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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1. Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questbes, vocé recebeu
o cartdo-resposta destinado a marcagéo das respostas das
50 questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA
a) Confira seu nome e numero de inscrigdo e

especialidade que vocé se inscreveu na parte superior
do CARTAO-RESPOSTA que vocé recebeu.

b) No caso de ndo coincidir seu nome e numero de
inscrigado, devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu
cartdo nao for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corregdo de sua prova.

c) 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 Questdes e no
rodapé das paginas internas, o nome da categoria
profissional pleiteada.

d) 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.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, c, 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.

f) O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duragéo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 14 (quatorze) horas e terminando as 18 (dezoito)
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.

fy O gabarito poderd ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala

Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presencga, na linha correspondente,
0 seu nome, do mesmo modo como foi assinado no
seu documento de identidade.

BOA PROVA!

PROGRAD - Pré-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
Dezembro de 2021
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1. A formulagdo e proposicdo do Sistema Unico | 4. A reorientacdo das ldgicas burocratica e
de Saude (SUS) considerou, profissional é:
fundamentalmente: ® o maior desafio da fase atual da reforma
® a politica publica de salde, os avangos, sanitaria.
retrocessos e conquistas sociais. ® compreender o usudrio como centro do
® a Iuta pela criagdo do SUS com base na VI sistema de saude.
Conferéncia Nacional de Saude, na qual o ® o direito & saide como um direito
projeto institucional do SUS foi posto a individual
partir de um amplo processo de discussao. )
®© o modelo hospitalocéntrico, sua criagdo @ 3 ?Sgem objetiva da institucionalizagao
denota a luta pela democratizagdo das 0 )
politicas e pela afirmacdo do direito a ® a garantia do acesso dos usudrios.
saude.
® o de redemocratizacio do Brasil 5. Entre as acOes abaixo listadas, a que esta
0 proc?jssl d rt e Crarl%c?\?izta associada a Saude do Trabalhador com base
€ 0 modelo de atencao cura . no que diz a Lei N° 8.080/1990 que
a universalidade, a integralidade e a considera, como atividades do Sistema Unico
equidade da atencdo em salde, bem de Saude (SUS), as “acbes de Vigilancia
como o entendimento da ampliagdo do Sanitaria; de Vigilancia Epidemioldgica; de
conceito de salde para muito além de Saude do Trabalhador e de Assisténcia
apenas auséncia de doenca, mas a Terapéutica Integral, inclusive farmacéutica”,
compreensao de uma vida vivida com é:
qualidade. ® avaliacdo do impacto que as tecnologias
2. O Sistema Unico de Salde (SUS) é provocam a saude.
constituido por uma base legal que estrutura ® controle da prestacdo de servicos que se
e organiza o Sistema. Desse modo, relacionam direta ou indiretamente com a
considera-se que tal base ¢é expressa, saude.
fundamentalmente, nos seguintes .
. g © controle de bens de consumo que, direta
documentos: L .
L ) ou indiretamente, se relacionem com a
@ Constituicdo Federal de 1988, Lei N° salde, compreendidas todas as etapas e
8.080, de setembro de 1990 e Norma processos, da produgdo ao consumo.
Operacional Basica, de novembro de . .
1996. @ detecgdo ou prevengdo de qualquer
L ) mudanga nos fatores determinantes e
® Constituigdo Federal de 1988, Lei N° condicionantes de salde individual ou
8.080, de setembro de 1990 e Lei N° coletiva, com a finalidade de recomendar
8.142, de dezembro de 1990. e adotar as medidas de prevencdo e
© Constituigdo Federal de 1988 e Lei NO controle das doengas ou agravos.
8.080, de setembro de 1990 e Lei N° ® eliminacdo, reducdo ou prevencdo de
9.782, de 26 de janeiro de 1999. riscos & salde decorrentes do meio
@ Constituicio Federal de 1988, Lei No° ambiente, da producdo e circulagdo de
8.142, de dezembro de 1990 e Norma bens e da prestacdo de servicos de
Operacional Bésica, de novembro de interesse da saude.
1996.
L 6. A Politica nacional que se propde a ser um
(] Constituicdo Federal de 1988, Norma modelo pedagégico e metodolégico que
Operacional Basica, de novembro de 1996 anima os circulos de cultura nos territérios
e Lei N© 9.782, de 26 de janeiro de 1999. comunitdrios para a transformagdo no
L oA s pensamento hegemonico na saude nacional,
3. O principio que estabelece a assisténcia a . - .
, ! ; € a Politica de:
saude compreendida como o conjunto o
articulado e continuo das acgGes e servicos ® Humanizagdo
preventivos e curativos, individuais e ® Educacdo permanente
coletivos, exigidos para cada caso, em todos o
os niveis de complexidade do sistema, é: © Atencéo Basica
® universalidade ® Educacdo em saude
® Equidade ® Educacso popular
© Integralidade
@® Descentralizagdo
® Regionalizagdo
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7. A alternativa, dentre as abaixo listadas que | 10. Os marcos organizativos da atencdo a saude
caracteriza as praticas de humanizagdo da no SUS sdo:
3?”95"’;;2;’:Udgn?fopegzpegg‘azgossugr'ng'p'gg ® as condicdes para organizar a rede

i - assistencial.

organizacgao do cuidado, é: . )

o heci ) d trabalhad ® o0s problemas e necessidades de salde da
reconhecimento e rabalhadores 5

L ol ! populagdo.
gestores e usuarios como sujeitos que ® ~ ,
exercem seu protagonismo no ato de os pontos de atengdo a saudg na rede
produzir satde assistencial dos estados e municipios.
- * @ , . . ~

® construcdo de possibilidades de diferentes csazu(rjuevels de complexidade da atengdo a
espacos de encontro para que haja o o .
construcdo de redes de solidariedade, as estrategias de acesso da populagdo aos
interativas, participativas e protagonistas servigos de salde.
do SUS, produzindo e trocando saberes. 11. Considerando o Decreto n° 7.508/2011 e a

@® transformagdo do modo como os sujeitos Resolucdo CIT n° 1/2011, & Comissdo
impéigadoes ngls Pg(r)wc?'risoes dee Prg?#ggP d:] Intergestores Bipartite (CIB), compete:
sau se relaciona se comunica S L
entre si, para produzir desestabilizacdo 4 pactugr as d|retr|zes'NnaC|ona|s para a
dos saberes engessados organizacao das Regidoes de Saude no

' SUS.

@ 520123?12 dcining:Stt':ﬁZd;ss esea ;r?\;jel';gag ® decidir sobre casos especificos, omissos e
ndo dependentes de togo o prpocesso de controversos relativos a instituicdo de
construgdo de relagdes humanizadas. Regides de Sau.de. ] )

o ducio d logia d de al © estabelecer diretrizes estaduais sobre
Ze?]rs?id;gzo pin‘taecn(;)a?glama(ieofon;a meeﬁwg?- Regides de Salde e demais aspectos

RS L. vinculados a integracdo das acdes e
agls'sgznc('jae taos I;'zuir_'os t_pgssim pelas servigos de saude dos entes federativos,
relagoes de trabalho co-participativas. de acordo com as diretrizes nacionais.

8. A Politica Nacional de Promocdo da Salde @ pactuar critérios cle acessibili_dade e escala
(PNPS) redefinida na Portaria N°© 2.446, de 11 para a conformagao dos servigos.
de novembro de 2014, tém como principios, ©® planejar em acordo com a definicdo da
EXCETO: politica de saude de cada ente federativo,
® Equidade consubstanciada em seus Planos de
® Participacio Sodial Saude, aprovados pelos respectivos

Conselhos de Saude.
© Cuidado Centrado na Pessoa
® Territorialidade 12, é datripuigé(c;cg? AgerAtte de Cpomb,at.e a
. ndemias na engao Primaria a
© Sustentabilidade Salde, considerando a Politica Nacional da

9. Os instrumentos utilizados para o gtengao Basica (Portaria N° 2.436/2017) e:
Planejamento no Sistema Unico de Saude executar agbes de controle de doencas
(Portaria N° 2.135/2013) ‘interligam-se utilizando as medidas de controle quimico,
sequencialmente, compondo um processo biologico, manejo ambiental e outras
ciclico de planejamento para agobes de manejo |,nFegrado de vetores.
operacionalizacdo integrada, solidaria e 6 informar os usuarios sobre as datas e
sistémica do Sistema Unico de Sadde (SUS)”, horarios de consultas e exames
s3o: agendados.
® Plano de Salde, Programagdes Anuais e © realllz_ar a atengao a saud.e. as pessoas €

. ~ familias sob sua responsabilidade.
Relatodrio de Gestao.

o . @ utilizar instrumentos para a coleta de
?'?US NAPSd' ASINAN'd Sl\llsttt_afr_na _ de informagBes que apoiem no diagndstico
Rr:e;:?r'ai‘gadoe G?astégoravos € Notificagao e demogréfico e sociocultural da

: comunidade.

© Programages Anuais e Relatério de ® registrar, para fins de planejamento e
Gestao. acompanhamento das agdes de salde, os

@® Plano de Saude, e-SUS APS e Relatério de dados de nascimentos, Obitos, doengas e
Gest&o. outros agravos a saude, garantindo o

® Programacdes anuais, Plano de Salde e sigilo etico.

SINAN- Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagao.
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2022 - Biomedicina Pag. 3
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13.

14.

15.

A longitudinalidade, a comunicacdao, a coleta
de dados, a pactuagdo e o contato com a
realidade, sao:

® objetivos da relacdo terapéutica singular e
da discussdo de casos e a atengao
domiciliar.

® elementos essenciais ao processo de
comunicacdao com o paciente, bem como
situagGes realisticas para articulagdo
intersetorial.

(C] intervencdes gerenciais para apoiar o
levantamento das necessidades e a
governabilidade das equipes de salde da
familia.

@ diretrizes que norteiam o trabalho em
equipe, assim como a troca de
experiéncias, atengdo individual e familiar
e planejamento das atividades de grupo.

©® propésitos da equipe do Nucleo de Apoio
as Equipes de Saude da Familia - NASF.

O Programa Previne Brasil promulgado pela
Portaria N© 2.979/2019, estabeleceu novo

financiamento para custear a Atencgdo
Primaria a Saude. Sobre a capitacdo
ponderada, o calculo dos incentivos

financeiros a serem repassados ao Distrito
Federal e municipios tem como base:

® a populacdo recenseada pela equipe de
Saude da Familia e equipe de Atencdo
Primaria no Sistema de Informacdo em
Saude para a Atencdo Basica.

® a vulnerabilidade socioeconémica da
populacdo cadastrada na equipe de Saude
da Familia e na equipe de Atencdo
Primaria.

© o perfil geral da populacdo cadastrada na
equipe de Saude da Familia e na equipe
de Atencdo Primaria.

@ a classificacdo geogréfica, demogréfica,
econbmica e de salde definidas pelo
Ministério da Saude

O as condigbes sociais, econb6micas e
epidemiolégicas da area e das familias
cadastradas pelas equipes de salde da
familia.

As estratégias para reorganizagdo dos
servicos de APS para o enfrentamento da
epidemia do coronavirus reconhecendo as
fragilidades das equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF) sdo fundamentais para:

® apoiar as populagdes em situacdo de
isolamento geografico.
® consolidagio de um modelo mais

adequado com base na responsabilidade
territorial e orientagdo comunitaria.

© manter o contato e o vinculo das pessoas
com os profissionais.

@ definir as responsabilidades pelo cuidado a
salde.

@ redefinir diretrizes para garantir atencdo
cotidiana e capilarizada.

16.

17.

Do ponto de vista da biosseguranga, a
ANVISA regula o funcionamento dos
laboratorios clinicos em varios documentos,
como: leis, normas regulamentadoras,
regulamento técnico e portarias. Associe
adequadamente as colunas considerando os
seus objetivos e funcionalidade.

1. Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC
302/2005

2. PORTARIA N© 158, 02/2016

3. Resolucao de Diretoria Colegiada - RDC n°
50/2002

4. Norma Regulamentadora n° 32
5. RDCn©°222/2018

) Estabelece as diretrizes basicas para a
implementacao de medidas de protecao
a seguranca e a saude dos trabalhadores
em servigos de saude. Ela recomenda
para cada situacdo de risco, a adogdo de
medidas preventivas e a capacitagao dos
trabalhadores para o trabalho seguro.

—~

( ) Regulamenta as Boas Praticas de
Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Saulde.

( ) Regulamento Técnico criado pela ANVISA
que determina as normas de
funcionamento dos laboratérios de
analises clinicas e posto de coletas.

( ) Redefine o Regulamento Técnico de
Procedimentos Hemoterapicos.

( ) Regulamento Técnico destinado ao

planejamento, programacao, elaboragao,
avaliacdo e aprovacdo de projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de
saude.

A sequéncia correta de cima para baixo é:
® 2,54,3¢e1
®1,53,4e2
©4,51,2e3
@ 3,24 1e5
©5,324el

De acordo com a RDC 222/2018 é correto
afirmar que:

® todos os  projetos fisicos
regulamentados pela RDC 222/2018.

® ¢é a resolucdo que trata da saude do
trabalhador em ambiente de saude.

© ¢ a que regulamenta os procedimentos
hemoterapicos.

® estd relacionada ao gerenciamento de
residuos de servicos de saude.

® esta RDC ndo estd relacionada a
biosseguranca.

sao

UEPA
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18. Os tecidos linfoides primarios sdao os locais
onde os linfécitos , enquanto
os tecidos linfoides secundarios sdo os locais
onde os linfécitos

A alternativa que preenche as lacunas

corretamente é:

sofrem selecdo clonal; diferenciam-se a
partir das células tronco hematopidticas.

morrem; sdo fagocitados apds a morte.

® s30 estimulados; se desenvolvem e
maturam.

® encontram  os  patdgenos;  sofrem
apoptose.

®© desenvolvem-se e  maturam;  sdo
estimulados.

(]

(]

19. Sdo caracteristicas da imunidade inata:
I. Inflamacao.

II. Melhora no reconhecimento do patégeno
durante a resposta.

III. Resposta rapida.

IV. Altamente especifica para um dado
patdgeno.

V. Producao de citocina.

A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:
Oi1elv

O 1,11e1l

O I, IlleV

@1, 1leV

O Illelv

20. Em relacdo a conduta diagndstica da dengue,
a confirmacdao laboratorial depende da
evolugdo temporal, da viremia e dos
anticorpos (IgM e 1IgG) em individuos
infectados. Os testes laboratoriais que
deverdo ser aplicados no caso de um
paciente que apresenta quadro clinico
compativel com dengue ha dez dias, é:

Pesquisa de anticorpos classe IgM.

Detecgdo de antigenos virais e/ou acido
nucleico viral.

Pesquisa de anticorpos classe IgE.
Pesquisa de anticorpos classe IgG.
Pesquisa de anticorpos classe IgA.

OP0e® 50

21. No diagndstico molecular dos arbovirus, a
reacdo em cadeia da polimerase (PCR) em
tempo real pode ser utilizada para a
avaliacdo da carga viral, para a determinacao
qualitativa de presenca e auséncia em
amostras bioldgicas. A figura abaixo
apresenta ciclos de amplificacdo de amostras
por PCR em tempo real, sendo (A) uma
amplificacdo de um determinado segmento
génico viral de um controle positivo e (B)
uma amplificacGo do mesmo segmento
génico de uma amostra suspeita de estar
infectada com arbovirus.

16

14
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B v
208

N

208
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02 ze A0

— =

12345678910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940
Ciclos

0.0

Fonte: o préprio autor.

® o0 CT (Ciclo Threshold) pode ser
determinado pela interseccao da linha do
limiar de deteccao da reagdo threshold,
com a linha da amplificacdo génica de
cada amostra.

® o aumento da fluorescéncia indica que a
amplificacdo da sequéncia alvo estd
ocorrendo, pois a cada ciclo, durante a
desnaturagdo da dupla fita, ocorre
liberacdo da fluorescéncia.

®© a linha paralela ao eixo referente ao
numero de ciclos, na altura em que se
inicia a fase exponencial da amplificacdo
génica, denominado threshold, representa
falsos sinais positivos por contaminagao
das amostras por DNA gen6mico.

@ a andlise comparativa das duas amostras
deve ser realizada a partir da estabilizacao
da amplificacdo, que ocorre na fase plato,
sendo alcangada no ciclo 28 para a
amostra A, e no ciclo 40, para a amostra
B.

® A amostra A corresponde ao controle
positivo e a amostra B uma amostra
negativa.

UEPA
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22,

23.

Considere que um cientista esteja, em um
laboratério, tentando reproduzir “in vitro” a
sintese de moléculas de DNA. Com base nos
conhecimentos sobre o tema, assinale a
alternativa que indica, corretamente, as
moléculas imprescindiveis que ele deve
utilizar para que possa atingir o seu objetivo.

® Quatro diferentes tipos de nucleotideos,
contendo as bases nitrogenadas adenina,
timina, citosina e guanina; a enzima DNA
polimerase e DNA molde.

® 0Os nucleotideos contendo as bases
nitrogenadas timina, guanina, adenina e
citosina; a enzima RNA polimerase; RNA
mensageiro e DNA.

®© As enzimas RNA e DNA polimerase; os
trés tipos de RNA (mensageiro,
transportador e ribossémico) e DNA.

@ A enzima DNA polimerase; os vinte tipos
diferentes de aminoacidos, DNA e RNA.

® As enzimas RNA e DNA polimerase; vinte
tipos diferentes de aminoacidos; DNA e
RNA.

Do ponto de vista funcional, o sangue pode
ser chamado de tecido devido a sua
complexidade e pelo fato de ser composto
por células e componentes que exercem
funcBes especificas. Associe adequadamente
as colunas considerando as células, os
componentes sanguineos e suas funcbes ou
caracteristicas.

Hemacias
Plaguetas
Albumina
Plasma
Neutroéfilos
) Parte liquida do sangue.

) A partir de sua agdo da origem a fibrina.
de

~ N~ ~ U0 A WN R

) Proteina maior  concentracao

plasmatica.

Possui um tempo de vida de cerca de
120 dias.

Tem funcdo de defesa do organismo nas
infeccOes bacterianas.

A sequéncia correta de cima para baixo é:
®4,23,1,5

24,

25,

26.

27.

A fungdo principal do sangue é transportar
oxigénio para os tecidos periféricos,
impedindo o metabolismo anaerdbio da
glicose. O sangue transporta esse gas
principalmente ligado a hemoglobina,
constituinte primario das células sanguineas
denominadas:
® Plaquetas
® Mondcitos
© FEritrécitos
@ Leucdcitos
©® Linfécitos

Na espécie humana podemos distinguir

quatro tipos sanguineos diferentes: A, B, AB

e O. Imagine que uma pessoa possui tipo

sanguineo O. A alternativa que indica as

caracteristicas desse tipo sanguineo, é:

® possui aglutinogénios A e aglutinina anti-
B.

® possui aglutinogénio B e aglutinina anti-A.

© possui  aglutinogénio AB e ndo possui
aglutininas.

® n3o possui aglutinogénio e
aglutininas anti-A e anti-B.

® n3o possui aglutinogénio e nem aglutinina.

possui

A heranga do fator RH é determinada por dois

alelos, sendo o RH- determinado pelo alelo

recessivo r. Considerando-se que uma mulher

RH+ casa-se com um homem RH-, marque a

alternativa que indica corretamente o RH que

o filho do casal podera apresentar.

® Como a mulher é RH+, todos seus filhos
serao RH+.

® Como o pai é RH-, os filhos
obrigatoriamente deverdo apresentar RH-.

© Se a mae for homozigota dominante, o
casal podera ter filhos RH+ ou RH-.

® Se a méae for heterozigota, o casal podera
ter filhos apenas RH+.

® Se a mée for homozigota, todos os filhos
serdo RH+, porém, se for heterozigota, os
filhos poderdao ser RH- ou RH+.

Sobre Anemia macrocitica, é correto afirmar
que:
I.  Ocorre na insuficiéncia renal.

II. Pode ser resultado da deficiéncia de
vitamina B12.

®23,1,4,5 III. Ocorre na sequéncia de doengas
©4,1,2,5,3 inflamatorias cronicas.
® 3,5 4,21 IV. Pode estar associada ao hipotireoidismo.
®©32541 V. Pode estar associada com talassemia.
rerme A alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:
O 1, 1IeV
Qielv
O, 1IVeV
@ 11, 1llelV
Ov
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28.

29.

30.

Os processos de contagens de células
manuais sempre s3o mMenos precisos que
aqueles realizados em contadores

automatizados. Assim ao se realizar uma
contagem manual é de extrema importancia
a realizacdo adequada da técnica incluindo,
atengdo durante a coleta da amostra, na
preparacao das diluicdes, na contagem das
células e no calculo dos resultados. Desse
modo, quanto a realizagcdo da técnica manual
deve-se tomar cuidados com:

® o tubo capilar, diluente correto, o uso de
hemocitometros e l[aminas com
especificacbes exatas, a limpeza das
laminas, evitar encher demais a camara, a
contagem total de células de cada lado da
camara nao deve diferenciar mais do que
10%.

® o tubo, o diluente, a limpeza das laminas,
a contagem total das células que nao deve
diferir mais do que 25%.

®© o diluente, a limpeza das laminas, a
contagem total das células que ndo deve
diferir mais do que 25%.

@® o tubo, o diluente, a contagem total das
células que ndo deve diferir mais do que
35%.

® o tubo capilar, o diluente, a limpeza das
laminas, a contagem total das células que
nao deve diferir mais do que 25%.

O numero total de células brancas por

microlitro de sangue pode ser calculado

usando:

® o0 maior nimero de células contadas, a
profundidade da camara de contagem, a
area contada e a diluigdo.

® o0 numero médio de células contadas, a
profundidade da camara de contagem, a
area contada e a diluigdo.

® o0 maior nimero de células contadas, a
profundidade da cdmara de contagem e a
diluicao.

® o0 numero médio de células contadas, a
profundidade da cdmara de contagem e a
diluicao.

® o0 ndmero méaximo de células contadas, a
area contada e a diluigdo.

Grande parte dos procedimentos de rotina no

banco de sangue é fundamentada na reacdo

de aglutinacdo, usada dentre outras reagdes

para identificar grupos sanguineos, sendo o

principal sistema de grupo sanguineo o

sistema ABO, o qual agrupa fenotipicamente

os individuos devido:

® a presenca ou auséncia de anticorpos no
soro.

0 a presenca e auséncia de anticorpos no
plasma.
a presenca ou auséncia de antigenos
especificos na superficie das hemacias.

@® a auséncia de antigeno D na superficie das
hemacias.

® a auséncia de anticorpos na superficie das
hemacias.

31.

32.

O sistema do grupo sanguineo Rh apesenta
varios antigenos, tendo sido reconhecido
primeiro o do tipo D, sendo o mais
importante devido sua elevada antigenicidade
e, por isso os testes para o mesmo sao
realizados de forma rotineira. Entretanto
existem mais de trés duzias de antigenos
identificados para o sistema Rh, com quatro
deles estando logo atras do D na ordem de
importancia, os quais sdo identificados como
antigenos:

®FfGg
®FEecFf
O©CcFf
®CcEe
® A a,B,b

A evolugao aguda da anemia pode ocorrer
por perda aguda de sangue ou por destruicdo
intensa e rapida das hemacias. No caso de
perda aguda de sangue identifica-se dois
conjuntos de manifestacdes, os dependentes
da anemia e os dependentes da hipovolemia.
Desse modo, quanto a perda aguda de
sangue é correto afirmar que:

® a perda de 30% da volemia (750ml)
produz pouco impacto hemodinamico, ja a
perda de 15 a 20% da volemia (800 a
1.500 ml ) produz bradicardia, redugdo na
pressao do pulso, ansiedade e agitacao.

® a perda de 15% da volemia (900ml)
produz pouco impacto hemodindmico, ja a
perda de 15 a 30% da volemia (900 a
1.800 ml ) produz taquicardia, redugdo na
pressao do pulso.

© a perda de 30% da volemia (900ml)
produz pouco impacto hemodindmico, ja a
perda de 15 a 20% da volemia (900 a
1.800 ml ) produz taquicardia, redugao na
pressao do pulso, ansiedade e agitacao.

® a2 perda de 15% da volemia (750ml)
produz pouco impacto hemodinamico, ja a
perda de 15 a 30% da volemia (800 a
1.500 ml ) produz bradicardia, aumento
na pressao do pulso, ansiedade e
agitagao.

® a perda de 15% da volemia (750ml)
produz pouco impacto hemodinamico, ja a
perda de 15 a 30% da volemia (800 a
1.500 ml ) produz taquicardia, redugao na
pressao do pulso, ansiedade e agitacao.
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33.

34.

As doencas transmitidas por transfusdo de
sangue relacionam-se a infecgdes que podem
cronificar, tornando os individuos infectados
portadores assintomaticos, por esta razdo foi
estabelecido que todo doador deve ser
submetido a uma  triagem  clinico-
epidemioldgica e laboratorial. Sabe-se que
apds o contagio com um agente infeccioso e
a permanéncia do antigeno no organismo por
um determinado tempo sdao produzidos
anticorpos pertencentes a classes especificas
em uma ordem cronoldgica. Assim, sao
produzidos respectivamente:

as imunoglobulinas M e G.

as gamaglobulinas D e E.

as imunoglobulinas D e E.

as beta globulinas A e E.

os anticorpos do tipo alfa globulinas A e G.

02060

O termo imunoensaio (IE) estd associado a
um principio imunoldgico de formacao de
imunocomplexo formado por um antigeno e
um anticorpo. Com algumas excecodes, a
maioria dos IE atualmente utilizados sdo
heterogéneos. Nestes casos o reagente ao
qual se liga a molécula que se deseja
pesquisar, geralmente esta adsorvido a uma
superficie sdlida. As superficies utilizadas
para a adsorcao dos reagentes podem ser de
diferentes naturezas como:

® particulas icosaédricas, tubos plasticos,
microparticulas de vidro, papel de filtro,
particulas magnéticas e cavidades de
placas de poliestireno.

® particulas  esféricas, tubos plasticos,
microparticulas de vidro, papel de filtro,
particulas magnéticas e cavidades de
placas de poliestireno.

© particulas icosaédricas, tubos plasticos,
particulas de vidro, papel de filtro,
particulas magnéticas e cavidades de
placas de poliestireno.

@ particulas  esféricas, tubos plasticos,
microparticulas de vidro, papel de filtro e
cavidades de placas de poliestireno.

@ particulas icosaédricas, tubos plasticos,
particulas de vidro, papel de filtro, e
cavidades de placas de poliestireno.

35.

36.

Uma das primeiras técnicas de Biologia
Molecular utilizada em laboratérios clinicos foi
a técnica de Reacdo em Cadeia da Polimerase
(PCR), a qual se apresenta como uma técnica
rapida, especifica e sensivel. Essas trés
caracteristicas  estdo relacionadas aos
elementos utilizados e os passos da técnica,
aos quais correspondem a:

® extracdo do acido nucleico, a utilizagdo de
primers em meio adequado e a
possibilidade de suas ligagdes em regides
Unicas presentes em acidos nucléicos de
patégenos, utilizando para isso varios
processos automotizados.

® extracdo do acido nucleico, a utilizagdo de
primers em meio adequado e a
possibilidade de suas ligagdes em regides
Unicas presentes em acidos nucléicos de
patdgenos presentes em quantidades
infimas, utilizando para isso varios
processos automotizados.

© extracdo do &cido nucleico, a utilizagdo de
oligonucleotidios em temperaturas e em
meio adequado e a possibilidade de suas
ligagbes em regides Unicas presentes em
acidos nucléicos de patdgenos presentes
em quantidades infimas, utilizando para
isso varios processos automotizados.

@ extracdo do &cido nucleico (material
altamente especifico do patégeno devido a
sequéncia nucleotidica), a utilizacdo de
oligonucleotidios em temperaturas
adequadas e a possibilidade de suas
ligagcbes em regides Unicas presentes em
acidos nucléicos de patdgenos presentes
em quantidades infimas, utilizando para
isso varios processos automotizados.

® extragdo do RNA (material altamente
especifico do patdgeno devido a sequéncia
nucleotidica), a utilizacao de
oligonucleotidios em temperaturas
adequadas e a possibilidade de suas
ligagGes em regiGes Unicas presentes em
acidos nucléicos de patdgenos presentes
em quantidades infimas, utilizando para
isso varios processos automotizados.

Uma boa funcionalidade renal é necessaria
para o equilibrio hidro-eletrolitico, j& que os
rins eliminam produtos de excregao, ajudam
a manter o equilibrio da agua e do pH,
produzem hormonios especificos fazendo isso
pela excrecdo de elementos presentes no
sangue e reabsorcao de produtos presentes
na urina. Assim, as concentraces séricas e
plasmaticas de algumas substancias sdo
utilizadas para avaliacdo da fungdo renal.
Estdo entre estas substancias:

® Creatinina, TGO e TGP.

® Gama globulinas e betaglobuinas.
© TGO e TGP.

@ Creatinina, ureia e o acido Urico.
® Colesterol e triglicerideos.
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37. Na Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC
No 222, de 28 de marco de 2018, na secao
III, artigo terceiro e inciso terceiro ¢
estabelecida a definigdo de:

® armazenamento temporario: guarda
temporaria dos coletores de residuos de
servicos de saude, em ambiente proximo
aos pontos de geracdo, visando agilizar a
coleta no interior das instalagdes e
otimizar o deslocamento entre os pontos
geradores e o ponto destinado a
apresentagdo para coleta externa.

® armazenamento interno: guarda do
residuo contendo produto quimico ou
rejeito radioativo na area de trabalho, em
condigbes definidas pela legislacdo e
normas aplicaveis a essa atividade.

®© armazenamento externo: guarda dos
coletores de residuos em ambiente
exclusivo, com acesso facilitado para a
coleta externa.

@ agentes bioldgicos: microrganismos
capazes ou ndo de originar algum tipo de
infeccdo, alergia ou toxicidade no corpo
humano, tais como: bactérias, fungos,
virus, clamidias, riquétsias, micoplasmas,
parasitas e outros agentes, linhagens
celulares, prions e toxinas.

® acondicionamento: ato de embalar os
residuos segregados em sacos ou
recipientes que evitem vazamentos, e
guando couber, sejam resistentes as
acoes de punctura, ruptura e
tombamento, e que sejam adequados
fisica e quimicamente ao conteudo
acondicionado.

38. Sobre os marcadores soroldgicos da diabetes,
marque a alternativa correta.

® A dosagem da glicose plasmatica é o
método de referéncia, considerando-se a
presenca de diabetes ou tolerdncia a
glicose diminuida quando a glicose
plasmatica de 2h apds a ingestdo de 75g
de glicose for > ou = 200mg/dl ou > ou =
140 e <200mg/dl, respectivamente.

® Quando o teste oral de tolerancia a glicose
nao puder ser realizado, utiliza-se a
medida da glicose plasmatica em jejum,
considerando-se como diabetes ou glicose
alterada em jejum qualquer valor superior
a 126mg/dl.

© A medida da hemoglobina glicada pode
ser utilizada para o diagnéstico final do
diabetes, sendo o método de referéncia
para avaliar o grau de controle glicémico a
longo prazo.

® Para que o diagndstico seja estabelecido
em adultos fora da gravidez, os valores da
glicose devem ser confirmados em um dia
subsequente, porém a confirmacdo ndo é
necessaria em um paciente com sintomas
tipicos de descompensagdo e com medida
de niveis de glicose plasmatica 200mg/dl,
gravidas e criangas.

® A glicose, idealmente, deve ser medida
em plasma livre de hemdlise. Os
anticoagulantes mais comuns (heparina,
EDTA, citrato, oxalato) nao interferem na
dosagem. A glicose no sangue total sofre
glicolise a uma velocidade consideravel
(7mg/dl/h) quando  conservada na
temperatura ambiente (18-25°0),
portanto a amostra deve ser centrifugada
imediatamente apods a coleta.
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39. Sobre os marcadores bioquimicos da funcdo
hepatica, é correto afirmar que:

® a Alanina Aminotransferase (ALT) &
considerada o] biomarcador de
hepatotoxicidade com maior sensibilidade
e especificidade. Contudo, as fontes nao
hepaticas de ALT podem,
inadvertidamente, aumentar o risco de
falsos positivos.

® na anélise bioquimica da funcdo hepética,
atualmente procede-se a medicdo dos
biomarcadores mais comuns como a
Alanina  Aminotransferase  (ALT), a
Aspartato Aminotransferase (AST), a
Fosfatase Alcalina (ALP), a Gama
Glutamiltransferase ~ (GGT),  Fosfatase
Acida (ACP) e a bilirrubina.

© a Aspartato Aminotransferase, também
designada por transaminase Glutamico
Oxalacética (GOT), é uma enzima com
localizagao, predominantemente,
mitocondrial e uma menor fragdo
citosdlica. E encontrada especificamente
em hepatocitos, o que aumenta a sua
especificidade para a lesdo hepatica.

® apesar de a AST continuar a ter ampla
utilizacdo, esta é, geralmente, feita em
concomitadncia com a ALT, sendo que o
valor da relacdo entre ambas nao
apresenta importancia como indicador de
severidade no diagndstico da lesdo
hepatica.

® a razdo AST/ALT é um parametro com
grande utilidade no diagndstico de doencga
hepatica, principalmente ao nivel do
conhecimento da extensdao da lesdo.
Geralmente, valores de AST/ALT = 10
estdo associados a lesdo severa, na qual a
lesdo celular se estende a mitocéndria.
Esta situacdo é caracteristica na presenca
de cirrose.

40. Sobre os marcadores bioquimicos da fungdo
renal, marque a alternativa correta.

® A creatinina é o principal metabdlito
nitrogenado derivado da degradacdo de
proteinas pelo organismo, sendo 90%
excretados pelos rins e correspondendo a
aproximadamente 75% do nitrogénio ndo-
proteico excretado, sendo o restante
eliminado basicamente pelo trato
gastrintestinal e pela pele.

® A transformacéo de creatina em creatinina
acontece nos rins, no qual 1%-2% da
creatina livre se converte espontdnea e
irreversivelmente em creatinina todos os
dias. Logo, a quantidade de creatinina
produzida é dependente da funcgdo renal e
nao apresenta grandes variagoes diarias.

© A metodologia laboratorial mais usada
para a dosagem de ureia baseia-se em
métodos enzimaticos colorimétricos. A
grande maioria deles emprega uma
enzima que degrada a ureia (urease) e
outra enzima acoplada que usa a amonia
como substrato. E nessa fase que ha o
monitoramento da variagdo cromatica
para a determinacao dos valores de ureia.
Os métodos de quimica seca também tém
sido descritos utilizando a urease.

@ Apesar de subestimar a Taxa de Filtracdo
Glomerular (TFG) e depender da massa
muscular, o clearance de creatinina
continua sendo um dos marcadores mais
usados na avaliagdo da fungdo renal. Ele
pode ser dosado diretamente com uma
amostra de sangue e outra de urina em 24
horas consecutivas, aplicando-se a
formula TFG = (concentragdo urinaria X
volume)/concentracdo plasmatica.

® A cistatina C é um marcador de fungdo
renal caracterizado por apresentar
variagdo significativa de intervalos de
referéncia entre populacdo masculina e
feminina, em funcdo de sua producdo ser
constante em todos os tecidos do
organismo, diferente da creatinina, que
depende apenas da fungdo renal.
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41. Sobre a hemoterapia, marque a alternativa
correta.
® A transfusdo é um método de reposicdo de
sangue que pode ser necessaria durante
procedimentos cirdrgicos, tratamentos
quimioterapicos. Ja as sangrias
terapéuticas sdo procedimentos de
retirada do sangue que ajudam no

tratamento de doengas como
hemocromatose e de patologias como a
anemia.

® 0 doador de sangue ou componentes deve
ter idade entre 18 anos completos e 60
anos, 11 meses e 29 dias. Podem ser
aceitos candidatos com idade de 16 e 17
anos, com o consentimento formal de seu
responsavel legal, sendo 59 anos, 11
meses e 29 dias o limite superior de idade
para a primeira doagdao.

® Os valores minimos aceitdveis para
candidatos a doadores de Hb=12,5g/dl ou
Ht=38%, para mulheres e Hb=13,0g/dl ou
Ht=39%, para homens. Candidatos com
niveis de Hb igual ou maior que 18,0g/dl
ou Ht igual ou maior que 54% nao devem
doar sangue, devendo ser encaminhados
para investigagao.

® A hemoterapia trata doencas e condi¢Ses
clinicas dos pacientes utilizando o sangue
humano ou seus componentes, tais como
glébulos vermelhos, globulos brancos,
plaguetas e plasma. Entre as técnicas
utilizadas estdo a transfusdao de sangue,
as sangrias terapéuticas, a aférese
terapéutica e o transplante de Células
Progenitoras Hematopoiéticas (CPH).

® Entre os critérios da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) para doar sangue, a
gravidez ndo é fator impeditivo, podendo
a gestante doar sangue até o 6°. més de
gestacao.

42. No processamento de bolsas de sangue para
transfusdo sanguinea, diversos constituintes
chamados de hemocomponentes podem ser
obtidos. Dentre os produtos listados abaixo, a
alternativa correta é:
® Plasma Fresco Congelado (PFC):

corresponde ao plasma sem os fatores da
coagulacao preservados.

® Concentrado de Plaquetas (CP): composto
apenas por plaquetas.

®© Plasma Comum (PC): representa o plasma
com os fatores labeis da coagulagdo
(fatores V e VIII).

@® Crio Precipitado (Crio): composto por
fibrinogénio, fatores de coagulacdo VIII e
XIII, plasma e fator de Von Willebrand.

® Plasma Isento de Crio (PIC): é o plasma
do qual foi retirado o crio precipitado,
portanto é um plasma com grande
guantidade de fatores da coagulagdo, em
especial o pouco fator VIII.

43. Em relacdo as células sanguineas, marque a
alternativa correta.

® As hemécias, se originam na medula
Ossea, através de um processo conhecido
como eritropoiese, fendmeno no qual
ocorre a proliferacdo e maturacdo dos
eritoblastos. O tempo de permanéncia das
hemacias no sangue é de 180 dias.
Apresentam-se como corpusculos
circulares, biconcavos de tamanho
uniforme. A sua principal funcdo é o
transporte de gases.

® As plaquetas sdo células anucleadas
responsaveis pelos processos bioquimicos
envolvidos na hemostasia, trombose e
coagulagdo do sangue.

®© A quantidade de hemdcias presente no
sangue de um individuo normal é na
ordem de 3 a 4 milhdes por decilitro de
sangue. Se for analisada a quantidade de
leucécitos (células brancas), outro grupo
de células presente, é observada uma
quantidade muito inferior, sendo de 5 mil
a 8 mil leucdcitos por decilitro de sangue.
Por isso, considera-se, na pratica, que
quase todo o hematdcrito é constituido de
células vermelhas.

® Os Neutrofilos sdo células que tem seu
aumento no sangue comumente
relacionadas a reagdo de infecgdes virais.
Quando estdo em fase de maturacao sao
denominados mieldcitos e metamieldcitos.

® Os leucécitos sdo células que participam
das defesas celulares e imunocelulares do
organismo. Constantemente os leucdcitos
deixam os capilares por diapedese e
migram para o local da inflamagdao. Sao
produzidos na medula dssea vermelha,
permanecendo temporariamente no
sangue. Possuem 2 classificagbes, os
segmentados e os nao segmentados.
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44. Sobre os antigenos celulares presentes nas
hemacias, marque a alternativa correta.

© O gene A (ou IA) determina a formagéo

das aglutininas A, o gene B (ou IB)
determina a formagdo do aglutinogénio B,
o gene O (ou i) ndao forma nenhum
aglutinogénio e os genes A e B
determinam a formacao dos
aglutinogénios A e B.

O plasma sanguineo possui anticorpos
chamados aglutinogénio, sdo estes que
causam os acidentes em transfusdes, pois
individuos do grupo A  possuem
aglutinogénio Anti-B, do grupo B possuem
aglutinogénio Anti-A e os do grupo O
possuem os dois aglutinogénios e os
individuos AB ndo possuem nenhuma
dessas substéancias.

E possivel fazer o cruzamento dos grupos
sanguineos em casos de paternidade
duvidosa, contudo ndo é possivel afirmar
que o individuo é o pai mesmo da crianga
e sim que o individuo ndo pode ser pai.
Por exemplo, fazendo o cruzamento de
monoibridismo, a mae sendo do grupo AB
e o suposto pai do grupo O, 75% dos
filhos serdo AB e 25% do grupo O, ja que
grupo AB é dominante.

Nas transfusGes sanguineas, em relacdo
ao sistema ABO, é preciso considerar,
inicialmente, que a taxa de aglutininas nas
hemacias é significativamente maior que a
taxa de aglutinogénio no plasma.

O fator Rh depende de um antigeno
presente nas hemadacias, é diferente dos
aglutinogénios. O Rh+ é responsavel pela
presenca de antigenos, e possui o alelo
dominante D (ou Rd) e o Rh- ¢é
responsavel pela auséncia do antigeno e
possui alelo d (ou rh). Quando em um
casal, um individuo possui Rh- possuindo
alelo dd e o outro Rh+, Dd ha duas
possibilidades, sendo 50% Dd (Rh+) e
50% dd (Rh-).

45.

46.

Sobre as interagbes entre antigeno e
anticorpo, marque a alternativa correta.

® Os antigenos possuem estruturas quimicas
que favorecem a complementaridade com
o anticorpo, através de ligagbes
covalentes.

® Essas interacdes sdo irreversiveis e
possuem afinidades diferentes com
diversas substancias.

®© Um anticorpo pode se relacionar com
antigenos com afinidades diversas, ele
pode ligar-se com um que ndo seja o seu
antigeno de melhor complementariedade
através de ligacbes mais fracas com
regides semelhantes, mas ndo idénticas,
aquele que o induziu, essa ligacdo é
chamada de reacdo cruzada.

@ A interacdo entre um anticorpo especifico
e seu antigeno ndo pode ser rompida,
mesmo em altas concentragdes de sal, pH
extremo, detergentes elas permanecem
estaveis.

® Forca de ligacdo resultante do total de
forcas covalentes entre um Unico sitio de
ligagdo do Ac e um Uunico epitopo do
antigeno depende do grau de
complementariedade entre as duas
moléculas.

Sobre os testes imunolégicos empregados em
rotina laboratorial, marque a alternativa
correta.

® A reagdo de hemaglutinagdo detecta de
anticorpos  especificos que, quando
presentes, reconhecerdo antigenos na
superficie  de  eritrocitos, causando
precipitacdo destas células, no teste
direto, os determinantes antigénicos
fazem parte da prépria hemacia, ja no
indireto, os antigenos sdo adsorvidos a
superficie da hemacia.

® A reacdo de aglutinacdo indireta é o mais
sensivel método utilizado na imunologia
clinica, baseia-se na adsorcdo de
anticorpos ou antigenos sollveis proteicos
ou polissacarideos na superficie de
microparticulas inertes (suportes) que nao
interferem na interacao antigeno-
anticorpo.

© O teste de Coombs indireto é usado no
diagnostico de doengas autoimunes e
doenga hemolitica do recém-nascido. Ele
detecta anticorpos ligados a superficie das
hemacias.

® O teste de Coombs direto pesquisa a
presenca de anticorpos incompletos ou
imunes presentes no soro.

® Antigenos sdo substancias proteicas
produzidas em organismos infectados por
particulas virais.
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47. Sobre o imunodiagndstico empregando testes

com anticorpos

marcados, marque a

alternativa correta.

® Em testes de Imunofluorescéncia s&o

utilizados anticorpos especificos
conjugados com marcadores
fluorescentes, como sondas para a
detecgdo de antigenos em amostras de
tecidos ou em células do paciente.

Em testes de Imunofluorescéncia, os
anticorpos nado ligados sdo removidos
mediante lavagens e o0s anticorpos
especificamente ligados sdo visualizados
com antissoros anti-Ig marcados de modo
fluorescente utilizando-se um microscépio
de contraste de fase.

No teste Imunofluorescéncia direto, a
detecgdo de anticorpos reativos no soro do
paciente é feita utilizando um segundo
anticorpo anti-Ig marcado, este teste é
amplamente utilizado para detectar a
presenca de autoanticorpos que reagem
inapropriadamente contra tipos celulares

especificos ou contra estruturas
subcelulares.
Em imuno-histoquimica, anticorpos

primarios empregados sao marcados com
enzimas radioativas, sendo a sua ligagdo
detectada pela presenca de atividade
enzimatica, as amostras sdo incubadas
com substratos enzimaticos que produzem
um produto que sofre precipitacdao direta
no corte histoldgico.

No ensaio de imunossorvente ligado a
enzima (ELISA), o anticorpo é fixado a
uma superficie de uma placa na qual a
amostra do teste é aplicada, e o material
ligado é detectado por um segundo
anticorpo  marcado por  peroxidase
fluorescente de carga negativa,
caracteriza-se por ser um teste rapido,
simples, baixo custo e facilmente
adaptaveis a analisadores automaticos.

48. Sobre a Reacdo da Cadeia da Polimerase
(PCR), marqgue a alternativa correta.

® Os principais ingredientes de uma reacdo

PCR s3ao a Taq polimerase, primers, DNA
molde e nucleotideos (blocos que
compdem o DNA). Os ingredientes sdo
reunidos em um tubo, juntamente com
cofatores de que a enzima precisa, e
passam por repetidos ciclos de
aquecimento e resfriamento que permitem
que o DNA seja sintetizado. As etapas
badsicas sdo na sequéncia da reacdo:
Desnaturacgao, Extensao, e o Anelamento.

DNA amplificado por PCR pode ser enviado
para sequenciamento, visualizado por
eletroforese em gel, porém ndo pode ser
clonado em plasmideo para futuros
experimentos.

Os primers de PCR sao pedacos curtos de
DNA de fita dupla, geralmente por volta
de 15 a 30 nucleotideos de comprimento.
Dois primers sdao usados para cada reagao
de PCR, e eles sdo projetados de modo
que englobem a regido de interesse
(regido que deve ser copiada). Isto &, sdo
dadas sequéncias que os fardo se ligar a
fitas opostas do DNA molde, bem nas
extremidades da regido a ser copiada.

Durante a reagdo do PCR elevadas
temperaturas separam as moléculas de
DNA em duas cadeias simples, permitindo
entdo a ligagdo de oligonucleotideos
iniciadores (primers), também em cadeia
simples e geralmente constituidos por 15
a 30 nucleotideos, obtidos por sintese
quimica. Entdo, os dois pares de primers
sdo acrescentados na reagcdo. Se a
determinada sequéncia estiver presente
na amostra, ela serd multiplicada milhares
de vezes, podendo configurar uma reacgao
positiva.

Assim como a replicacao de DNA em um
organismo, a PCR requer uma enzima DNA
polimerase que faca novas fitas de DNA
usando as existentes como moldes. A DNA
polimerase tipicamente usada na PCR é
chamada de Taq polimerase, em
homenagem a alga resistente ao calor da
qual ela foi isolada.
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49. Sobre as moléculas de acido nucleico,
marque a alternativa correta.

® Além do peso molecular, relativa a

guantidade de nucleotideos (tamanho da
molécula), existem outras diferencas
estruturais, como por exemplo: A
diferenca das bases nitrogenadas: puricas
e pirimidicas, no filamento de DNA as
Purinas sdo timina e citosina e em RNA
sao uracila e citosina.

Os acidos nucleicos podem ser definidos
como polimeros proteicos
(macromoléculas formadas a partir de
unidades menores) compostos  por
moléculas conhecidas como nucleotideos.
Os dois acidos nucleicos existentes sdo o
acido desoxirribonucleico (DNA) e o acido
ribonucleico (RNA).

(0] DNA apresenta diferentes
conformacgbes, sdo elas denominadas
como A-DNA, B-DNA e Z-DNA. Sendo que,
nas duas primeiras formas, a hélice gira
para a esquerda, e a diferenca entre elas
estd na distancia necessaria para fazer
uma volta completa da hélice e no angulo
gue as bases fazem com o eixo da hélice.

@ A forma Z-DNA apresenta seu sentido de

rotacdo para a direita. Esta conformacdo é
mais alongada e mais fina do que o B-
DNA.

O DNA do tipo A tem a forma mais curta e
mais grossa, € para completar uma volta
na hélice sdo necessarios 11 pares de
bases; enquanto no DNA do tipo B sdo
necessarios 10 pares de bases para
completar uma volta na hélice, além disso,
a dupla hélice é mais longa e mais fina.

50. Segundo a RDC 302, é correto afirmar que:
® amostra laboratorial com restricdo é a

amostra do paciente fora das
especificacbes e que ndo pode ser
utilizada para anélises laboratoriais sob
nenhuma hipdtese.

calibragdo é o conjunto de operacGes que
estabelece, sob condicbes especificadas, a
correspondéncia entre valores indicados
por um instrumento, sistema de medicao
ou material de referéncia, e os valores
correspondentes estabelecidos por
padrdes.

amostra controle é a amostra constituinte
de material bioldgico ou amostra de
paciente, passivel de pesquisa ou analise
por meio de sistema analitico de
laboratério clinico empregada para a
validacao do sistema ou de uma rotina.

controle interno da qualidade - CIQ sdo as
atividades de avaliacdao do desempenho de
sistemas analiticos através de ensaios de
proficiéncia, analise de padrdes
certificados e comparacoes Inter
laboratoriais.

garantia da qualidade sao os
procedimentos conduzidos em associacao
com o exame de amostras de pacientes
para avaliar se o sistema analitico esta
operando dentro dos limites de tolerancia
pré-definidos.
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