BÁSICOS

1. As infecções hospitalares, causadas por Staphylococcus meticilino-resistentes, constituem-se um sério problema para as instituições de saúde. A detecção da resistência desses isolados pode ser feita “ in vitro” pela técnica de disco-difusão em agar, utilizando-se discos contendo

(A) 5.g de Oxacilina.

(B) 1.g de Oxacilina.

(C) 5.g de Meticilina.

(D) 5.g de Penicilina.

(E) 5.g de Eritromicina.

2. Os Streptococcus beta-hemolíticos do grupo B de Lancefield (S. agalactiae ) são agentes importantes de infecção neonatal, caracterizadas por sepsis e meningite. Nas provas de diferenciação laboratorial dos Streptococcus beta-hemolíticos, podemos afirmar que Streptococcus agalactiae são

(A) Camp-test positivos.

(B) VP positivos.

(C) são PYR positivos.

(D) catalase positivos.

(E) intrinsecamente resistentes à penicilina.

3. Os microrganismos abaixo são todos sensíveis à vancomicina, exceto

(A) Micrococcus spp e Aerococcus spp.

(B) Staphylococcus spp e Aerococcus spp.

(C) Staphylococcus spp e Streptococcus spp.

(D) Leuconostoc spp e Pediococcus spp.

(E) Micrococcus spp e Stomatococcus spp.

4. Todo material colhido, para exame microbiológico, deve ser representativo do processo infeccioso investigado, devendo ser eleito o melhor sítio da lesão, evitando contaminação com as áreas adjacentes. Assinale a alternativa que apresenta amostras não recomendadas para o exame microbiológico por fornecerem resultados questionáveis.

(A) Sangue venoso e líquido sinovial obtidos por punção.

(B) Urina obtida por punção suprapúbica e biópsia gástrica.

(C) Swab de úlcera de decúbito; ponta de cateter de Foley.

(D) Urina de jato médio e esperma.

(E) Líquor e líquido pleural obtidos por punção.

5. Assinale a alternativa que contenha somente penicilinas estáveis (aquelas que não sofrem hidrólise pela penicilinase produzida pelo Staphylococcus ).

(A) Oxacilina, Meticilina e Nafcilina.

(B) Penicilina G, Amoxicilina e Nafcilina.

(C) Amoxicilina, Ticarcilina e Piperacilina.

(D) Oxacilina, Amoxicilina e Ticarcilina.

(E) Meticilina, Penicilina G e Oxacilina.

6. Enterococcus faecalis compreende a maior parte (80 a 90%) dos isolados clínicos do gênero

Enterococcus , seguido de Enterococcus faecium (5 a 10%). As provas laboratoriais que permitem

diferenciar as duas espécies são

1) Utilização do piruvato, tolerância ao telurito e formação de ácido a partir de Arabinose.

2) Hidrólise da arginina, motilidade e utilização do piruvato.

3) Produção de pigmento, motilidade e formação de ácido a partir da sacarose.

4) Hidrólise da esculina, crescimento em caldo com 6,5% de NaCl e motilidade.

Responde ao enunciado a alternativa

(A) 2.

(B) 3.

(C) 4.

(D) 2 e 4.

(E) 1.

7. O espécime mais adequado a ser processado no laboratório, para diagnóstico de infecção urinária por germe anaeróbico, é

(A) urina de jato médio.

(B) urina da sonda vesical.

(C) urina de primeiro jato.

(D) urina coletada por punção suprapúbica.

(E) raspado uretral.

8. Fezes líquidas, com aspecto de água-de-arroz, são características de diarréia aguda por

(A) Salmonella typhi.

(B) Campylobacter jejuni.

(C) Yersinia enterocolitica.

(D) Shigella dysenteriae.

(E) Vibrio cholerae .

9. No teste de sensibilidade, a antimicrobianos para Klebsiella pneumoniae , a droga que não necessita ser testada, por apresentar resistência intrínseca é:

(A) Ciprofloxacina.

(B) Ampicilina.

(C) Imipenem.

(D) Ceftazidima.

(E) Amicacina.

10. O teste do tubo germinativo é útil na caracterização de

(A) Cryptococcus neoformans.

(B) Histoplasma capsulatum.

(C) Candida albicans.

(D) Rhodotorula spp.

(E) Hansenula anomala.

11. A presença de eritroblastos no sangue periférico é anormal e, geralmente, indica eritropoese hiperplásica ou infiltração da medula óssea. Todavia, a eritroblastose é normal

(A) no período neonatal.

(B) na doença pulmonar obstrutiva crônica.

(C) nas intoxicações por chumbo.

(D) na insuficiência renal.

(E) nas micoses sistêmicas..

12. Na descrição morfológica dos eritrócitos, a partir de um esfregaço de sangue periférico corado em lâmina, o termo “normocrômico” diz respeito

(A) aos eritrócitos com teor normal de cromo.

(B) aos eritrócitos muito descorados.

(C) aos eritrócitos muito pequenos.

(D) aos eritrócitos com quantidade normal de hemoglobina.

(E) aos eritrócitos muito grandes.

13. Um achado de macrocitose, associado à reticulocitose num hemograma, pode ser causado por

(A) Anemia aplástica.

(B) Anemia hemolítica.

(C) Mieloma múltiplo.

(D) Beta-talassemia minor.

(E) Deficiência de ferro.

14. Num hemograma, o termo designativo ao aumento do número absoluto de linfócitos, acima do esperado, em um indivíduo sadio da mesma idade, é denominado

(A) Linfocitopenia.

(B) Linfocitose.

(C) Linfoma.

(D) Linfadenite.

(E) Linfedema.

15. Um dos fatores que pode reduzir o valor do micro-hematócrito é

(A) menor período de centrifugação.

(B) anemia de células falciformes.

(C) microcitose.

(D) uso de tubos de boro-silicato.

(E) uso de solução de EDTA em vez de EDTA seco.

16. A via intrínseca da coagulação começa pela atuação do

(A) Fator XII sobre superfície vascular alterada.

(B) Fator XI e atuação do cálcio.

(C) Fator VIII que se liga ao Fator IX.

(D) Fibrinogênio e cálcio.

(E) Fator IX e cálcio.

17. Assinale a alternativa correta.

(A) Os equipamentos automatizados devem ser implantados em laboratórios de pequeno porte, devido ao processamento de grande número de amostras em curto período de tempo.

(B) O sistema de informática laboratorial deve permitir o acesso irrestrito a todos os resultados de

exame.

(C) Para a seleção de equipamentos automatizados em laboratório clínico, deve-se considerar o número de amostras a serem processadas, custos dos reagentes e velocidade analítica.

(D) Dentre os critérios de seleção, para instalação de equipamentos automatizados em laboratório de grande porte, a possibilidade de interfaceamento com o sistema de informática não deve ser

primordial.

(E) O interfaceamento entre um equipamento e o sistema de informática laboratorial não permite a

realização automática do controle de qualidade dos exames.

18. Assinale a alternativa correta

(A) A doença hemolítica do recém-nascido (DHRN) ocorre somente em filhos de mães Rh positivas.

(B) O plasma do doador tipo O não contém aglutininas anti-A e anti-B.

(C) A Prova Cruzada (de compatibilidade) é realizada, utilizando-se hemácias do receptor com o soro do doador.

(D) A Prova de Coombs Direta consiste em colocar o soro suspeito, na presença de hemácias

conhecidas, em solução fisiológica.

(E) O soro que contém anticorpos contra os antígenos A ou B permite aglutinar as hemácias que

possuem estes antígenos em sua superfície.

19. Sabendo-se que o paciente está com uma infecção causada por amebas, o procedimento utilizado para fazer a diferenciação e possível confirmação entre E. coli e E. histolytica, é

(A) examinar esfregaços corados pelo lugol.

(B) realizar o método da fita adesiva ( swab anal).

(C) pesquisar a diferenciação das proglotes.

(D) examinar esfregaços corados pela hematoxilina férrica.

(E) realizar o Método de Faust e colaboradores.

20. Trata-se de um método aprimorado de Baermann que, além de prático, econômico e higiênico, possui a mesma eficiência e tem como princípio o termotropismo e hidrotropismo. Estamos nos referindo ao

(A) Método de Faust e colaboradores.

(B) Método de Lutz, Hoffmann, Pons e Jener.

(C) Método de Kato.

(D) Método de Stoll-Hausheer.

(E) Método de Rugai, Mattos e Brizola.

21. A alternativa que corresponde às características encontradas no líquido sinovial de doenças inflamatórias, como gota e artrite reumatóide, é:

(A) viscosidade normal, límpido, glicose aumentada e proteína normal.

(B) contagem de leucócitos inferior a 300/milímetros cúbicos e mucinas normais.

(C) viscosidade diminuída, coagulável, proteínas elevadas e glicose diminuída.

(D) líquido amarelo-claro, viscosidade aumentada e mucina normal.

(E) glicose diminuída, proteína normal e contagem de leucócitos inferior a 500/milímetros cúbicos.

22. O método de Addis, com volume urinário conhecido e emprego de câmara de contagem( Neubauer) fornece valores precisos dos elementos presentes na urina. São considerados normais os seguintes valores (por milímetro cúbico) de cada uma das estruturas eliminadas em 12 horas

(A) Cilindros hialinos até 5.000;


Hemácias até 500.000;


Piócitos até 1.000.000.

(B) Cilindros hialinos até 10.000;


Hemácias até 1.000.000;


Piócitos até 1.000.000.

(C) Cilindros hialinos até 7.000;


Hemácias até 10.000;


Piócitos até 1.000.000.

(D) Cilindros hialinos até 1.000;


Hemácias até 10.000;


Piócitos até 1.000.000.

(E) Cilindros hialinos até 5.000;


Hemácias até 10.000;


Piócitos até 1.000.000.

23. O rim normal é capaz de diluir ou concentrar a urina conforme a ingestão de líquidos, se maior ou menor, podendo a densidade variar entre 1001 e 1030 ou mais. Os principais responsáveis pela densidade urinária no estado normal são

(A) uréia, proteínas e glicose.

(B) cloretos, uréia e fosfatos.

(C) cilindros, cristais e bactérias.

(D) leucócitos, hemácias e células.

(E) medicamentos, hormônios e artefatos.

24. Para a pesquisa de anticorpos, pelo teste de imunofluorescência indireta, os antígenos padronizados são fixados a lâminas de vidro e o soro do paciente é :

(A) utilizado sem diluição e incubado sobre o antígeno e anticorpo marcado.

(B) diluído,colocado sobre a lâmina e a seguir adiciona-se o antígeno.

(C) titulado ,misturado ao antígeno e colocado sobre a lâmina.

(D) diluído, colocado sobre o antígeno e incubado para permitir a formação do complexo antígeno-anticorpo.

(E) diluído ,colocado sobre o antígeno e incubado com complemento fresco.

25. Os ensaios sorológicos são técnicas para a detecção e quantificação de antígenos e anticorpos podendo utilizar reagentes marcados e não marcados.Os ensaios com reagentes não marcados são:

(A) precipitação e ELISA e possuem sensibilidade de detecção maior.

(B) ELISA e Imunofluorescência e possuem sensibilidade de detecção maior.

(C) radioimunoensaio e precipitação e possuem baixa sensibilidade .

(D) precipitação e aglutinação e possuem sensibilidade de detecção menor.

(E) aglutinação e Imunofluorescência e possuem alta sensibilidade.

26. O teste de Fixação de Complemento é considerado um ensaio lítico, uma vez que emprega, como sistema indicador:

(A) estreptolisina O e complemento fresco.

(B) hemácias de carneiro e anticorpo anti-hemácia de carneiro.

(C) hemácias humanas do grupo O e complemento.

(D) hemolisina e estreptolisina.

(E) anticorpo anti-IgG humano e hemácia de carneiro.

27. O objetivo do ensaio imunoenzimático (ELISA) é a quantificação ou verificação da presença de um antígeno ou anticorpo.No caso dos anticorpos , existem vários métodos de detecção tais como:

(A) método de competição e sanduíche(direto).

(B) método de precipitação e aglutinação .

(C) método indireto e de captura.

(D) método indireto e direto.

(E) método de competição e captura de antígeno.

28. O paciente M.C.R. do sexo masculino,42 anos, é atendido no posto de saúde pelo médico, que observa os seguintes resultados sorológicos para sífilis:

VDRL=1/2

Hemaglutinação=Reagente

Fta-abs= Reagente

Elisa IgG=Reagente

Elisa IgM=Não Reagente

Diante desses resultados, podemos inferir que:

(A) o paciente apresenta uma cicatriz sorológica pós-tratamento .

(B) o paciente está na fase aguda da doença .

(C) os resultados do paciente não são compatíveis com sífilis.

(D) o paciente pode estar com alguma outra patologia auto-imune.

(E) os resultados não são confiáveis e o médico deve solicitar nova amostra.

29. Marcadores tumorais são sintetizados e liberados pelas células neoplásicas e tecidos fetais . Correlacione o marcador tumoral com o principal tecido produtor:

(1) CA 125
 ( a ) PÂNCREAS

(2) CA 19.9
 ( b ) TUMORES TROFOBLÁSTICOS

(3) CA 15.3
 ( c ) FÍGADO/TESTÍCULO

(4) ALFA FETO PROTEÍNA
 ( d ) OVÁRIO

(5) BETA HCG
 ( e ) MAMA

(A) 1-B, 2-A, 3-E, 4-D, 5-C

(B) 1-D, 2-A, 3-E, 4-C, 5-B

(C) 1-D, 2-C 3-A, 4-B, 5-E

(D) 1-E, 2-D, 3-C, 4-A, 5-B

(E) 1-C, 2-E, 3-D, 4-B, 5-A

30. O princípio básico da citometria de fluxo é :

(A) feixe de luz que se divide em duas partes: uma é bloqueada pelo anteparo e a outra é captada pelo sistema óptico de leitura, após atravessar a cuveta de reação, onde estão os complexos antígenos-anticorpos.

(B) lâmpada de halogênio que excita o complexo antígeno–anticorpo, emitindo fluorescência em

comprimento de onda de 450 nm, que será detectada por sensores ópticos.

(C) luz polarizada que excita o complexo antígeno-anticorpo, permitindo um movimento de rotação de maior ou menor intensidade, dependendo do tamanho do complexo formado.

(D) estímulo elétrico que excita a enzima ligada ao anticorpo monoclonal, produzindo

quimioluminescência que será detectada por sensores ópticos .

(E) fonte de luz a laser, com comprimento de onda de 488 nm, que excita a fluoresceína fixada aos

anticorpos monoclonais, que permite a análise simultânea de várias propriedades celulares.

31. Um paciente com as dosagens de TSH e T4 livre alteradas,isto é,TSH aumentado e T4 livre diminuído apresenta:

(A) hipotireoidismo

(B) hipertireoidismo

(C) eutiroidismo

(D) hiperparatireoidismo

(E) hipoparatireoidismo

32. Assinale a alternativa correta.

(A) No estudo dos gases sangüíneos, pesquisa-se o piruvato e lactato.

(B) Quando o bicarbonato sérico está diminuído e o pH está alcalino, estamos diante de uma provável alcalose metabólica.

(C) Quando a pressão parcial de CO2 está elevada e o pH é ácido, estamos diante de uma provável acidose respiratória .

(D) Quando a pressão do oxigênio está em torno de 80 mmHg, estamos diante de uma hipóxia.

(E) Quando a pressão parcial de CO2 está diminuída e o pH está alcalino, estamos diante de uma

provável acidose respiratória.

33. O analista clínico recebe no laboratório uma amostra de líquido céfalo-raquidiano (LCR) para análise e a hipótese diagnóstica é de meningite viral. Para ser compatível com esta hipótese, o LCR deverá apresentar:

(A) proteína e glicose aumentadas,aspecto turvo e predomínio de segmentados.

(B) proteína abaixo de 100 mg/dl, glicose aumentada, aspecto límpido e predomínio de segmentados.

(C) proteína aumentada, glicose diminuída, aspecto hemorrágico e predomínio de segmentados.

(D) proteína normal, glicose aumentada, aspecto turvo e predomínio de segmentados e mononucleares.

(E) proteína abaixo de 100 mg/dl ,glicose normal,aspecto límpido e predomínio de células

mononucleares.

34. Assinale o parâmetro mais sensível para detectar mudanças na função glomerular no paciente renal crônico:

(A) Creatinina urinária.

(B) Clearance de uréia.

(C) Clearance de creatinina.

(D) Creatinina sérica.

(E) Uréia sérica.

35. Sabendo que a linearidade de uma reação é de 300 mg/dl, o procedimento correto para se verificar o resultado da leitura de uma amostra de soro que deu 310 mg/dl, é:

(A) pedir nova coleta da amostra.

(B) realizar sua dosagem novamente.

(C) fazer concentração da amostra e dosá-la novamente.

(D) enviar o resultado obtido assim mesmo, pois, afinal o valor está próximo da linearidade.

(E) fazer a diluição da amostra e dosá-la novamente, multiplicando o resultado obtido pelo valor da

diluição.

36. É fácil compreender que, para a mesma espessura e concentração de uma solução corada, a

porcentagem da luz transmitida ou absorvida, é função do comprimento de onda. Assim, uma solução vermelha absorve mais intensamente na zona............... do espectro do que o ............... .

(A) vermelho, azul.

(B) azul, verde.

(C) azul, vermelho.

(D) verde, vermelho.

(E) verde, azul.

37. Analise:

I. A inativação do soro em banho-maria, a 56 °C por 30 min, elimina o potencial infectante da amostra.

II. Equipamento de proteção individual (EPI) consta basicamente de: avental ou jaleco de manga longa e retrátil, luvas descartáveis, óculos de proteção e máscaras.

III. Nunca reencape agulha, nunca pipete com a boca, só se devem cheirar placas de cultura quando se tem dúvida da espécie da bactéria.

Assinale a alternativa correta (V = verdadeiro e F= falso):

(A) I-F, II-F, III-V.

(B) I-F, II-V, III-F.

(C) I-V, II-V, III-V.

(D) I-V, II-F, III-V.

(E) I-F, II-F, III-F.

38. Faça a correlação e assinale a alternativa correta:

1) soro hemolisado. A) bilirrubina sérica aumentada.

2) paciente portador de anemia hemolítica auto imune. B) bilirrubina sérica diminuída.

3) soro exposto à luz fluorescente por 1 hora.

(A) 1 – B , 2 – A , 3 – A .

(B) 1 – A , 2 – B , 3 – A .

(C) 1 – B , 2 – B , 3 – A .

(D) 1 – A , 2 – A , 3 – B.

(E) 1 – B , 2 – A , 3 – B .

39. Níveis aumentados de gama-glutamiltransferase (GGT) e a presença de um volume corpuscular médio aumentado (VCM) acima de 100, conjunta ou separadamente, auxiliam no diagnóstico de:

(A) Alcoolismo ocultado pelo paciente.

(B) Esteatose hepática aguda da gravidez.

(C) Hepatite lupóide.

(D) Hepatite neonatal.

(E) Citomegalovirus (CMV).

40. I. A ferritina sérica indica a deficiência ou excesso do ferro.

II. A ferritina sérica é um bom indicador de estoque corpóreo total de ferro.

III. A ferritina sérica está aumentada na anemia ferropriva.

Assinale a alternativa correta (V = verdadeiro e F= falso):

(A) I-F, II-F, III-V.

(B) I-V, II-V, III-V.

(C) I-V, II-V, III-F.

(D) I-V, II-F, III-V.

(E) I-F, II-F, III-F.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

41. Dentre os princípios do Sistema Único de Saúde, o mais enfatizado no projeto Paidéia de Saúde da Família, no município de Campinas é o da (do)

(A) integralidade da assistência

(B) direito à informação

(C) universalidade de acesso

(D) descentralização político-administrativa

(E) utilização da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades

42. Uma das diretrizes do projeto Paidéia de Saúde da Família, no município de Campinas é o da Clínica Ampliada. As características que definem essa clínica são:

(A) todo profissional médico que atua no programa de Saúde da família, tem de exercer a clínica integral do paciente.

(B) todo profissional de saúde deve estar preparado para o atendimento inicial do paciente.

(C) o atendimento ao paciente deve se pautar, primordialmente, pela prevenção de agravos à saúde

(D) todo profissional de saúde realiza clínica, havendo a clínica do médico, do enfermeiro, da

nutricioinista, etc..

(E) o trabalho em equipe deve ter por objetivo o diagnóstico completo o mais breve possível

43. Entre os objetivos da Clínica Ampliada, não se inclui

(A) aumentar o coeficiente de autonomia dos pacientes, das famílias e da comunidade

(B) combate à medicalização

(C) reduzir a dependência das pessoas dos serviços de saúde

(D) reduzir a dependência das pessoas dos profissionais de saúde

(E) diminuir o coeficiente de autocuidado dos pacientes e das famílias.

44. O trabalho em equipe e a ampliação das ações de saúde coletiva, potencialmente, transformam o modelo assistencial através

(A) do resgate da indissociabilidade dos fatores biológicos, subjetivos e sociais

(B) da troca de conhecimentos entre os diferentes profissionais, que per se é um processo de educação continuada

(C) do estímulo cada vez maior às ações preventivas

(D) da hirarquização dos riscos de cada pessoa ou família

(E) de todas as alternativas anteriores.

45. Com respeito à educação em saúde como forma de intervenção sobre os determinantes sociais do processo saúde-doença, é falso afirmar que

(A) discute o processo de trabalho e sua relação com a saúde e o acesso aos bens necessários à

manutenção da saúde

(B) tem por objetivo um processo de tomada de consciência acerca do papel da força de trabalho no processo produtivo e das condições necessárias à sua produção e reprodução

(C) pressupõe o caráter social da distribuição das doenças, cuja alteração é independente de mudanças estruturais da sociedade

(D) constitui-se a partir das atividades que visem conscientizar a população para ações de cidadania 

(E) suas virtudes consistem na mobilização popular para ações transformadoras da realidade em que estão inseridas e da sociedade como um todo.

46. Sobre a divisão de competências nas matérias dispostas na Lei Orgânica da Saúde:

I. Definir e coordenar os sistemas de redes integradas de assistência de alta complexidade

II. Planejar,organizar, controlar e avaliar as ações e os serviços de saúde e gerir e executar os serviços públicos de saúde

III. Identificar estabelecimentos hospitalares de referência

IV. Executar serviços de vigilância epidemiológica

Compete à esfera municipal

(A) II e III

(B) II e IV

(C) I e II

(D) II

(E) I,II, III e IV

47. Dentre as principais propostas da XI Conferência Nacional de Saúde, não se inclui

(A) apoiar incondicionalmente a efetivação da Reforma Psiquiátrica no Brasil, voltada para o fim dos manicômios,

(B) reestruturar e aumentar os investimentos em recursos humanos nas Secretarias Estaduais de Saúde para possibilitar a realização de serviços fins

(C) fortalecer o papel da rede de serviços filantrópicos na atenção primária e da participação popular na gestão desses serviços.

(D) que os Conselhos de Saúde e de Educação criem critérios rígidos que regulem a criação de novas instituições formadoras, a abertura de cursos e ampliação de vagas na área de saúde

(E) estimular instrumentos de articulação e ampliação de espaços de controle social

48. No Brasil, como um todo, o Programa de Atenção Básica à Saúde é uma política que pretende

(A) atingir áreas subdesenvolvidas e carentes em recursos

(B) fundamentalmente economizar recursos financeiros

(C) utilizar pessoal leigo para atender usuários que não têm acesso ao sistema de saúde

(D) levar em conta as necessidades e o uso racional de recursos de uma localidade

(E) estimular o pronto atendimento de urgências médicas por pessoal leigo sob supervisão

49. Atualmente, para o Ministério da Saúde, o problema prioritário no Brasil na área de Pneumologia Sanitária é (são)

(A) o tabagismo

(B) a tuberculose

(C) as pneumoconioses

(D) a doença pulmonar obstrutiva crônica

(E) o câncer de pulmão.

50. São deveres profissionais:

(A) exercer a profissão com ampla autonomia, rejeitando restrições ou imposições prejudiciais à eficácia e correção ao trabalho;

(B) não se interpor entre biólogos ou outros profissionais e seus clientes, a menos que sua intervenção seja expressamente solicitada;

(C) fornecer, sempre que solicitado, informações fidedignas a respeito do exercício profissional.

(D) manter-se em permanente aprimoramento técnico e científico

(E) todos
