UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2019

Categoria Profissional: Biomedicina

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRICAO

HNEEEEER

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o

cartdo-resposta destinado a marcagéo das respostas das 50
questdes objetivas.

a)

b)

c)

d)

e)

No CARTAO-RESPOSTA

Confira seu nome e numero de inscrigdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte superior
do CARTAO-RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de ndo coincidir seu nome e numero de
inscricado, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu
cartdo nao for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corregao de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com
0 numero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este
providencie a troca do Boletim de Questdes. Confira,
também, na Capa do Boletim de Questées e no
rodapé das paginas internas, o nome da categoria
profissional pleiteada.

Apos a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferografica de tinta preta
ou azul.

Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6
uma responde corretamente ao quesito proposto. Vocé
deve marcar no Cartdo-Resposta apenas uma letra.
Marcando mais de uma, vocé anulara a questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA nido pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas,
iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagdo entre

candidatos.
ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faga uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartao-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o) circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faga-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atengdo para nao ultrapassar os limites do

circulo.
Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questodes

disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala
7. Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.
8. Assine na lista de presenca, na linha correspondente,
0 seu nome, do mesmo modo como foi assinado no
seu documento de identidade.
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1. O SUS nasceu na década de oitenta, fruto da

reivindicacdo social da sociedade civil, através
de movimentos pela reforma sanitaria, sendo
institucionalizado quando da promulgacao da
Constituicdo Nacional de 1988, Lei 8.080/90,
Art. 4° que afirma:

® o conjunto de acBes e servicos de salde,
prestados por oOrgdos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais,
da Administragdo direta e indireta e das
fundagdes mantidas pelo Poder Publico,
constitui o Sistema Unico de Saude - SUS.

® a Iuta pela institucionalizagdo do SUS, ndo
beneficiou grandes avancgos, ja que ndo
ocorreram mudancas da saude na
construgao do pais.

© a descaracterizacdo dos servicos privados
de saude, que integram o SUS,
funcionalmente para a prestacdo de
servicos aos usuarios do sistema, de
forma complementar, quando contratados
ou conveniados para tal fim.

® o0 SUS como um sistema arranjado para
atender, o0s usuarios no processo
organizacional de saude, do Estado
brasileiro, sem efetivacdo da politica de
salde no Brasil.

® a concepcdo de um sistema Unico de
salde (SUS) foi uma deliberacdao para
atendimento ao usuario integrante do
contexto social especial, necessitado de
um atendimento a saude.

2. Um dos principios doutrinarios que conferem

legitimidade ao SUS é a equidade, podendo
dizer que, como principio complementar ao da
igualdade significa:

® o sentido de prioridade ao acesso as acdes
e servicos de salde por grupos sociais,
considerados mais vulneraveis, do ponto
de vista socioecon6mico.

® o levantamento estatistico da populacdo
que busca a utilizagdo dos servigos
publicos de saude.

® acesso aos servicos, acesso esse muitas
vezes  prejudicado por conta da
desigualdade social entre os individuos,
nesse sentido trata essas diferengas, em
busca da igualdade, como um direito de
todos e dever do Estado.

@® estd diretamente ligada aos servicos
privados pela referéncia principal que
consiste em ‘ter direito’ seus associados.

® as questdes que remetem a tradigdo
brasileira de direitos vinculados a um
contrato compulsoério de carater
contributivo, contrapostos a medidas
assistenciais.

3.

Segundo a Lei numero 8.080/90, estdo entre
as competéncias das direcdes estadual e
municipal do SUS - Sistema Unico de Saude,
respectivamente, coordenar e executar agoes
e servicos de salde. Dessa forma, cabe a
direcdo municipal, entre outros, executar
servicos de vigilancias epidemioldogica e
sanitaria, de alimentagdo e nutricdo, de
saneamento basico e de saude do
trabalhador. Desses servigos citados assinale
aquele que NAO é coordenado pela direcdo
estadual do SUS:

® da vigilancia epidemioldgica
® da vigilancia sanitéria

®© o saneamento bésico

@® da saulde do trabalhador

® a alimentacdo e nutricdo

Assinale a resposta correta, considerando
ainda a Lei 8.080/90, que dispde sobre a
criacgio e as fungdes das Comissoes
Permanentes de Integracdo entre Ensino e
Servicos de Saude, que apresenta o SUS com
um de seus compromissos e desafios a
necessidade permanente de fomento as
Politicas de Desenvolvimento para os
trabalhadores que integram seu cenario.

® A educacdo em salde é um programa do
Ministério da Saude para ser desenvolvido
junto as escolas do ensino fundamental de
todo o Brasil.

® A educacdo em saude diz respeito a
diretrizes da carta de Otawa, reforgando
que a educacdo e a saude sdo praticas
sociais inseparaveis e interdependentes
que sempre estiveram articuladas, sendo
consideradas elementos fundamentais no
processo de trabalho dos profissionais da
saude.

© A educagdo em salde deve ser realizada
em atividades exclusivamente coletivas
aos programas de higiene e saneamento.

@ A educacdo em salde é um Programa de
Saude com atividades proprias da Unidade
Basica de Saude.

® Deve ser desestimulada a participacdo de
outras &areas e setores institucionais,
governamentais ou ndo governamentais
evitando a duplicidade dos recursos
publicos e desperdicio de recursos.
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6. De acordo com a Lei

5. Ao longo da década de 1990, identificou-se a

evolugdo de varios modelos de gestdo. O
avango na consolidagdo do Sistema Unico de
Saude se verifica no modelo segundo o qual:

(2] gestdo do sistema permanece com o
Estado.

® geréncia das unidades é definida em
parceria pelo gestor estadual e municipal.

© sistema é organizado com base na
hierarquia de acles e servicos de saude.

® os municipios tém sua  gestdo
fragmentada.

® as unidades de salde do municipio ndo

tém papel definido.

n.o 8.080/1990, é
competéncia da diregdo estadual do SUS:

® participar das acdes de controle, geréncia
e avaliagdo das condicdes e dos ambientes
de trabalho.

® coordenar e avaliar, efetivamente, a
execucao das acbes do setor de vigilancia
epidemioldgica.

® formular normas e estabelecer padrdes,
em carater suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade
para produtos e substancias de consumo
humano.

@ planejar, organizar, controlar e avaliar as
acgoes e os servicos de salde e coordenar
0s servicos publicos de saude.

® promover a centralizacgido para ©0s
municipios dos servicos e das acgbes de
saude.

7. De acordo com os principios do SUS, é correto

afirmar que:

® ¢ um sistema de centralizacdo politico
administrativa.

® oferece assisténcia integral.

© propde-se a resolver apenas servicos de
alta tecnologia.

® a universalidade é o acesso restrito a
determinada regido.

® a equidade corresponde ao atendimento
ao sujeito em sua integralidade.

8.

Gestante, no 4° més de gravidez,
desempregada, é assistida na Unidade Basica
de Saude com histdria de mal subito. Durante
a sua estadia no local, recebeu assisténcia da
equipe, foi medicada e orientada a fazer sua
matricula na Unidade e iniciar o pré-natal.
Detectada a necessidade de avaliacdo
neuroldgica, retirou-se da Unidade com
consulta agendada com o especialista, no
Nucleo de Especialidades da rede de saude do
municipio. De acordo com a Lei n® 8080/1990,
0 cenario retrata a organizacdo do sistema
local de saude segundo os principios da:

® Universalidade e da Integralidade

® Intersetorialidade e da Territorializagdo
© Intersetorialidade e da Regionalizagdo
@ Integralidade e da Territorializacdo

® Universalidade e da Regionalizagdo

A Educacdao Permanente em Saude (EPS) é
uma proposta ético-politico-pedagdgica que
visa transformar e qualificar a atencdo a
salde, os processos formativos, as praticas de
educacdo em saude, além de incentivar a
organizacao das agdes e dos servigos numa
perspectiva intersetorial (BRASIL, 2004).
Nesse contexto as metodologias ativas
surgem como proposta para focar o processo
de ensinar e aprender na busca da
participagdo ativa de todos os envolvidos,
centrados na realidade em que estdo
inseridos. Como enfrentamento ao modelo
tradicional imposto e aceito ao longo do
tempo, tem-se langado mao das metodologias
ativas de ensino e aprendizagem. Em
decorréncia disso, um dos recursos basicos
utilizados pela EPS passou a ser a chamada
aprendizagem significativa, que vem a ser:

® uma moderna técnica pedagdgica para o
ensino fundamental.

® o0 uso de metodologias mnemotécnicas
que facilitam a memorizacdao de
informacdes.

© a aprendizagem baseada nas adversidades
vivenciadas por adultos nos impasses do
cotidiano, assim como dos conhecimentos
prévios de cada um.

®o treinamento continuado dos
profissionais de saude.
® uma aprendizagem baseada nas

adversidades vivenciadas pelas criangas e
os adolescentes nos impasses dos
cotidianos, assim como saberes prévios de
cada um.
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10. No decorrer dos anos, o Brasil vem passando

por diversas mudangas dentro do setor Saude.
Sistema Unico de Saude com certa constancia
passa por modificacdes mediantes as Leis,
Portarias e Decretos, com a finalidade de
ampliar a oferta de servigos aos cidadaos
brasileiros. No dia 21 de setembro de 2017,
foi estabelecida a Portaria n. 2436/2017,
revogando a Portaria n. 2488/2011, as duas
sdo referentes a Politica Nacional da Atengdo
Basica. Assinale a alternativa que se refere ao
conceito da Atengdo Basica, contido na Nova
PNAB:

® ¢ o conjunto de acdes de salde
individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogao, prevengao, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em salde, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e
gestdao qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagcdo em
territério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade
epidemioldgica.

® ¢ o conjunto de acdes de salde
individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogao, prevencao, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em salde, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e
gestdo ndo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a
populacdo em territério definido, sobre as
quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

© caracteriza-se por um conjunto de agdes
de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promocdo e a protecdo da
salde, a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo,
reducdo de danos e a manutengdo da
salide com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na situagao
de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude
das coletividades.

(d] regula, em todo o territério nacional, as
acdes e servicos de saude, executados,
isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito publico ou
privado.

® é o conjunto de acdes de salde
individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogao, prevengao, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigildncia em saude, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e
gestdao qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagcdo em
territério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade
sanitaria.

11.Programa Salude na Escola (PSE), politica

intersetorial da Salude e da Educagao, foi
instituido em 2007. As politicas de saude e
educacdo voltadas as criangas, adolescentes,
jovens e adultos da educacdo publica
brasileira se unem para promover salde e
educagdo integral. Dentre os objetivos do
Programa Saude na Escola abaixo listados,
assinale a alternativa INCORRETA.

® Fortalecer 0 enfrentamento das
vulnerabilidades, no campo da salde, que
possam comprometer o pleno
desenvolvimento escolar.

® Articular as agdes da rede publica de
salde com as acOes da rede publica de
Educacdo Basica, de forma a ampliar o
alcance e o impacto de suas agles
relativas aos estudantes e suas familias,
otimizando a utilizagdo dos espacos,
equipamentos e recursos disponiveis.

© Contribuir para a constituicdo de
condicdes para a formagdo integral de
educandos.

@ Atribuir  responsabilidade, sobre os
assuntos de salde, exclusivamente as
equipes da Atencdo Basica, atribuindo a
escola apenas a responsabilidade do
ensino dos escolares.

® Promover a comunicagdo entre escolas e
unidades de saude, assegurando a troca
de informagBes sobre as condigdes de
salde dos estudantes.

12. Conforme a Portaria 2436/17, em seu Art. 3°

Sao Principios e Diretrizes do SUS e da Redes
de Atencdo a Saude a serem
operacionalizados na Atencao Basica:

® Universalidade, Equidade, Integralidade,

Regionalizacao e Hierarquizacao,
Territorializacdo, Populagdo  Adscrita,
Cuidado centrado na pessoa,
Resolutividade; Longitudinalidade do

cuidado, Coordenacao do  cuidado,
Ordenagcdo da rede, Participacdo da
comunidade.

® Uuniversalidade, Equidade, Integralidade.

© Universalidade, Equidade, Integralidade,
Regionalizacao e Hierarquizacao,
Territorializacdo, Populagdo Adscrita e
Senil, Participacdo da comunidade.

@® Universalidade, Equidade, Integralidade,

Regionalizacao e Hierarquizacao,
Territorializacdo, Populagdo  Adscrita,
Cuidado voltado ao trabalhador,

Resolutividade.

® Gestdo Integrada dos Sistemas de apoio
administrativos, clinico logistico.
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13. Considerando o Anexo XXII da Portaria de

Consolidagdao n° 2/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, que dispOe sobre a Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para
organizacdo da atencdo bdsica, quanto aos
Agentes Comunitarios de Salde e Agentes
Comunitarios de Endemias, todas as
alternativas abaixo estao corretas, EXCETO:

® o Agente Comunitédrio de Saude, nas
visitas domiciliares e quando necessario,
assistido por profissional de saude de nivel
superior, membro da equipe, apos
treinamento especifico e fornecimento de
equipamentos adequados, em sua base
geografica de atuagdo, encaminhando o
paciente para a unidade de salude de
referéncia, podera realizar técnicas limpas
de curativo, que sdo realizadas com
material limpo, agua corrente ou soro
fisioldgico e cobertura estéril, com uso de
coberturas passivas, que somente cobrem

a ferida.
® s3o algumas atribuicdes do Agente
Comunitario de Endemias: I - realizar

cadastramento e atualizacdo da base de
imoveis para planejamento e definicdo de
estratégias de prevengdo, intervencdo e
controle de doencas; II - realizar e
manter atualizados os mapas, croquis e o

reconhecimento  geografico de seu
territério.
© nas localidades em que ndo houver

cobertura por equipe de Atencdo Basica
(eAB) ou equipe de Saude da Familia
(eSF), o ACS deve se vincular a equipe da
Estratégia de Agentes Comunitarios de
Saude (EACS). Ja o ACE, nesses casos,
deve ser vinculado a equipe de vigilancia
em salde do municipio e sua supervisdao
técnica deve ser realizada por profissional
com comprovada capacidade técnica,
podendo estar vinculado a equipe de
atencdo basica, ou saude da familia, ou a
outro servico a ser definido pelo gestor
local.

@ realizar diagnéstico demogréfico, social,
cultural, ambiental, epidemioldgico e
sanitario do territério em que atuam,
contribuindo para o processo de
territorializacdo e mapeamento da area de
atuacdo da equipe é uma atribuicdo
comum do ACS e ACE.

® ¢ uma atribuicdo do ACS desenvolver
acdes que busquem a integracdao entre a
equipe de saude e a populacdo adscrita a
UBS, considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos
sociais ou coletividades.

14.

15.

A Portaria n® 16548 publicada em 19 de julho
de 2011, foi que implementou, no ambito do
Sistema Unico de Saude, o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB) que despontou na
conjuntura de melhoramento da avaliagdo dos
resultados das politicas de saude. Ao aderir ao
(PMAQ-AB), o municipio se compromete a se
inserir em um ciclo continuo de melhoria do
acesso e da qualidade da Atengdo Basica, que
se organiza em trés fases e no eixo
estratégico transversal de desenvolvimento. A
fase em que as equipes sdao avaliadas e
classificadas quanto ao desempenho ¢é
conhecida por:

® Adesdo

® Certificacdo

®© Contratualizagdo
@ Autoavaliacdo
® Monitoramento

O Programa Mais Médicos para o Brasil
(PMMB) considera uma série de iniciativas que
se destinam a superar a auséncia de médicos
na periferia das grandes cidades, nos
municipios do interior e nas regidoes isoladas
do Pais, expandindo o acesso ao atendimento
médico para a populagdo residente nessas
areas. O PMMB estd estruturado em trés
grandes eixos, entre os quais:

® a melhoria da qualidade dos servicos de
atencao especializada ambulatorial e
hospitalar.

® a avaliacdo da satisfacdo dos usudrios
beneficiarios das acdes do programa.

®© a ampliacdo de vagas para médicos
formados no exterior com revalidagdo do
diploma.

® a melhoria da infraestrutura da rede de
servicos da Atengdo Basica.

® a melhoria da qualidade dos servigos de
salde oferecidos aos cidaddos nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) por
meio das equipes de Atencdo Basica a
Saude.

UEPA

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saldde 2019 - Biomedicina

Pag. 5



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

16. O nivel de Biosseguranca de um laboratorio

sera determinado de acordo com a classe de
risco do agente bioldgico manipulado. Sobre
os Niveis de Biosseguranca em laboratério
bioldgicos, analise as afirmativas abaixo.

I. O laboratério com Nivel 1 de
Biosseguranca (NB-1) é adequado ao
trabalho que envolva agente com menor
grau de risco (Classe de Risco I) para
profissionais do laboratério e para o
meio ambiente. Devido ao baixo risco
ndo ha obrigatoriedade da utilizacdo de
EPI e o trabalho geralmente é conduzido
em bancadas abertas, ndo exigindo
equipamentos especiais de contengao.

II. O |laboratério com Nivel 2 de
Biosseguranca (NB-2) é adequado ao
trabalho que envolve agentes de risco
moderado para os profissionais
(individual) e para o meio ambiente, em
geral agentes causadores de doengas
infecciosas (Classe de Risco II). Neste
laboratério é obrigatdria a utilizagdo de
EPI e wuma autoclave deve estar
disponivel no interior ou préxima ao
laboratério de modo a permitir a
descontaminacdao de todo o material
antes do seu descarte, mas ndo ¢é

exigida a presenca de cabine de
seguranga bioldgica.
III. O laboratério com Nivel 3 de

Biosseguranca (NB-3) é adequado ao
trabalho com microrganismos com
elevado risco infeccioso (Classe de Risco
III) individual podendo causar doencas
sistémicas sérias e potencialmente letais
e limitado para comunidade. Neste
laboratério toda manipulacdo deve ser

realizada em cabine de seguranga
biolégica com filtro HEPA.
IV. O laboratério com Nivel 4 de

Biosseguranca (NB-4) é adequado ao
manuseio de agentes infecciosos que
possuem alto risco de infecgdo individual
e comunitaria devido transmissdao pelo
ar, como o virus Ebola por exemplo.
Neste laboratério é obrigatério todas as
exigéncias de um laboratdrio NB-3 além
de uma cédmara de entrada e saida de

pessoal separada por chuveiro entre
outras instalagbes especificas para
maxima contengdo.

A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:
© eIl

O ilelv

O IlelVv

@1cll

® 1,11 IlelV

17.

18.

No laboratério de andlises clinicas de um
hemocentro coordenador, o produto quimico
apresentado na imagem abaixo € utilizado na
formulacdo de um tampdo de determinado
procedimento. O simbolo (pictograma)
destacado no rétulo do produto em questdo,
significa que:

OX Yo 'S

Fonte: Adaptado de
http://unam.bilkent.edu.tr/store/product/sig
ma-aldrich-cyclohexane/

® o produto é téxico

® o produto é inflaméavel
®© o produto é irritante
® o produto é Corrosivo
® o produto é oxidante

Considerando a Resolugdao RDC n° 302/2005
da Agéncia de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude (ANVISA/MS) que dispde
sobre regulamento técnico para
funcionamento de laboratérios clinicos,
legislagdo que veio suprir a necessidade de
critérios sanitarios Unicos para os laboratoérios
clinicos do Brasil, uma vez que,
anteriormente, cada Estado ou Municipio
elaborava normas legais préprias, bastante
diferentes entre si. Sobre essa RDC assinale
com V as afirmativas verdadeiras e com F as
falsas.

( ) Os produtos para diagndstico de uso in
vitro, reagentes e insumos adquiridos
devem obrigatoriamente apresentar o
numero de registro na ANVISA/MS.

A utilizacdo dos reagentes e insumos
deve seguir as recomendagdes de uso do
fabricante, condigdes de preservacao,
armazenamento e os prazos de validade.

()

E permitida a revalidacdo de reagentes e
insumos depois de expirada a validade
devendo o laboratério clinico manter
disponiveis os registros com descricdo
das etapas do processo e sistematica de
validagdo.

()

O laboratoério clinico deve assegurar a
confiabilidade dos servigos laboratoriais
prestados, monitorando as fases pré-
analitica e analitica por meio dos
controles interno e externo da qualidade.
A sequéncia CORRETA é:

®vVFF

®FVFV

®VFV,V

@FVFF

®VFVF

()
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19.

20.

21.

O laboratério clinico e o posto de coleta
laboratorial devem garantir a recuperacdo e
disponibilidade de seus registros criticos, de
modo a permitir a rastreabilidade do laudo
liberado, sendo assim e para cumprimento do
item 7.1 da RDC 302/2005, é correto afirmar
que:

©® os registros devem ser mantidos por no
minimo 20 anos.

® com a guarda do laudo, o laboratério ndo
tem obrigacdo do arquivamento dos dados
brutos.

®© apés o prazo regulamentar os laudos e
dados brutos podem ser descartados
direto como residuo comum.

@® caso use Sistema Informatizado, o backup
€ necessario a fim de garantir a seguranga
dos dados.

® o0 POP de utilizagdo do sistema
informatizado nao é exigido pela RDC.

A necessidade de implantar politicas de
gerenciamento de residuos nos diversos
estabelecimentos de salde é inquestionavel,
sendo que nos ultimos anos houve um

crescimento na populagdo brasileira e,
consequentemente, um aumento na
producdo e descarte desses residuos. No

Brasil, a regulamentacdao do Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude, se da pela
RDC N° 222 de 2018 (anteriormente pela
RDC N©°. 306, de 7 de dezembro de 2004),

baseado em sua classificacdo, assinale a
alternativa correta.
® Pecas anatomicas (membros) do ser

humano sdo residuos do grupo A2.

® Equipos e linhas arteriais sdo residuos do
grupo A4.

© Saneantes e produtos de higienizagdo
ambiental sdo residuos do grupo C.

@ Caixas de papeldo, de medicamentos, ndo
contaminadas sdo residuos do grupo E.

® Restos de alimentos e de varricdo sdo
residuos do grupo B.

Um homem do sexo masculino, 52 anos,
diabético, renal-cronico, necessita de um
transplante de rim. Considerando que a fila
de transplantes a depender de um doador
cadaver ndo aparentado prolonga a
realizacao do transplante e a compatibilidade
é dificultada; os irmdos deste paciente e
filhos se dispuseram a realizar os testes
adequados para avaliar possibilidade de
doagdo inter-vivo. Ao receber as amostras
destes possiveis candidatos a doacgdo, os
exames que devem ser realizados sao:

(2] Tipagem sanguinea e tipagem HLA.

® Tipagem sanguinea, tipagem HLA e Painel
de Reatividade de Anticorpos (PRA).

© Tipagem HLA, Pesquisa de Anticorpos
Irregulares e Teste de Coombs Indireto.

@ Tipagem sanguinea, tipagem HLA, Painel
de Reatividade de Anticorpos (PRA) e
prova cruzada.

® Tipagem sanguinea, tipagem HLA e prova
cruzada.

22,

23.

24,

Os genes que codificam as moléculas do MHC
estao localizados no cromossomo 6 humano,
denominados antigenos leucocitarios
humanos (HLA) e de histocompatibilidade (H-
2), respectivamente. O MHC pode ser dividido
em quatro subconjuntos de genes ou classes:
classes I, II, III e IV, sendo os de classe I e
II ligados ao processamento e apresentagao
de antigenos. Em humanos, existem trés loci
que codificam as moléculas de classe I, os
quais sdo denominados respectivamente:

® HLA-A, HLA-B e HLA-C

® HLA-X, HLA-Y e HLA-Z

© Duffy, MNSs e Kell

® HLA-DP, HLA-DQ e HLA-DR
® HLA-A, HLA-B e HLA-DR

Conforme as exigéncias da Portaria N° 158,
de 04 de fevereiro de 2016 e também na sua
revisdao pela Portaria de Consolidagdo n° 5,
de 28 de setembro de 2017, referentes aos
exames de qualificacdo no sangue do doador,
sdo exames obrigatérios em todos os
doadores de sangue:

® Tipagem ABO, Tipagem RhD, tipagem
reversa, fenotipagem de antigenos
eritrocitarios.

® Tipagem ABO, Tipagem RhD, tipagem
reversa, pesquisa de anticorpos
antieritrocitarios irregulares.

© Tipagem ABO, Tipagem RhD, tipagem
reversa, denotipagem de antigenos
eritrocitarios.

@® Tipagem ABO, Tipagem RhD, tipagem
reversa, pesquisa do antigeno D-fraco.

® Tipagem ABO, Tipagem RhD, tipagem

reversa, teste direto da antiglobulina
humana.
Leia o excerto abaixo e preencha

corretamente as lacunas.

A espectrofotometria baseia-se na absorcao
da radiagcdao nos comprimentos de onda entre
o ultravioleta e o infravermelho. Quando a luz
passa através de uma amostra ou quando ela
é refletida de uma amostra, a quantidade de
luz absorvida é a diferenca entre a radiagdo
incidente e a radiagdo transmitida. A
quantidade de luz absorvida é expressa tanto
como transmitancia ou absorbancia. Se a luz
passa em uma solucdo onde ndo ha
nenhuma, a sera zero e a

sera 100.

A alternativa que preenche corretamente as
lacunas é:

® transmitancia / absorcdo / absorbancia.

® absorbancia / absorc¢do / transmitancia

© absorgdo / absorbancia / transmitancia.

@ absorbancia / transmissdo / absorcdo.

® transmissdo / transmitancia / absorbancia.
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25.

26.

Os servicos de hemoterapia, em
cumprimento das exigéncias da Portaria NO©
158, de 04 de fevereiro de 2016 e também
na sua revisao pela Portaria de Consolidacao
n° 5, de 28 de setembro de 2017, a fim de
reduzir riscos de transmissdo de doencas,
devera realizar testes para infecgdes
transmissiveis pelo sangue em todos os
doadores de sangue, independente da
localidade/regido de residéncia, fazem parte
desses testes obrigatérios:

® HBsAg, anti- HBc, NAT HBV, anti-HCV,
NAT HCV, anti-DEN, anti-HIV + antigeno
p24, NAT HIV, anticorpo anti-T cruzi,
deteccdo de anticorpo anti-treponémico.

® NAT HBV, NAT HCV, NAT-HIV, HBsAg,
anti- HBc, anti-HCV, anti-HIV + antigeno
p24, anti-ZIKV, anticorpo anti-T cruzi,
deteccdo de anticorpo anti-treponémico.

© HBsAg, anti- HBc, anti-HCV, anti-HIV +
antigeno p24, anticorpo anti-T cruzi,
deteccdo de anticorpo anti-treponémico,
NAT HBV, NAT HCV, NAT-HIV, antigenos
plasmodiais.

@ NAT HBV, NAT HCV, NAT-HIV, HBsAg,
anti-CMV, anti- HBc, anti-HCV, anti-HIV +
antigeno p24, anticorpo anti-T cruzi,
deteccdo de anticorpo anti-treponémico.

® HBsAg, anti- HBc, anti-HCV, anti-HIV +
antigeno p24, anticorpo anti-T cruzi,
deteccdo de anticorpo anti-treponémico,
anti-HTLV I/II, NAT HBV, NAT HCV, NAT-
HIV.

Sobre os testes de triagem para diagndstico
laboratorial das coagulopatias, é correto
afirmar que:

® o Tempo de Protrombina avalia as vias
intrinsecas e comum da coagulacao.

® o Tempo de Tromboplastina Parcial
Ativada e o teste de triagem para a
avaliagdo dos fatores das vias intrinseca e
comum da coagulagao.

© para a determinacdo da dosagem dos
fatores VII, VIII e fator de von Willebrand
(FYW), as amostras deverdo permanecer

em temperatura baixa, para evitar
ativacdo da coagulagdo por alta
temperatura.

® o Tempo de Trombina avalia o tempo de
coagulacdo do plasma na presenca de
trombina, permitindo testar a conversao
de fibrina a fibrinogénio.

® o0 EDTA é o anticoagulante de eleicdo para
os exames de coagulacdo, que utilizam
como amostra o plasma, ele reage através
dos radicais acidos com o calcio
plasmatico, gerando um quelato, ele ira se
ligar aos ions calcio da amostra e a
cascata da coagulacdo sera interrompida.

27.

28.

29,

O hemograma é o exame laboratorial que
avalia quantitativa e qualitativamente as
células do sangue que, agregado aos dados
clinicos, permite impressdes diagndsticas e

progndsticas de grande numero de

patologias, ele €& composto por trés

determinagdes basicas, sdo elas:

® avaliagdes dos eritrécitos (ou  série
vermelha), dos leucdcitos (ou série
branca) e das plaquetas (ou série
plaquetaria).

® avaliagdes dos eosindfilos (ou série
vermelha), dos eritrocitos (ou série
branca) e das plaquetas (ou série
plaguetaria).

© avaliagdes dos leucécitos (ou série
vermelha), dos eritrécitos (ou série
branca), e das plaquetas (ou série
plaquetaria).Hematdcrito (Ht).

@ avaliacdes dos mondcitos (ou  série
vermelha), dos mieldcitos (ou série
branca) e das plaquetas (ou série
plaguetaria).

® avaliagdes das hemoglobinas (ou série

branca), dos linfécitos (ou série vermelha)
e das plaquetas (ou série plaquetaria).

A Beta-Talassemia Menor (BTM) é um grupo

heterogéneo de doengas do sangue,
caracterizada pela sintese diminuida ou
ausente da cadeia de beta-globina. Um

paciente com BTM, nos exames bioquimicos,

apresenta o padrao:

® ferritina diminuida e
transferrina aumentada.

® saturacdo de transferrina aumentada e
capacidade de ligagao de ferro diminuida.

© ferro sérico diminuido e saturacdo de
transferrina aumentada.

@ ferro sérico e saturacdo de transferrina
normais.

©® ferritina normal e capacidade de ligacdo
de ferro diminuida.

saturacao de

A triagem laboratorial para doencas
transmissiveis por transfusdo (DTT) é uma
das ferramentas mais poderosas na garantia
da seguranca transfusional. Sobre ela, é
correto afirmar que:

® a triagem molecular para DTT é realizada
pela metodologia de Western Blot.

® a técnica molecular substitui a triagem
soroldgica, pois identifica o material
genético viral.

© no periodo de janela imunolégica, apenas
0s testes moleculares conseguem
identificar a infecgdo viral.

® o VDRL é um teste treponémico, pois
possui antigenos especificos do
Treponema pallidum.

® o VDRL emprega cristais de triglicerideos
sensibilizados com lecitina e cardiolipina.
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30. S30 caracteristicas dos métodos de | 33. O Teste de Amplificacdo de Acidos Nucléicos
diagndstico soroldgico das infecgdes pelo HIV, (NAT), Inicialmente desenvolvido para
EXCETO: deteccdo de acidos nucléicos do virus da
® o0s ensaios de terceira geracio sdo imuno_deficiéncia humanla - HIV, do yirus da

denominados sanduiche ou imunométrico, hepatite C — HCV e do virus da hepatite B em
pois todas as classes de anticorpos anti- doadores de sangue, afim de identificar o
HIV (IgG, IgM e IgA) s&o detectadas. virus precocemente em rglagao aos testes
o . . , . i sorologicos. A implementagao da metodologia
segundo a legislagdo hemoterapica, ¢ possibilitou um incremento na seguranca
obrigatoria a realizacgao de ~exames transfusional, nela, além da identificacdo
laboratoriais de alta sensibilidade a cada qualitativa do material genético alvo, também
doagao para triagem laboratorial de possibilita a quantificagdo do &cido nucléico,
doengas transmissiveis. , essa quantificacdo se da pelo fator:
©® nos ensaios Imunoenzimaticos, a presenga ® Eletroforese em Agar
ou auséncia de anticorpos anti-HIV-1 e .
(ou) HIV-2 ou de antigenos é determinada ® Fluorescéncia
pela intensidade de Iluz obtida numa © Sequenciamento do RNA ou DNA
amostra. @ Citometria de fluxo
® nos ensaios de quarta geragdo, além da ® Dosagem dos anticorpos
deteccao de todas as classes de anticorpos
anti-HIV (IgG, IgM e IgA), também ¢é | 34. Sobre a Resolugdo de Diretoria Colegiada -
identificado o antigeno p24. RDC/ANVISA N©°, 302, de 13 de outubro de
® na fase sdlida dos ensaios de quarta 2005 que dispbe sobre Regulamento Teécnico
geragéo, estdo fixados os anticorpos para funcionamento de Laboratodrios C”niCOS,
contra o antigeno p24 e antigenos é correto afirmar que:
(proteinas) do HIV-1 (como as proteinas ® o laboratério clinico e o posto de coleta
gp160, gp120 e gp41), antigenos do laboratorial devem definir limites de risco,
grupo O e antigenos de HIV-2. valores criticos ou de alerta, para os
. , . analitos com resultado que necessita

31. Sobr.e os testes |mun.o—hgmatolog|cos_ nos tomada imediata de decisdo, assim como
servicos de hemoterapia, € correto afirmar o fluxo de comunicacdo ao médico,
que: responsavel ou paciente quando houver
® antigenos do sistema ABO sdo lipideos necessidade de decisdo imediata.

ligados a proteinas ou carboidratos da ® o laboratério clinico e o posto de coleta
membrana. laboratorial n&o podem realizar a
® os antigenos Rh, Duffy, Kidd e Diego sdo transcricdo do laudo emitido pelo
proteinas que atravessam a membrana laboratério de apoio, devendo o
linfocitaria varias vezes. laboratério apoiado entregar o original
® os sistemas de grupos sanguineos s&o recebido.
constituidos por anticorpos com © o laboratério clinico deve realizar as
caracteristicas genéticas e bioquimicas amostras do Controle Externo da
semelhantes. Qualidade em duplicata e registrar os
@ o sistema de grupo sanguineo ABO, varias resultados, inadequagses, investigagao de
reagbes hemoliticas leves decorrentes de causas e agbes tomadas para os
transfusdes ABO incompativeis, nenhuma resultados rejeitados ou nos quais a
delas fatais. proficiéncia nao foi obtida.
© o sistema Rh é o maior e 0 mais complexo ® o transporte de amostras ndo pode ser
sistema de grupo sanguineo. Os principais terceirizado, sendo o proprio laboratorio
antigenos do sistema s3o D, C/c e E/e. responsavel pelo transporte da amostra,
preservando-na em recipiente isotérmico,

32. S3o testes pré-transfusionais para quando requerido, higienizavel,
concentrado de hemdcias, na amostra do impermeavel, garantindo a sua
receptor EXCETO: estabilidade desde a coleta até a
0 2 triagem sorolégica para doencas rgalizagéc_) do exame, ic_len,tificado com a

transmissiveis. S|_mbolog|a d,e_ risco blolog.|c0, com os
) ) dizeres “Espécimes para Diagnostico” e
® a tipagem ABO (direta e reversa). com nome do laboratério responsavel pelo
©® a tipagem RhD. envio.

@ a2 pesquisa de anticorpos antieritrocitarios ® todo reagente ou insumo preparado ou
irregulares. aliquotado pelo prdprio laboratério deve
® a prova de compatibilidade. ser identificado com rétulo  contendo
apenas nome, numero do lote ( se
aplicavel) e identificagdo de quem

preparou.
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35. Sobre a Resolucao da Diretoria Colegiada, da | 36. De acordo com a portaria n°® 158, de 04 de
Agencia Nacional de Saude /ANVISA — RDC fevereiro de 2016 que Redefine o
n°® 306/2004 que dispbée sobre o Regulamento Técnico de Procedimentos
Regulamento Técnico para o gerenciamento Hemoterapicos, marque a INCORRETA:
de_ residuos de servicos de saude, é correto ® A frequéncia maxima admitida é de 4
afirmar que: (quatro) doacdes anuais para o homem e
® as caracteristicas dos riscos das de 3 (trés) doacGes anuais para a mulher,

substancias qufmicas pertencentes ao do nao sendo permitido que o doador exceda
grupo D sdo as contidas na Ficha de esta quantidade de doagdes mesmo em
Informagbes de Seguranca de Produtos circunstancias especiais e devidamente
Quimicos - FISPQ, conforme NBR 14725 avaliadas e aprovadas pelo responsavel
da ABNT e Decreto/PR 2657/98. técnico do servico de hemoterapia.

O os grupos de residuos sdo classificados ® 0O volume de sangue total a ser coletado
em: A-Biolégico, B-Quimico, C-Risco deve ser, no méximo, de 8 (oito) mL/kg
radioativo, D-Reciclado, E- de peso para as mulheres e de 9 (nove)
p~erfurocortante. , mL/kg de peso para os homens.

© s3o etapa§ do gerenaamepto dos FESIdLiOS ® 0Os doadores sdo instruidos para que
de  servicos de saude: geragao, comuniquem ao servico de hemoterapia
Segregacao, acondicionamento, caso apresentem qualquer sinal ou
identificagao, transporte interno, sintoma de processo infeccioso, como
armazenamento tempordrio, tratamento, febre ou diarreia, ou que tenham tido o
armazenamento externo, ' Ncole'ga e diagnéstico de alguma doenca
transporte externo, disposicao final e infectocontagiosa até 7 (sete) dias apds a
varrigao. doacio.

oot by | @ Tempo de vaidade do pEC ¢ de 24 (vine
no local de sua geragao imediatamenté < quNatro) meses, a pa‘rtir da data de
apds o0 uso ou necessida’de de descarte doacao, se armazenado a temperatura de

o . ; ! -30°C (trinta graus Celsius negativos) ou

em recipientes rigidos, resistentes a inferior.

punctura, ruptura e vazamento, com . o i .

tampa, devidamente identificados. © 'Crlop,reapltado e a frggao de p!asma
® as bolsas transfusionais contendo sangue |n|soluvel fem frio, obt||clad a partir go

ou hemocomponentes ndo utilizadas plasma  Iresco — congelado, contendo

(contaminagdo, ma conservagao, vencido) gll_coproltelnai (:ILet alti)/H{)esfot mo(ljecular,

e restos de amostras de sangue de pr_llr'llclgpa n;er; € fator f'bl' ator de von

laboratério fazem parte do grupo A Willebrand, fator XIII e fibrinogenio.

subdivisao A2.

37. Hemoglobinopatias estdo classificadas entre as alteragdes genéticas mais freqlentes nas
populagdes humanas, afetando cerca de 270 milhdes de pessoas em todo o mundo. Em
decorréncia da composicdo étnica das populagdes brasileiras, as hemoglobinopatias também sdo
muito freqlientes em nosso pais, atingindo algumas delas, como a hemoglobina S, a hemoglobina
C e a talassemia beta importancia em nivel de saude publica. Assinale V para verdadeiro e F para
falso nas afirmativas abaixo e marque a alternativa correta.

( ) A Anemia Falciforme apresenta o seguinte padréo eletroforético EH — Hb S; Hb A2> 3,5% ; Hb
F, gendtipo AS.

( ) O diagnéstico laboratorial da Talassemia alfa é realizado por meio de visualizacdo da
hemoglobina (Hb) H por eletroforese alcalina em acetato de celulose ou por identificagdo de
inclusdes celulares de Hb H coradas pelo azul de crezil brilhante.

( ) Existem trés formas de talassemia alfa: traco talassémico a (delegcdo de um ou dois genes a),
doenga da Hb H (trés genes a afetados) e sindrome da hidropsia fetal (quatro genes a
afetados).

( ) Ao nascimento e até 6 meses de vida o padrdo eletroforético normal é Hb Fetal (a2y2) 50 a
60%; Hb A (a2B2) 40 a 50% e Hb A2 (a2d02) 0 a 1%. Apds é observado os valores definitivos
do individuo adulto: Hb A (a2B2) 96-98%; Hb A2 (a2d2) 2,5 a 3,4%; Hb F (a2y2) 0-2%.

() Para o diagndstico de Doencas Falciformes, sugerimos as seguintes metodologias: -
Eletroforese alcalina em acetato de celulose - Eletroforese acida em agar ou agarose - Teste
de solubilidade - Dosagem de Hemoglobina Fetal - Dosagem de Hemoglobina A2 - Hemograma
completo.

A sequéncia correta é:

®V,FVFV

®FFVVF

©V,FFVF

@V VFFV

©FVVFYV
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38. Em relacdo aos achados em laboratério de | 40. Sobre agregacao plaquetaria, ¢ INCORRETO
hematologia considera-se que: afirmar que:
® ¢ considerado plaquetopenia o paciente ® o paciente deve realizar jejum de no
gue apresenta contagem de plaquetas minimo 4 horas, ndo fazer exercicio fisico
diminuida. Dentre as plaquetopenias antes da coleta; ndo fumar nas 8 a 12
encontradas pode-se citar a Policitemia horas que antecedem o exame e informar
vera, como exemplo. a medicacdo utilizada. Os agentes
® o diagndstico mais provével para um agregantes  plaquetarios  normalmente
paciente com hemoglobina e hematdcrito utilizados em bancos de sangue sdo
diminuidos,  VCM e Hemoglobina Ristocetina, ADP (adenosina 5'difosfato),
corpuscular média-HCM é o de anemia epinefrina ou adrenalina, colageno e acido
ferropriva. araquidonico.
® 0 mielograma, juntamente com o ® uma forma de classificagdo do subtipo da
hemograma, a imunofenotipagem, a Doenca de von Willebrand e atraves da
citogenética e o estudo do liquor, fazem utilizagdo de duas Unicas concentragoes
parte do diagndstico laboratorial das finais de ristocetina (0.6 e 1.2 mg/ml).
leucemias evidenciando a morfologia dos Resultado reagente na baixa concentragado
blastos leucémicos para a classificagdo. pode ser visto na doenga de von
® 2 administracio de uma unidade de W|I,Iebrand subtipo 2A. .
concentrado de hemécias em um adulto © apés a coleta, o sangue é centrifugado a
eleva o nivel de hemoglobina em 0,5g/dL. 1000rpm por 10 a 15 minutos a
® na hematoscopia, a visualizacdo de temperatura ambiente, os tubos deveNm
granulos sideréciéos € sugestivo de permanecer tampados para manutengao
anemias ferropriva e megaloblastica do pH entre 7.7 - 8.0 para a obtengao do
) Plasma Rico em Plaquetas-PRP, apos
39. Os fatores da coagulacdo sdo proteinas separagdo ~ do  PRP  devem  ser
circulantes do sangue, atuando como centrifugados novamente 3000 rpm por
enzimas, mas que normalmente encontram- 15 minutos para obtengao de plasma
se inativas. Todo o processo desencadeado pobre em plaqueta-PPP.
por estes fatores da coagulagdo depende da @ o plasma enriquecido de plaquetas ¢é
ativacdo de um fator para ativacdo do colocado em contato com agentes
seguinte, por isso, este processo também é agregantes. No sistema Optico ou
denominado de cascata da coagulagdo. O turbidimétrico ocorre, entdo, a formacdo
objetivo final de todas as ativagbes dos crescente de grandes agregados
fatores é a transformacdo do fibrinogénio em plaquetarios, acompanhados de
fibrina, com a formacdo de uma rede e diminuicdo da turbidez da amostra. A
consolidagdo do plug plaquetdrio em um mudanca na densidade Otica é transmitida
coagulo de carater mais duradouro do que o pelo instrumento fotdptico, em
primeiro. Leia atentamente as alternativas porcentagem de agregacao.
abaixo e assinale a correta. ® o0 método de impedancia elétrica é
(a) Os Fatores da Coagu|ag§o gue participam realizado em sangue total-ST e baseia se
da via comum s3o os fatores X, V, na quantificagdo do aumento progressivo
protrombina e ﬁbrinogéniol da impedéncia elétrica entre dois
® A Via extrinseca da coagulacio & eletrodos introduzidos no tubo contendo
estimulada pelo contato entre o sangue e ST ou PRP. Na medida em que as
o colageno subendotelial ou um corpo pla!qyetas se aderem aos eletrodos_ por
estranho. Participam da via intrinseca os adigao do agente agregante, estas ativam
fatores XII. XI. IX. VIIL e recrutam outras cellul_as para o I_ocal
o o ) (outras plaquetas, leucocitos e eritrocitos)
(C e} fator da coagulagéo que participa da via aumentando da resisténcia elétrica.
intrinseca € o fator VII.
® Os fatores XI, IX, VII, e X sdo ditos
vitamina K-dependentes, pois proporciona
ligacdo aos ions de calcio para ativacdo
dos referidos fatores.
® 0 tempo de tromboplastina parcial ativada
(TTPA) avalia defeitos da via extrinseca da
coagulagdo. E util também no controle do
uso terapéutico de heparina e na avaliacdo
da presenca de anticoagulantes
circulantes e pode apresentar-se alterado
também quando ocorre comprometimento
da via final comum.
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41.

42,

A enzima Desidrogenase Latica-LDH ¢&
utilizada principalmente como indicador da
existéncia e da gravidade de uma lesdo,
aguda ou crénica, de um tecido, servindo
também para monitorizar a evolugdo da
situacdo. Sobre esta enzima é correto afirmar
que:

® nas anemias megaloblasticas a deficiéncia
de folato ou de vitamina B12, provoca
destruicdo das células precursoras dos
eritrocitos na medula dssea e aumenta em
até 50 vezes, a atividade da enzima
sérica, por conta das isoenzimas LD-3 e
LD-4, que voltam ao normal apds o
tratamento.

® a enzima LDH possui 5 tipos de
isoenzimas com pequenas diferengcas em
sua estrutura, e se distribui no organismo
seguintes nas seguintes areas: LD-1 nos
pulmdes; LD-2 nos leucdcitos; LD-3 no
coracdo e hemadcias; LD-4 nos rins,
placenta e pancreas; LD-5 no figado e
musculos estriados.

©® a LDH ¢é usada para monitorar o
tratamento do céncer, ja que a resposta a
terapia esta frequentemente refletida no
aumento do seu nivel sérico.

® o principio é que a LDH catalisa a
conversao do piruvato a lactato na
presenca de NADH. O decréscimo da
absorbdncia em 340nm devido a
oxigenacdo do NADH é proporcional a
atividade da LDH na amostra

® nos casos de anemia hemolitica &
frequente encontrar aumento do nivel
sérico de haptoglobina ou reducao do nivel
sérico de desidrogenase latica (DHL).

A dosagem isolada do Ferro sérico tem
interpretacdo limitada e deve ser avaliado
juntamente com outras dosagens como a
Ferritina e a Transferrina, pois forma um
sistema interligado. Sobre este toépico,
assinale a alternativa correta.

® Ferritina é responsavel pelo transporte de
Fe++ e Transferrina é o ferro em reserva
no figado, baco e medula dssea.

® A determinacdo periddica de ferritina
sérica € dispensavel para o seguimento de
pacientes em transfusao regular de
hemacias.

®© Paciente com anemia ferropriva apresenta
niveis aumentados de transferrina, niveis
diminuidos de ferritina e nivel diminuido
de ferro.

@® O aumento progressivo do aporte de ferro,
através de transfusGes sanglineas, nao
leva a wuma condicdo anormal de
sobrecarga de ferro.

® A diminuicdo da atividade eritropoiética é
acompanhada da diminuicdo da absorcao
gastrointestinal do ferro e do aumento do
numero de receptores da transferrina.

43. O virus T-linfotrépico humano (HTLV) é um

retrovirus que infecta os linfécitos T CD4+
maduros. E classificado em dois tipos: HTLV-
1 e HTLV-2. A transmissdo é sexual (IST),
por via vertical (da mae para o filho) e por
transfusdao sanguinea. Em torno de 5% dos
infectados evoluem para a doenga. As duas
formas mais graves da doenga incluem a
leucemia/linfoma de células T do adulto
(ATLL) e a paraparesia espastica tropical ou
também chamada de mielopatia associada ao
HTLV. Marque a alternativa INCORRETA.

® Entre os testes de triagem, tem-se o
ensaio imunoenzimatico (EIA), como por
exemplo o teste de ELISA, no qual os
antigenos (Ag) especificos sdo adsorvidos
a uma placa de poliestireno, onde sao
incubados com os soros em teste. A
reacdo € definida como positiva por
intensidade colorimétrica, medida em
densidade ¢tica (DO), a partir de um valor
de corte definido ou “cut-off” (CO). A
utilizagdo de proteinas recombinantes e
peptideos sintéticos, como testes de 32
geragdo, torna o teste mais sensivel e
mais especifico.

® As reacdes de aglutinacdo, também sdo
testes de triagem e se caracterizam pela
utilizagdo de particulas de gelatina ou de
latex sensibilizadas com antigenos virais
inativados. Esses testes apresentam alta
sensibilidade e sdo de facil e rapida
execucdo. Os testes de aglutinacdo tém
sido utilizados em inquéritos
epidemioldgicos e, em alguns paises,
como testes de triagem soroldgica.

®© De acordo com o poder de resolugdo
diagndstica, os métodos soroldgicos
podem ser classificados em duas
categorias: as reagdes de triagem e as de
confirmagdo. Os ensaios de triagem
detectam anticorpos contra o HTLV-I e
HTLV-II e apresentam a capacidade de
distinguir a infecgdo causada pelo HTLV-I
daquela causada pelo HTLV-II.

® Como teste confirmatério tem-se o
Western blot (Wb) que permite reconhecer
a presenca de anticorpos para diferentes
Ag virais, separados eletroforeticamente,
segundo seu peso molecular e carga
elétrica, aderidos a um suporte sélido de
nitrocelulose.

® O teste de Imunoblot (Ib), também
confirmatorio, possui principio
metodoldgico muito semelhante ao do Wb,
porém os antigenos fixados nas tiras de
nitrocelulose sdo de origem recombinante.
Os resultados sdao semelhantes aos
obtidos pelo Wb, com a vantagem de
apresentarem uma proporcao menor de
resultados indeterminados.
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44. Sobre o diagnéstico molecular das infeccbes | 46. Paciente KLNG, sexo masculino, 28 anos,
pelo HIV, HBV e HCV, é correto afirmar que: politransfundido, com  diagndstico de
® os testes de Biologia Molecular sdo insuficienf:ia renal cronica (URC) de_u entrada

capazes de detectar o DNA viral e o RNA no hospital apresentando anemia grave,
viral dos virus das hepatites C e B, fraqueza, efema. V'erlﬂcado2 filtracao
respectivamente e sdo usados para glomerulqr = 8m|/m|n/.1,_73rl1 valor  de
confirmar o diagnéstico de infeccdo e emogobina 7,3g/dL, Creatinina=13,4mg/dL.
ainda diferenciar o  subtipo viral Prescr|to~, alem dos medlcamer)tgs,
(genotipagem), o que auxilia no t_ransfusao_ de _01 Concentrad_o de hemacias
tratamento da doenca. filtrado, |rrad|ad9 e fenqt|pado (CHFFT)
o q lificacso  d ‘cid quando o0 paciente estivesse fazendo
os testes de amplificagao de acidos hemodidlise. Nos testes pré-transfusionais da
nucléicos - NAT detectam a existéncia do agéncia  transfusional observou-se  0s
préprio virus no sangue do doador e néo a seguintes resultados: Tipagem sanguinea
presengall Qe anticorpos. E foi |n|C|aIr,ngnte ABO/Rh=A Rh(D) positivo, Pesquisa de
desenvolvido ~ para  detectar  acidos Anticorpo  Irregular (PAI)=positivo (2+),
nucleicos dos virus HIV e I;|CV~ em bolsa de Identificacio de aloanticorpo  Anti-C. O
sangue d(_astlnadas a transfusao. . paciente também apresentou sua carteirinha
© s3o considerados marcadores diretos da contendo a seguinte Fenotipagem para os
hepatite B, o antigeno HBsAg, anti-HBC e antigenos dos outros sistemas de grupos
anti-HBs, enquanto que da hepatite C é o sanguineos D+, C-, E+, c+, e-, Cw-, K-,
anticorpo anti-HCV. Fy(a-b+), Jk(a+b+), S-, s+, Di(a-). Indique o
® resultado nao-reativo na triagem CHFFI a ser selecionado para transfusao de
soroldgica de doadores de banco de acordo com o estoque de sangue fenotipado
sangue seguido de resultado reativo na agéncia transfusional deste hospital
representa um teste falso negativo devido ® A, D+, C-, E+, c+, e-, Cw-, K-, Fy(a+b+),
a menor sensibilidade do teste. Jk(a+b-), S-, s+, Di(a-)
© nos casos de soroconversdo para teste ® o, D-, C-, E-, c+, e-, Cw-, K-, Fy(a-b+),
NAT para HIV, HCV e/ou HBV, com teste Jk(a-b+), S-, s+, Di(a-)
de triagem sorolégica ndo reagente ® A, D+, C-, E+, c+, e-, Cw-, K-, Fy(a-b+)
reahzalr-_sﬂe-a' a  investigagdo de Jk(a+b-), S+, s+, Di(a-)
retrovigilancia da Jltima doacao com
triagem laboratorial negativa e todas as ® O, D+, C+, E+, ct, e-, Cw-, K-, Fy(a-b-),
doacdes realizadas até 12 (doze) meses Jk(a+b+), S-, s-, Di(a+)
antes desta. ® A, D-, C-, E-, c+, e-, Cw-, K-, Fy(a-b-),
Jk(a+b+), S+, s-, Di(a+)

45. A extracdo e purificacdo dos acidos nucléicos
€ um processo dividido em 4 etapas
principais. Selecione a alternativa que
descreve a sequéncia correta de execugdo do
teste:

I. Reidratacdo do acido desoxirribonucléico.
II. Lise das membranas que contém lipidios.
III. Trabalho de precipitagdo do DNA.
IV. Purificagdo do &cido desoxirribonucleico
- DNA.
A sequéncia correta é:
® 1,11, IlelV
O 1,111, VeI
O 11,1V, Ilel
@1V, I, lell
© I, 1v,Illel
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47. Em relacdo aos Testes Imunohematoldgicos

realizados em bancos de sangue, que
apresentam grande importancia na medicina
transfusional, analise as afirmativas abaixo e
indigue C para certo e E para errado.

( ) A classificacdo ABO do individuo estara
validada quando houver concordancia
entre as provas direta e reversa, exceto
para os recém-nascidos, que ndo se
recomenda a realizacdo da prova
reversa.

( ) Paciente que possui Pesquisa de
Anticorpo Irregular ou Teste de Coombs
Indireto positivo significa que possui
anticorpos intravasculares fixados na
membrana eritrocitaria.

( ) A Prova de Compatibilidade (Maior) ou
Prova Cruzada tem como principio a
pesquisa de anticorpo existente no soro
do paciente (receptor) em relagcdo a
presenca ou ndo do antigeno da hemacia
do doador.

( ) Teste de Antiglobulina Humana Direta ou
Teste de Coombs Direto é o teste capaz
de detectar a presenga de anti-
eritrocitarios livres no plasma.

() Autocontrole é o teste que visa avaliar a
formacao de autoanticorpos, frios ou
quentes, produzidos pelo proprio
organismo ou por um medicamento que
estad sendo administrado.

A sequéncia correta é:
®ECCCE
®CCECE
®©EFECEC
®CECEC
®cccccC

48. A reacao em cadeia da polimerase por tempo

real emergiu como uma técnica amplamente
utilizada na investigacdo biolégica e no
diagnostico clinico-molecular. Sobre esta
metodologia, assinale a INCORRETA.

® Um ciclo de PCR consiste em
desnaturacgdo, hibridizacdo ou annealing e
extensdao enquanto que a PCR em tempo
real associa a metodologia de PCR a um
sistema de deteccdo de fluorescéncia no
tubo de reacdo a medida que DNA dupla
fita é gerado e sua quantificagdo
produzida durante 0s ciclos de
amplificacdo.

® Apesar da PCR em Real-time estar
padronizada para os virus do herpes
simples, varicella Zoster, citomegalovirus
etc, na rotina assistencial de alguns
laboratérios de referéncia seu emprego é
limitado para determinagdo da carga viral
por falta de disponibilidade de Kkits
comerciais bem padronizados. Dentre eles
podemos citar o HIV-1 e 2 e os virus das
hepatites.

© Entre as vantagens do Real-time PCR tem-
se que: ndo € influenciado por
amplificacdo nao especifica; a amplificagdo
pode ser monitorada em tempo real; nao
ocorre processamento po6s-PCR (baixo
risco de contaminacgao); Ciclagem ultra-
rapida (30 minutos a 2 horas); Requer
1000x menos RNA que o0s ensaios

convencionais; confirmacao da
amplificacdo especifica em tempo real;
maior sensibilidade e precisdo,

reprodutibilidade e acuracia.

® Por meio do monitoramento da taxa de
aumento da fluorescéncia na reacdo de
PCR, é possivel determinar com precisdo a
quantidade de DNA-alvo presente na
amostra original. A gPCR pode ser
utilizada para se avaliar a presenga de um
patégeno em uma amostra, podendo ser
um teste qualitativo ou quantitativo.

® A elevada sensibilidade do gPCR possibilita
excelentes resultados, porém também
estd sujeita a presenca de inibidores e
contaminagdo que podem afetar a sua
eficiéncia. Os plasticos tem grande
impacto sobre os ensaios em tempo real e
precisam receber um tratamento especial
para nao interferir na reacgao,
principalmente na leitura do sinal
fluorescente.  Ocasionam assim um
resultado errado, com baixa concentracao
ou mesmo inviabilizando o processo.
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49. A regido genomica do MHC é composta por
cerca de 11.225 alelos seqlienciados, inclui
uma série de mais de 200 genes localizados
no brago curto do cromossomo 6. Relacione
as caracteristicas de cada classe e depois
assinale a alternativa correta:

(M

(I1)

MHC de classe I
MHC de classe II

(IITI) MHC de classe III

()

()

()

Exibem  expressdo restrita, sendo
predominantemente expressos em
células apresentadoras de antigenos
(APC, do inglés antigen-presenting
cells), como macréfagos, células
dendriticas, células de Langerhans e de
Kupffer, assim como linfécitos B.

Presente na superficie celular de todas
as células nucleadas. Formam um
complexo com os peptideos derivados da
propria célula ou com os peptideos
derivados de um microrganismo invasor,
onde podem desencadear uma resposta
imune através dos linfécitos T CDS8. E ele
que esta envolvido com a rejeicao de
transplantes.

Carrega numMerosos genes nao
relacionados ao MHC, alguns dos quais
tém importantes fungdes imunoldgicas.
Exemplos bem conhecidos sdao os genes
CBF, C2 e C4A do complemento, o grupo
de genes de fatores de necrose tumoral
(TNF), e genes que codificam
chaperonas.

A sequéncia correta é:

50. A respeito da imunogenética aplicada aos
transplantes de érgaos e tecidos é correto
afirmar que:

® no transplante alogénico de células-tronco
hematopoiética (TACTH), as células sao
provenientes do préprio individuo ou de
outra pessoa que ndo o préprio receptor,
neste Ultimo caso as células-tronco podem
ser obtidas de um doador familiar (TACTH
aparentado) ou ndo (TACTH nao-
aparentado).

® a morbidade apés o transplante,
principalmente do TACTH, depende da
resposta imunoldgica ao tecido doado.
Esta resposta tem inicio quando os
linfécitos T do receptor reconhecem como
ndo proprios os antigenos HLA (Antigeno
Leucocitario Humano) do doador
expressos no enxerto, sdo ativados
desencadeando  mecanismos  efetores
celulares e humorais da rejeigao.

© a funcdo bioldgica das moléculas HLA é
associar pequenos peptideos na sua
fenda, sendo estes reconhecidos como nao
proprios, carrega-los para a superficie e
apresenta-los aos linfocitos B,
desencadeando a resposta imune, que
ocorre por duas vias distintas: a via
citosdlica e a via endolitica.

@ os testes imunoldgicos de compatibilidade
envolvem tipagem sanguinea ABO, a
tipagem HLA apenas do doador, a prova
cruzada pré-transplante e a pesquisa de
anticorpos pré-formados contra um painel
de antigenos HLA.

® a compatibilidade HLA é o fator mais

® 11,1, 111 valorizado na escolha do doador de
® 1 1 I medula déssea voluntario, preconizando-se
e a realizacao de HLA de alta resolucdo nos
O 11,111, I locos HLA-A,C,E, da classe II e DRB1 e
@ 111,11, 1 DQB1, da classe I. Tem sido dado
O 111, 1, 11 preferéncia para o doador com
consanguinidade alélica 8x8 (A,C,E,
DRB1). Na presencga de incompatibilidade
na classe I sugere-se a busca de doador

com compatibilidade DQB1 (9x10).
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