PREFEITURA MUNICIPAL DE NITEROI
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

TECNICO DE LABORATORIO

INSTRUCOES:

Vocé recebera do fiscal: um cademo de questées e um cartao de respostas personalizado.
As paginas do caderno de questées estio numeradas seqiiencialmente e contém 40 questdes.

ATENGAO!
1 - Verifique se a numeracao das questdes e a paginacdo estdo corretas.

2 - Verifique no verso do cartdo de respostas, se seu nome, nimero de inscricdo, data de nascimento e cargo
para o qual concorre estdo corretos.

3 - Leia atentamente cada questao e assinale no cartdo de respostas a opcao que a responde corretamente.
4 - Observe as recomendacdes impressas no cartao de respostas.
5 - Se voceé precisar de algum esclarecimento solicite a presenca do chefe de local.

6 - Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer a prova, inclusive a marcacao do cartdo de respostas. Faca-a
com tranqiiilidade, mas controle o seu tempo.

7 - Apos o término da prova, entregue ao fiscal o carfdo de respostas devidamente assinado no verso.

CALENDARIO PREVISTO

Divulgacao do Gabarito - 04/06/2000
Prazo de Recurso - 05 e 06/06/2000
Dirigir o pedido de revisdo ao Coordenador Geral do Concurso e
entrega-lo no Protocolo da FMS, Av. Amaral Peixoto, 171, 4° andar - Centro - Niteréi.
Obs.: Nao serdo recebidos recursos em local diverso do acima referido.

Realizacao NQH: ' Nucleo de Computagéo Eletrénica
- Universidade Federal do Rio de Janeiro
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1 - A concepcdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
regulado pelo poder do Estado, corresponde:

a) uma nocdo autoritaria de politica social que
bloqueia o direito a livre organizacdo do trabalho
em saude em um contexto de cidadania restrito

b) uma noc¢éo socialista de que a atencdo a saude
deve ser estatal em um contexto de cidadania restrito

¢) uma nocao centralizadora e vertical de Estado como
gestor unico das politicas de saide em um contexto
de cidadania regulada

d) uma nocao de Estado de bem-estar em que direitos
sociais séo elemento essencial em um contexto
de cidadania plena

2 - O modelo médico assistencial dominante nos anos 70
caracterizou-se, principalmente, pela oferta de servicos
de saude da seguinte forma:

a) universal a populacao brasileira, através da compra
de servicos privados por meio do Instituto Nacional
da Previdéncia Social

b) prioritario as populagées urbanas, atravésda compra
de servicos privados por meio das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude

¢) prioritario as populagées inseridas no mercado de
trabalho formal, através da compra de servicos
privados por meio do Instituto Nacional de Previ-
déncia Social

d) universal a populacdo brasileira pelo Ministério da
Saulde, complementado através da compra de
servicos privados para os trabalhadores inseridos
no mercado de trabalho formal

3 -A VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
Brasilia em 1986, apresenta a saide como:

a) resultado do acesso do cidaddo aos servicos de
saude, tanto preventivos quanto curativos

b) resultado da organizacao social da producéo, abran-
gendo diversos aspectos das condi¢des de vida

¢) um completo estado de bem-estar fisico, psiquico
e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca

d) um estado 6timo de adaptacao do individuo, entre
seu meio ambiente fisico e social e suas caracte-
risticas psiquicas

4 - A Lei 8.080, sobre o Sistema Unico de Saude, pode
ser considerada insatisfatoria no seguinte aspecto:

a) a populacio esta excluida dos féruns de discussao
e decisdo, mantidas as antigas estruturas decisorias
nas maos de grupos fechados nos gabinetes do
Estado

b) a estrutura proposta para o SUS termina por manter
a antiga dicotomia acdes preventivas x acdes curativas

¢) a proposta de descentralizacdo é fragil e ndo permite
a quebra da tradicdo brasileira de centralizagcio de
decisdes em nivel federal

d) as relacdes politicas e financeiras do SUS com o
chamado sistema de atencdo médica supletiva ndo
foram regulamentadas

5 - Segundo a Norma Operacional Basica 96 (NOB) do
Ministério da Saude, geréncia é definida como:

a) adirecdo de um sistema de sadde municipal, estadual
ou nacional

b) a administracdo de uma unidade ou érgéo de saude
prestador de servicos ao SUS

¢) a administracdo de uma unidade ou érgéo de saude
ou adirecdo de um sistema de salide municipalizado

d) a direcdo de 6rgaos coordenadores de atividades
de saude no nivel municipal, como a Vigilancia
Epidemioldgica e a Vigilancia Sanitaria

6 - Segundo a Norma Operacional Basica 96, o Piso de
Atencao Basica (PAB) é:

a) um conjunto de acdes de saude consideradas
basicas no nivel de atencéo primaria

b) um montante financeiro definido por um valor per
capita multiplicado pela populagio de cada municipio

¢) um conjunto de acdes de saude considerado sufici-
ente para ser oferecido gratuitamente a populagcéo

d) um montante financeiro definido por um valor per
capita multiplicado pela populacdo de cada estado
e por este redistribuido aos municipios

7 - A condicdo essencial para um municipio obter gestao
plena do sistema de salide municipal é apresentar:

a) um Conselho Municipal de Saude organizado

b) uma rede de prestacdo de servigos prépria, pelo
menos nos niveis primario e secundario

¢) um plano de consércio com municipios vizinhos,
para oferecer uma rede de servicos completa a
populacdo

d) uma rede de prestacdo de servigos propria, pelo
menos em no nivel primario, podendo conveniar e
credenciar os niveis mais complexos
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8 - A proposta de estimular a atividade comunitaria junto
aos servicos de saude na conducdo do SUS tem como
objetivo explicito:

a) incrementar a participacao e controle social
b) economizar gastos com recursos humanos
¢) disciplinar, controlar e reprimir a populacéo
d) economizar gastos com infra-estrutura de saneamento

9 - O enfoque epidemiol6égico no modelo de atencdo a
saude proposto pela Norma Operacional Basica 96
recomenda aos municipios que:

a) restrinjam as ac¢des de saude aquelas de cunho
estritamente preventivo, pois sdo muito mais eficazes

b) identifiquem grupos de risco em cada municipio,
para a eventualidade de ser necessario isola-los em
quarentena

¢) privilegiem as acdes de saude centradas no meio
ambiente, na qualidade de vida e na nocéo de atencao
integral a salde

d) notifiquem a emergéncia de epidemias em seu
territério a Fundacéo Nacional de Saude, para que
esta proceda a campanhas de imunizagéo

10 - Segundo a Norma Operacional Basica 96, a relacdo
entre os servicos de saude e a populagdo deve ter, como
foco principal, uma ética pautada por:

a) légica politica vigente em cada municipio

b) principios basicos do cédigo de ética médica

) proposta coletiva que transcende o individual

d) padrées regionais definidos nas constituicdes estaduais

TECNICO DE LABORATORIO

11- Os tacometros sdo instrumentos utilizados para
verificar o seguinte equipamento:

a) estufa

b) balanca

¢) centrifuga
d) cronébmetro

12 - NAO é considerado método fisico de esterilizacao
e desinfeccio:

a) calor

b) radiacdo

c) filtracdo

d) gluteraldeido

13 - A esterilizacdo de instrumentos por calor amido e
pressdo € obtida através do equipamento autoclave,
utilizando-se:

a) 121°C — 15 min
b) 161° C — 30 min
c) 181°C — 15 min
d) 251° C — 30 min

14 - NAO se considera equipamento de protecio indi-
vidual:

a) bota

b) 6culos

C) mascara

d) fluxo laminar

15 - Sio0 considerados equipamentos de protecao
coletiva:

a) chuveiro e extintores de incéndio
b) gorro e pipetas automaticas

c¢) lava-olhos e jaleco

d) luvas e chuveiro

16- NAO é contetido minimo de um procedimento
operacional padrao:

a) principio do teste
b) aplicacao clinica
c) resultado

d) célculo
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17 - Ap0s arealizacido de uma batelada de testes, seus
resultados sio registrados. Estes registros sdo deno-
minados:

a) planilhas de trabalho
b) dados brutos

C) exames

d) POPs

18 - A utilizacdo de controles interno e externo visa
garantir:

a) precisao e exatidao

b) confianca e correciao

¢) perfeicdo e comparacao
d) certeza e rastreabilidade

19 - Em relacdo aos residuos biolégicos a serem
descartados, é correto afirmar:

a) devem ser descontaminados antes de descartados

b) podem ser desprezados in natura em aterros sanitarios

¢) devem ser desprezados na rede de esgoto pelo vaso
sanitario

d) é desnecessario o uso de EPIs para manuseio de
fezes e urina

20 - Em relacdo a coleta de sangue venoso, deve-se
utilizar preferencialmente a veia:

a) interdigital
b) femoral

C) jugular

d) cubital

21 - Em relacio a coleta de sangue arterial, deve-se
utilizar preferencialmente a artéria:

a) aorta
b) radial
c) carétida
d) pediosa

22 - Considere os resultados abaixo:
hemacias: 4.500. 000 / mm3; hemoglobina 15, 0 g/dl;
hematocrito: 40,5%

O valor do volume globular médio é:

a) 27 fl
b) 30 fl
c) 90 fl
d) 111l

23 - A desigualdade no tamanho das hemé&cias é
chamada de:

a) anisocitose

b) esquizocitose
) poiquilocitose
d) policromatofilia

24 - O teste do Coombs indireto utiliza:

a) sangue total
b) plaquetas
c) plasma

d) soro

25 -Parase calcuINar 0 INR, indice utilizado na padroni-
zacdo do TAP, NAO é necessario utilizar o seguinte
elemento:

a) tempo de protrombina do paciente
b) tempo de protrombina do padrao
c) temperatura da reacéo

d) ISI da tromboplastina

26 - Considere os seguintes resultados:
Colesterol total: 250 mg/dl; triglicerideos: 150 mg/dl;
HDL: 50 mg/dl

O valor do colesterol LDL, através de calculo, é:

a) 200
b) 170
c) 150
d) 100

27 - Dentre os exames que avaliam o metabolismo
glicidico, NAO se inclui:

a) glicemia

b) acido urico

c) frutosamina

d) hemoglobina glicada

28 - Observe os seguintes dados obtidos de um paciente:
superficie corporal: 1,73 m?; creatinina sérica 1,0 mg/dl;
creatinina urinaria: 60 mg/dl; volume da urina de
24h: 2160 mi

O valor da depuracao da creatinina é:

a) 45
b) 60
c) 90
d) 120
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29 - A presenca de inversido da relacdo albumina/
globulina sugere:

a) aumento da albumina
b) aumento da globulina
¢) diminuicio da proteina total
d) diminuicido da hemoglobina

30 - Ap6s o fracionamento das proteinas por
eletroforese, as imunoglobulinas situam-se na:

a) albumina

b) alfaglobulina
c) betaglobulina
d) gamaglobulina

31 - Para se obter a diluicdo de um soro em 1:20, as
quantidades de soro e agua que necessitam ser
pipetadas sdo, respectivamente:

a)0,1mle1,9ml
b) 0,1 mle 2,0 ml
c)02mle1,8ml
d)0,2mle2,0ml

32 - Atécnica utilizada no exame denominado Western
Blot para o HIV pesquisa:

a) imunocomplexos
b) acidos nucléicos
C) anticorpos
d) antigenos

33 - O teste realizado para o diagndstico da sifilis, e
considerado ndo treponémico, é:

a) FTA-Abs
b) VDRL

c) TPHA

d) TPI

34 - O volume utilizado para a obtencéo do sedimento
urinario e a objetiva utilizada para a quantificacido dos
elementos celulares sao, respectivamente:

a) 5ml e 10X

b) 5 ml e 40X
c) 10 ml e 10X
d) 10 ml e 40X

35 - O teste do nitrito positivo na fita reagente apresenta
correlacdo com o seguinte achado no sedimento
urinario:

a) hemacias
b) bactérias
C) cristais
d) muco

36 - O método de Graham é utilizado para a deteccéo
do seguinte parasita:

a) S. stercoralis
b) G intestinalis
¢) E. vermicularis
d) A. lumbricoides

37 - O parasita NAO observado no sangue é:

a) Wuchereria bancroffti
b) Pneumocystis carinii
¢) Plasmodium sp

d) Babesia sp

38 - A identificacdo presuntiva do Streptococcus
pneumoniae é feita pelos seguintes testes:

a) optoquina e bile-solubilidade
b) NaCl 6,5% e bile-esculina

) bacitracina e PYR

d) CAMP e hipurato

39 - Para o isolamento de patdégenos bacterianos
intestinais, a partir de fezes, sdo utilizados, entre
outros, 0s meios de:

a) agar EMB e caldo BHI

b) agar Hektoen e caldo tetrationato

¢) agar McConkey e caldo tioglicolato
d) agar brolacin e caldo verde brilhante

40 - Através da utilizacio, para semeadura de urina, de
uma alca calibrada que inocula volume de 1 microlitro,
obtivemos 250 unidades formadoras de coldnias (UFC)
de apenas um microrganismo. A alternativa que
apresenta a contagem por ml e o significado clinico,
respectivamente, é:

a) 250.000 e contaminacéao
b) 25.000 e contaminacao
¢) 250.000 e infeccdo

d) 25.000 e infeccdo




