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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

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 08 (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.

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 2022
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1. Segundo a Lei N© 8.080, de 19 de Setembro | 3. No Brasil, por meio do Sistema Unico de
de 1990, um dos objetivos do Sistema Unico Saude, o Estado tem o dever de garantir a
de Saude é: formulacdo e execugdo de politicas
® fixar diretrizes sobre as regides de salde, €conomicas € soclals que visem a redugdo de

distrito sanitario, integracdo de territdrios, rscos de.doengas e de _cnitros agravos € no
referéncia e contrarreferéncia e demais estabeleamento de'cond'|g,01_as que assegurem
aspectos vinculados & integracdo das acesso universal e |guaI|tar|9 as agbes e aos
acdes e servigos de saulde entre os entes Servicos para a promogao, protecdo e
federados. recuperacao da saude do individuo e da
. coletividade. A respeito disto, sdo atribuicOes
® preservar a autonomia dlas pessoas na do Sistema Unico de Salde:
defesa de sua integridade fisica e moral. N . o
© 2 assisténcia as pessoas por intermédio de ®a execugao Ade. acoes .de, _V|g|IanIC|a
ocies e promogio, protecio e | santEs, viglénce epidemioldgic salde
recuperagao da sgude, com a.r.eal|zagao terapéutica integral, inclusive
integrada das agdes assistenciais e das f P
e - armaceutica.
atividades preventivas. . o
@ articular politicas e programas de 6 coorderlar a fo[mulagao da politica le_da
interesse para a salde, cuja execugdo execugao de agbes de~saneam¢nto ba_5|co,
envolva &reas ndo compreendidas no dlreC|onand9 a prptegao do meio ambiente
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). em que e‘sta localizado. )
® a universalidade, a integralidade e a © atender as necessm_lades qas Instltwgogs
equidade da atencdo em salde, bem de Ensino Superior pois estas sao
como o entendimento da salde em seu ordenadoras da formacdo de recursos
conceito mais ampliado. humanos na area de saude.
@ direcionar 0 incremento do
2. A lei N° 8.080 de 19 de Setembro de 1990 desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
dispbe sobre as condigbes para a promogdo, em todas as areas dos servicos publicos.
protecdo e recuperacdo da saude, a ® vigiland tricional ientacs
organizacao e o funcionamento dos servigos vigiiancia nutriciona € orientacao
no Sistema Unico de Salde. Com relagdo aos alimentar voltada aos usuarios
principios do SUS, é correto afirmar que: gzgﬁggsr;fedizagggs e dos servigos
® a universalidade estabelece que a satde é
direito de todos e dever do Estado, no | 4. Sistemas nacionais de salde, fundamentados
entanto, fatores como género, cor, raga, no principio da atencdo integral, devem
local de moradia, situagdao de emprego ou manter como base de orientacdo de suas
renda, podem influenciar na priorizagdo do agendas de prioridade para oferta de
acesso de individuos e comunidades. servigos:

® a integralidade estd relacionada ao ® os condicionantes econdmicos e sociais.
atenqimento pautado na visdo holistica do ® 2 atencio primaria em sadde como eixo
individuo e da coletividade, com oferta de orientador do modelo de atencgdo & salde.
servigos articulados e continuos em todos o )
os niveis de complexidade de acordo com © a efetividade do atendimento.
as necessidades de promogdo, prevengao @® a2 racionalizacdio de recursos fisicos,
e recuperacdo da salde de cada caso. humanos e financeiros.

® a equidade no SUS estd pautada no ® os riscos individuais, coletivos, ambientais
mesmo conceito de igualdade, onde deve- e sanitarios.
se ofertar o mesmo atendimento a todas N ) N
as pessoas e comunidade independente 5. A subnotificagdao das informagoes que
das vulnerabilidades, riscos ou envolvem a seguranca do paciente esta
necessidades peculiares. associada, fundamentalmente:

@ a participacdo social no SUS é conceituada ® ao letramento em salde dos pacientes e
como a participacdo dos seguimentos da familiares.
socjedade na ,definigéo e execugdo da ® aimplantagdo do sistema de notificagdo.
fdcﬂ:ilccﬁ:)a(lj,e saudseenr:jc;s n'Ve';aEticf;gﬁ;;d: ®© as campanhas de divulgagdo fjo Notivisa.
centralmente nas Conferéncias de Saude. ® a captura dos relatos dos paaentes.,

® a hierarquizacdo estd relacionada ao © a capacidade das equipes de saude de
estabelecimento dos niveis de atencdo, reconhecer  esses incidentes  como
onde a atencdo priméaria corresponde aos problemas.
atendimentos mais simples e a atengao
terciaria aos atendimentos mais
complexos, portanto mais importantes.
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6. A Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH) | 8. O risco de entropia e instabilidade organica
busca por em pratica os principios do SUS no dos servicos de salde no que se refere a
cotidiano dos servigos de salde, produzindo organizacao da atencdo a saude das pessoas
mudangas nos processos de gestdo e de em condigdes cronicas se deve, basicamente,
cuidado. Sobre os principios da PNH é correto a transicdo demografica, a transicdo
afirmar que: epidemiolégica e a inovagdo e incorporagao
® um dos principais principios da Politica tecnologica, dificultados pelo(a):

Nacional de Humanizacao é a ® organizagdo da rede assistencial de saude.
transversalidade, que  estabelece a ® falta de capacitacdo dos profissionais de
insercdo da PNH em todas as politicas e saude.
programas do SUS.
- L N . ®© formacdo dos profissionais de salde.
@ indissociabilidade entre atencdo e gestdo, ) .
que estabelece que toda decisdo de (] quelo gerencial adotado nos servigos de
gestdo interfere  indiretamente na saude.
assisténcia a saude, portanto quando ® modelo assistencial programético e
possivel deve-se levar em consideragdo as verticalizado.
zsggzsmades dos servicos e da rede de 9. C,opsiderandp a or.ganizagéo do Sistema
: Unico de Saude, a Lei N° 8.080/90 estabelece
©o principio do protagonismo, as atribuicdes comuns e competéncias
corresponsabilidade e autonomia dos especificas da Unido, dos Estados, do Distrito
sujeitos e coletivos prevé a participagdo Federal e dos Municipios. Sobre as
ativa dos representantes da gestdo e da competéncias especificas dos Estados, ¢é
assisténcia, considerando que estes sdo os correto afirmar que:
3;0;espfor'crgsgés n\?oﬁgzgzgag e;:grt];\ga:;%aoo (3] _definir e coordenar 0s siAste.mas de redes
prevencio e recuperacio da savde. ! mtegradgs de assisténcia d(la. alta
complexidade; de rede de laboratérios de
® a Politica Nacional de Humanizag&o possui salde publica; de vigilancia
dois principios estruturantes: a epidemioldgica; e vigilancia sanitaria.
indissociabili ntre atenca ta .
dsocibiidade ente stencio S S50 | @ promover o cescentaizagi para os
autonomia dos sujeitos e coletivos. Ambos Mu,n|C|p|os dos servigos e das acoes de
estdo pautados na necessidade de uma saude; gcompa?nhar, contrplar € ayal_lar as
atencdo a saude que valorize todos os red,es hierarquizadas do Slstgma ,Um'co de
atores envolvidos. S_aude .(SUS); prestgrl apoio técnico e
financeiro aos Municipios e executar
® a Politica Nacional de Humanizagdo foi supletivamente acdes e servicos de salde.
;reladaceonl;lsi(;lif € ii;iaa;'cerggﬁgé':?aguscz (C pIaNnejar, organizgr, controla,r e avaliar.as
comprometidas com a dupla tarefa de acoes € 0s Servicos de s_aude de baixa
producio de saide e producdo de complemdgdg, além de’gerlr e executar os
sujeitos. servigos publicos de saude.

7. A equipe de apoio matricial se relaciona com ® formar __consorcios adnjmlst_ratlvos

as equipes de referéncia e objetiva: mtermgmapals; controla_r e ﬂs_callzar 0s
procedimentos dos servigos privados de
® identificar os problemas de salde do saude.
territorio. ® estabelecer  critérios, pardmetros e
® estabelecer a metodologia de trabalho métodos para o controle da qualidade
para as demais equipes. sanitdria de produtos, substancias e
@ oferecer suporte técnico pedagdgico servicgos de consumo e uso humano;
especializado a todas as equipes e promover articulagao com 0s 0rgaos
profissionais. educacionais e de fiscalizacao do exercicio
Lo profissional, bem como com entidades
@ assegurar retaguarda especializada a representativas de formacdo de recursos
equipes e profissionais. humanos na area de salde.
criar protocolos e centros de regulacao.
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10. A Politica Nacional de Educagdo Permanente | 12. A portaria N° 2.436, de 21 de Setembro de
em Saude (PNEPS) é fruto da luta e esforgo 2017, aprova a Politica Nacional de Atengdo
dos defensores da educagao como ferramenta Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de
para promover a transformacdo das praticas diretrizes para a organizagdo da Atengdo
do trabalho em salde. Sobre a PNEPS é Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude
correto afirmar que: (SUS). Sobre a atribuicdo dos profissionais na
(a) para a Politica Nacional de Educacio Atencao Basica, é correto afirmar que:

Permanente em Saldde os conceitos de ® ¢ atribuicdo comum a todos os
Educacdao em Saude e Educagdo na Saude profissionais de saude na Atencdo Basica
sao similares, ambos tratam dos encaminhar, quando necessario, usuarios
processos de ensino e aprendizagem que a outros pontos de atencao, respeitando
ocorrem dentro dos servicos de saude fluxos locais, mantendo sob sua
tendo como publico-alvo formativo os responsabilidade o acompanhamento do
usuarios do SUS. plano terapéutico prescrito.
® a Politica Nacional de Educagdo ® cabe a todos os profissionais de nivel
Permanente em Saulde foi criada em 2007 superior atuantes na Atencdo Basica
e estabelece iniciativas relacionadas a supervisionar as acdes do Agente
reorientacdo da formagdo profissional, Comunitario de Saude.
com énfase na abordagem integral do ® ¢ atribuicdo comum a todos os
processo salde-doenca e na integragdo profissionais membros das equipes que
entre as Instituigdes ’de Ensino Superior atuam na Atencdo Basica realizar a gest3o
(IES) e servigos de salde. das filas de espera, evitando a pratica do
O a Politica Nacional de  Educacdo encaminhamento desnecessario, com base
Permanente em Salde é pautada na nos processos de regulagdo locais
estruturacdo descendente das Politicas (referéncia e contrarreferéncia),
Publicas, cabendo os Estados e Municipios ampliando-a para um processo de
aplicarem as atividades formativas de compartilhamento de casos e
acordo com os aspectos estabelecidos em acompanhamento longitudinal de
nivel nacional. responsabilidade das equipes que atuam
® a Politica Nacional de Educacdo na atencéo basica.
Permanente em Salde aponta a @ ¢ atribuicdo especifica do Agente
importancia da integracdo dos Comunitario de Saude cadastrar e manter
representantes dos seguimentos de atualizado o cadastramento e outros
ensino, servico, gestdo e controle social, dados de saude das familias e dos
também chamado de quadrilatero da individuos no sistema de informagdo da
formacao, para o efetivo fortalecimento da Atencdo Basica vigente.
formag&o para o SUS. ® participar do processo de territorializacdo
® a Politica Nacional de Educacdo e mapeamento da area de atuacdo da
Permanente em Salde estda centrada equipe, identificando grupos, familias e
apenas nas praticas formativas de individuos expostos a riscos e
profissionais ja inseridos nos servicos do vulnerabilidades.
SUS, visando o aprimoramento do
processo de trabalho concreto. Desta
forma, as praticas formativas no ambito
das Instituicdes de Ensino Superior ndo
sdo objetos desta politica, cabendo este
enfoque a Politica Nacional de Educacdo
Continuada em Saude.
11. A diretriz organizativa estabelecida pela
Constituicdo Federal de 1988 estd associada
a:
® regulacdo do Sistema Unico de Salde no
ambito dos Municipios.

® organizacdo da linha de cuidado no 4mbito
dos Municipios.

© participacdo da comunidade nas diversas
instancias do Sistema Unico de Saude.

@ priorizacdo do atendimento & populagdo
dentro da rede de atencdo a saude.

® forma de organizacdo da comunidade no
territério subordinado as unidades de
atendimento.
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13. A Politica Nacional de Promogdo a Saude | 14. No processo de operacionalizagdo do Sistema
(PNPS) foi instituida pela Portaria MS/GM n° Unico de Salude o fortalecimento das
687, de 30 de marco de 2006, estando ferramentas de Planejamento em Saude é
pautada no conceito ampliado de salde. essencial para a efetividade e eficiéncia dos
Sobre os objetivos da PNPS, é correto afirmar servigos prestados. Sobre os instrumentos de
que: Planejamento em Salde é correto afirmar
® 32 Politica Nacional de Promocdo a Saude que:

visa incorporar e implementar agdes de ® O Plano Municipal de Salude é uma
promogdo da saude, com énfase nos trés ferramenta de planejamento que
niveis de atencdo a salde: primaria, proporciona, a partir de uma analise
secundaria e terciaria. situacional, a definicdo de intencdes e os
® a Politica Nacional de Promocgdo a Salde resultados a serem buscados no Pef'OdO
objetiva ampliar a autonomia e a co- de quatro anos, expressos em objetivos,
responsabilidade de sujeitos e diretrizes e metas. Este instrumento deve
coletividades, diminuindo a expressar as politicas e os compromissos
responsabilidade do poder publico na de saude na esfera Municipal.
sobrecarga do cuidado integral a saude. ® A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o
© a Politica Nacional de Promogdo a Salde instrumento  que operaC|,opaI|za as
objetiva valorizar e ampliar a cooperacdo mtenNc;oes expressas no Rglatorlo Anual ge
entre os setores da salde para a gestdo Gestdao (RAG), por meio da PAS sdo
de politicas publicas e a criacdo e/ou o detalhadas as agdes, as metas anuais e os
fortalecimento de iniciativas que recursos financeiros que operacionalizam
signifiquem reducdo das desigualdades o respectivo RAG.
sociais. © O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um
® a Politica Nacional de Promogdo a Salde instrumento da esfera municipal que
visa contribuir para o aumento do apresenta os objetivos tragados para o
encaminhamento e acesso aos servicos proximo ano de execugdo da Programacao
especializados  (atengdo  secundaria), Anual de Saude (PAS).
garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e ® O Plano Estadual de Saude (PES), assim
seguranca das acgdes de promocdo da como a Programacdo Anual de Saulde
salde. (PAS), sdo ferramentas de planejamento
©® a Politica Nacional de Promogdo a Saude com periodicidade de um ano. Ao final de
tem como objetivo promover a qualidade cada' ano deve ser reahﬂzado a a\{allagao e
de vida, reduzir vulnerabilidade e riscos a monitoramento das agbes planejadas por
saude relacionados a0s seus meio do Relatorio Anual de Gestao (RAG).
determinantes e condicionantes. ® O principal elemento da Programacdo
Anual de Saude (PAS) é a analise
situacional com identificacdo, formulagdao
e priorizagdo de problemas da realidade
local.
15. O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019, ele
estabelece o novo modelo de financiamento e altera algumas formas de repasse das transferéncias
para os municipios. Sobre o Previne Brasil, é correto afirmar que:
® no previne Brasil o financiamento da Atencdo primaria & Saude (APS) é calculado com base em
2 componentes: a capitacdo ponderada e o pagamento por desempenho.

® dentre os sete indicadores de Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil, para o
ano de 2022, estdo: Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacdo; Proporcao
de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV; Proporcdo de pessoas com
hipertensdao, com consulta e pressao arterial aferida no semestre.

© para o0 ano de 2022, estdo previstos oito indicadores de Pagamento por Desempenho do
Programa Previne Brasil, dentre eles esta: Proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta
e pressao arterial aferida no ano; Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no ano.

® os incentivos para agdes estratégicas abarcam as agdes do: Programa Saude na Hora; Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEO); Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo
Basica - NASF-AB; Programa Saude na Escola (PSE).

® a capitacdo ponderada é uma forma de repasse financeiro da Atencdo Priméria as prefeituras ao
Distrito Federal, cujo modelo de remuneracgdo é calculado com base no nimero de habitantes no
territério.
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16.

17.

Segundo a ANVISA - RDC 57 de 16 de
dezembro de 2010 e Portaria 1.353 de 13 de
junho de 2011, os testes soroldgicos para
doadores de sangue obrigatérios sdo:

® HIV (2 testes), HTLV I/II, Hepatite B,
HBsAg e Anti-HBc, Hepatite C, Doenga de
Chagas e Sifilis.

® HIV (apenas 1 teste), HTLV I/II, Hepatite
B, HBsAg e Anti-HBc, Hepatite C, Doenga
de Chagas e Sifilis.

© HIV (2 testes), HTLV I/II, Hepatite B, HBC
e Anti-HBc, Hepatite C, Doenca de Chagas
e Sifilis.

@ HIV (apenas 1 teste), HTLV I/II, Hepatite
B, HBC e Anti-HBc, Hepatite C, Doenga de
Chagas e Sifilis.

® HIV (2 testes), HTLV I/II, Hepatite B,
HBsAg e Anti-HBc, Hepatite A, Hepatite C,
Doenca de Chagas e Sifilis.

Para doagdo de sangue, os testes soroldgicos
a serem utilizados para a triagem de
doadores devem ter alta sensibilidade e uma
boa especificidade. Sobre este assunto é
correto afirmar que:

® um teste serd mais especifico quando o
numero de resultados falso-negativos for
menor. Um teste serd mais sensivel
quando a sua capacidade de ndo produzir
resultados falso- positivos for maior.

® um teste serd mais sensivel quando o
nimero de resultados falso-negativos for
menor. Um teste sera mais especifico
guando a sua capacidade de nado produzir
resultados falso- positivos for maior.

© um teste serd mais especifico quando o
numero de resultados falso-positivos for
menor. Um teste serda mais sensivel
quando a sua capacidade de ndo produzir
resultados falso- negativos for maior.

um teste sera mais sensivel quando o
nimero de resultados falso-positivos for
menor. Um teste serd mais especifico
guando a sua capacidade de nao produzir
resultados falso- negativos for maior.

® sensibilidade e
caracteristicas
proporcionais.

especificidade sao
inversamente

18.

19.

Sobre formagdo do sangue, analise as
afirmativas abaixo e marque a opgao correta.
I. Glébulos vermelhos, globulos brancos e
as plaquetas sdo produzidos na medula
O0ssea, tecido macio e gorduroso
encontrado nas cavidades dsseas.
II. Dois tipos de glébulos brancos, as
células T e B (linfocitos) sdao produzidos
nos linfonodos e no bago, e as células T
sao produzidas e amadurecem no timo.
A velocidade da producdo das células
sanguineas é controlada em fungdo das
necessidades do corpo. As células
sanguineas normais duram um tempo
limitado, o qual pode ser de poucas
horas a poucos dias, no caso dos
globulos brancos, até 10 dias para as
plaquetas e até 120 dias para os
glébulos vermelhos.
Quando o teor de oxigénio dos tecidos
corporais ou o numero de glébulos
vermelhos diminui, o bago produz e
libera eritropoietina, um hormoénio que
estimula a medula éssea a produzir mais
globulos vermelhos.
A alternativa que
afirmativas corretas é:
O 1,11, IIelV
Q11 11elv
O 1elll
@I1,11elv
® 1elll

III.

Iv.

contém todas as

Sobre os cuidados a serem tomados com as
amostras de soro destinadas a avaliagao
bioquimica, marque a alternativa correta.
® 0 primeiro cuidado é submeter o paciente
a um jejum de, pelo menos, 24 horas
antes de colher material para dosagens
bioquimicas, principalmente aquelas que
sofrem influéncia dietética, tais como
glicose, uréia, proteina, minerais, etc.
As dosagens bioquimicas podem ser
realizadas com o soro sanguineo, sendo
que algumas delas podem ser feitas com o
plasma, urina e/ou liquidos cavitarios.
Para utilizacgdo do plasma, deve ser
verificado o tipo de anticoagulante
especifico para cada dosagem solicitada.
© Para dosagem de ferro sérico, deve-se
separar o soro do coagulo o mais rapido
possivel para evitar ou diminuir as
alteracdes desse elemento quimico pela
passagem do mesmo das hemacias para o
soro.
® Para dosagem de transaminases (TGO e
TGP) deve-se envolver o frasco com papel
aluminio, papel carbono ou outro similar
para impedir a interferéncia da luz sobre
esse elemento quimico.
® 0O sangue colhido com seringa deve ser
transferido imediatamente para frascos de
vidro (de preferéncia tubo de hemdlise ou
tubo de ensaio). Para esta operacdo, é
importante manter a agulha da seringa
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20. Sobre a composicdo e fungao do tecido
sanguineo, analise as afirmativas abaixo e
marque a opgao correta.

L.

II.

III.

Iv.

A

Um numero elevado de eritrécitos
consequentemente eleva o valor do
hematdcrito, exceto em casos de
microcitose severa. A eritrocitose é o
aumento do numero de eritrocitos no
sangue e nao deve ser confundida com a
pseudoeritrocitose, que é causada pelo
aumento no numero de eritrécitos e pela
diminuicdo do volume plasmatico, o que
resulta em uma concentracdo maior de
eritrécitos.

De uma forma geral a eritrocitose é
benéfica para o organismo uma vez que
gera um maior transporte de oxigénio no
organismo, porém quando o hematdcrito
ultrapassa 55% aumenta-se a
viscosidade do sangue e esta passa a ser
prejudicial. As eritrocitoses acentuadas
(hematécrito acima de 60% para
homens e 50% para mulheres)
costumam ser reais, ou seja, ha um
aumento patolégico na producdo de
hemacias.

O eritrocito normalmente possui a forma
de um disco bicdoncavo. Quando visto de
frente apresenta uma regidao central
mais clara (halo) do que a da zona
periférica. Isto decorre em virtude da
distribuicdo da hemoglobina em seu
interior.

A fungdo do eritrocito é apenas a de
assegurar a manutencdao do estado
funcional da hemoglobina, sendo o
pigmento respiratério que tem por
funcdo transportar oxigénio e a parte do
gads carbbnico no sangue. Nos
mamiferos, exceto o camelo e seus
parentes, as hemacias sdo circulares e,
nao possuem nucleo.

alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:

21. Da-se o nome de poiquilocitose as alteracGes
morfolégicas dos eritrécitos. Sobre essas
alteragOes, marque a alternativa correta.

® Codécitos sdo  eritrécitos com a
biconcavidade reduzida. Quando
visualizados no microscopio perdem a
zona clara central, sdo mais densos e
ocorre redugdo do diametro, em
comparacao com os demais eritrocitos.
Por isso, também sdo chamados de
microesferdcitos. Pode ser causado por
defeitos genéticos nas proteinas de
membrana ou pode ser adquirida,
aparecendo nos casos de anemia
hemolitica autoimune.

® Eliptécitos ou Ovaldcitos S&o eritrécitos
com o halo central semelhante a uma
boca de peixe. Pode estar presente em
hepatopatias, sangue de recém-nascidos
ou em anemias hemoliticas congénitas.

© Esferécitos é sindbnimo de hemacias em
alvo. A hemacia apresenta dupla
biconcavidade de tal maneira que, quando
projetada em um plano, a hemoglobina é
visualizada em uma pequena faixa
periférica e, geralmente, na parte central,
o que lhe da o aspecto “em alvo”. Podem
ser encontrados nas hemoglobinopatias
(SS, SC), talassemias, hepatopatias, em
pacientes esplenectomizados e na anemia
ferropriva.

@ Equindcitos sdo eritrécitos em forma de
gota ou lagrima. A deformagdo ocorre
quando as células passam nas
fenestragcbes entre corddes e sinus
medulares do bago, sofrendo estiramento
além dos limites da elasticidade. E muito
comum na mielofibrose, devido a
hematopoese extramedular.

® Drepandcito é sindnimo de hemacias em
forma de foice. Os eritréocitos adquirem
essa forma devido a presenca da
Hemoglobina S, que polimeriza e se
precipita na membrana da célula,

O IelV ocasionando a deformacgdo. E encontrado
nas doencas falciformes.
®111elv
O 1,1 IlelV
@ 11, IllelV
O Ilelv
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22. Sobre as células sanguineas, a denominada
“série branca” pode apresentar algumas
alteracdes morfologicas e funcionais. Sobre
essas alteragbes, marque a alternativa
correta.

© Neutréfilos podem apresentar nucleos
bastonados, sem nenhuma lobulacdo. Isto
pode ocorrer apds a liberacdo de células
imaturas pela medula ou de forma natural
em numeros pequenos. Quando muitos
leucécitos bastonados (bastbes) estdo
presentes na corrente sanguinea periférica
pode-se dizer que ha um desvio a
esquerda, quando esses bastdes
ultrapassam 10% dos neutroéfilos
contados.

® Granulacdes toxicas é como se denomina
a observagdo de granulos densos no
citoplasma celular de neutrofilos
observados no sangue periférico. Esses
granulos sdo o resultado de um defeito no
processo de maturacdo de células
neutrofilicas, ocorrendo a permanéncia de
material azurdéfilo no citoplasma de células
imaturas.

© Achados que indiquem neutrdfilos com
mais de 10 lobos ou mais de 10% dos
neutrofilos com lobulagdo acima de 5
devem ser classificados como
hipersegmentacdo neutrofilica.

@ Leucdcitos também podem fagocitar
agentes estranhos e utilizar seus granulos
para a neutralizacdo dos mesmos. Os
achados que comprovem vacuolos em
citoplasma de neutrdéfilo sdo indicativos de
infecgdes localizadas, tornando irrelevante
a citagdo dessa informacgdo na construgao
do laudo.

® Eosinofilia é definida como a contagem de
eosinofilos no sangue periférico em
valores maior que 500/mcL (>0.5x10%)
estad associada a diferentes processos de
adoecimento, mas representa
principalmente relacdo com infecgOes
bacterianas e virais.

23. Sobre os interferentes nas analises
biogquimicas em amostras de sangue, é
correto afirmar que:

® a hemodlise (rompimento da hemaécia)
causa a liberagdo dos seus componentes
internos ao liquido circulante,
principalmente proteinas (hemoglobina),
fésforo, potassio e varias enzimas. Ela
pode ser in vivo ou in vitro. A hemdlise in
vitro sugere uma condigdo clinico-
patoldgica do paciente, em que ocorrem
anomalias na membrana da hemacia, no
metabolismo celular ou na estrutura da
hemoglobina.

® na lipemia ocorre turbidez da amostra,
visivel ao olho nu, causada pelo acumulo
de particulas de colesterol, as Unicas que
podem ser evidenciadas a olho nu.

O flutuacdes de temperatura resultantes do
atraso no transporte sdo um grave erro
pré-analitico, e muitos clinicos
desconhecem a instabilidade dos analitos
dependentes da temperatura; como
exemplos de analitos sensiveis a
temperatura estdao glicose, creatinina,
colesterol total, bilirrubina, potdssio e a
maioria das enzimas.

@ entre as estratégias mais simples para
evitar a interferéncia da lipemia em
analises bioquimicas, obter uma amostra
de volume maior do que o normal pode
ajudar, pois os carboidratos sobem para o
topo do tubo durante o repouso da
amostra, podendo obter o plasma da parte
inferior para a analise da amostra.

® a ictericia torna-se clinicamente Vvisivel
quando a concentracdo de bilirrubina total
encontra acima de 0,3 mg/dL.
Hiperbilirrubinemia pode se desenvolver
com predominancia de bilirrubina livre ou
conjugada.

24. Testes soroldgicos sdo amplamente empregados no diagndstico de infecgdes por microrganismos.

Sobre esses testes é correto afirmar que:

© o ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) é um teste sorolégico imunoenzimatico cuja
metodologia se baseia em reacbes antigeno-anticorpo detectaveis através de reagbes

fluorescentes.

® o ELISA é um método imunoenzimatico, cuja técnica permite a andlise da presenca de
anticorpos proteicos imobilizadas em pocos de microplacas, usando anticorpos especificos e

enzimas como marcadores.

© o teste de ELISA direto é utilizado na dosagem de anticorpo, mas se utiliza um anticorpo
secundario marcado. Por utilizar esse anticorpo secundario, o teste apresenta maior

especificidade que o teste indireto.

@ a presenca de antigenos e/ou anticorpos no espécime clinico é revelada pela producdo de cor
com a adicdo do substrato da enzima e de uma substancia cromdgena, indicando uma reacdo
positiva. As enzimas mais comumente utilizadas como marcadores no ELISA sdao peroxidase e

fosfatase alcalina.

® antes do surgimento do ELISA, as técnicas de imunoensaio usavam marcadores radioativos, que
apesar de indcuos para a saude dos pacientes, ndo apresentavam resultados satisfatorios.
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25. Os

exames moleculares tém alcancado

espaco crescente nas especialidades médicas,
oferecendo ampla gama de exames que

auxiliam a

prever, predizer, triar,

diagnosticar e no progndstico de diversas
doengas. Sobre esses testes é correto afirmar
que:

©® a técnica de biologia molecular por PCR

(Reacdo da Cadeia da Polimerase)
promove, in vitro, por meio de artificios de
variagdo de temperatura, o que o
organismo realiza naturalmente, em
condigdes fisioldgicas - a duplicagdo de
cadeias de DNA, envolvendo nucleotideos,
sequéncias iniciadoras (primers) e enzima
polimerases. Assim, é possivel a obtencao
de muitas cépias de uma sequéncia
especifica de acido nucleico, a partir de
uma fita molde.

durante o PCR, elevadas temperaturas
separam as moléculas de DNA em duas
cadeias simples, permitindo entdo a
ligagdo de oligonucleotidios iniciadores
(primers), os quais estdo também em
cadeias simples e geralmente constituidos
por 50 a 100 nucleotideos.

os iniciadores (primers) sdo responsaveis
pela iniciacdo da reacao, sua constituicdo
define a sequéncia do DNA a ser replicada
e o resultado obtido é a amplificacdo da
mesma. Os primers sdo amplificados
juntamente com a sequéncia alvo,
podendo configurar uma reacao positiva.

para a realizacdo deste procedimento, o
primeiro passo € extrair o material
genético da célula ou do local a ser

estudado com cuidado para que o mesmo
ndao seja danificado e nem sofra
contaminacdo. O material coletado é o
DNA; todavia, pode-se utilizar o RNA, pois
as técnicas sdo as mesmas para ambas as
moléculas.

o principio da PCR envolve trés etapas
basicas por ciclo, estimuladas pelo calor,
que sdo repetidas por varias vezes, em
ciclos: Abertura da fita de DNA que servira
de molde, por desnaturagdo térmica
(etapa com duragdo entre 30s e 1min a
temperatura de 52-56°C); Pareamento de
oligonucleotideos sintéticos, que
funcionam como os iniciadores da reagao
de polimerizagdo, a cada uma das fitas do
DNA molde, a regido complementar da fita
gue sofrerd a duplicacdo (duracdao de 30s
a 1min a temperatura entre 90 e 95°C);
Polimerizacdo, através de uma enzima
polimerase, das novas fitas de DNA a
partir de cada um dos iniciadores,
utilizando cada um dos quatro dNTP como
substrato da reacdo de polimerizagdao
(duragdo entre 45s e 1min, a 92°c).

26. Sobre a interpretacdo dos testes soroldgicos
é correto afirmar que:

©

CJ

dJ

¢

sensibilidade técnica €é a menor
quantidade de anticorpos que o teste
consegue detectar em uma reagdo, ja a
sensibilidade clinica  corresponde a
porcentagem de pacientes saudaveis com
teste positivo detectado em populagdo
sabidamente infectada.

especificidade é definida pela
porcentagem de individuos saudaveis com
teste positivo em populacao sabidamente
ndo infectada. Entende-se como individuo
saudavel aquele ndo portador de afeccdo
para a qual o diagnéstico do teste é
destinado.

Valor Preditivo Positivo (VPP): refere-se a
probabilidade de doenga se o resultado do
teste é negativo.

Valor Preditivo Negativo (VPN): refere-se
a probabilidade de ndo ocorréncia de
doenca se o resultado do teste é positivo.

a especificidade do teste pode ser
influenciada por inumeros fatores que
levam a falsos resultados positivos. O
teste de enzimaimunoensaio (ELISA) para
detectar a presenga de anticorpos contra o
virus HIV, por exemplo, pode apresentar
resultados falsos positivos, em alguns
casos, pela interferéncia de alguns
fatores, tais como portadores de artrite
reumatoide, doengas autoimunes, infeccao
viral aguda, doenca imunoldgica da
tireoide, etc.
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27. Sobre a RDC No. 302 DE 13 DE OUTUBRO DE
2005 que dispde sobre Regulamento Técnico
para Funcionamento de Laboratorios Clinicos,
é correto afirmar que:

® esta Resolucdo de Diretoria Colegiada é
aplicavel apenas aos servigos publicos,
sendo aos servicos privados facultados
sua implantacao, desde que sigam normas
determinadas por empresa privadas de
certificagdo de atividades laboratoriais na
area de analises clinicas, patologia clinica
e citologia.

® esta norma legal vem suprir a necessidade
de critérios sanitarios Unicos para os
laboratérios clinicos do pais, contudo, as
Secretarias de Saude Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal podem
adotar normas de carater suplementar a
RDC 302/2005, com a finalidade de
adequa-la as especificidades locais ou
fazer exigéncias distintas em sua
legislagdo vigente.

© alvard  sanitdrio ou  Licenca  de
funcionamento ou ainda Licenga sanitaria
sao documentos expedidos pela ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria)
apos criteriosa visitacdo e avaliacdo
técnica que libera o funcionamento dos
estabelecimentos que exergam atividades
sob regime de vigilancia sanitaria.

@ a inspecdo sanitdria realizada pelo técnico
da ANVISA objetiva avaliar 0s
procedimentos técnicos e administrativos
gue previnem e controlam o risco sanitario
em estabelecimentos sujeitos a este
controle.

® posto de coleta laboratorial é um servico
vinculado a um laboratério clinico, que
realiza atividade laboratorial em todas as
fases (pré-analitica, analitica e pods-
analitica) dos processos operacionais.

28. Em relacdo aos padroes de biosseguranca
definidos pela RDC n°. 302 DE 13 DE
OUTUBRO DE 2005, marque a alternativa
correta.

® o0 grupo de risco 1 abrange
microrganismos que tém probabilidades
média de provocar doengas. Os
laboratérios BSL 1 tém um nivel basico de
contencdo fundamentado em praticas
microbiolégicas standard sem nenhuma
barreira primaria ou secundaria
especialmente recomendada.

® Grupo de risco 2 engloba microrganismos
com baixa probabilidade de causar
doenca, porém geralmente sdo patologias
graves. Os laboratérios BSL 2 possuem
barreiras secundarias como pias para a
lavagem de mados e instalagdes de
descontaminacdo de residuos.

© Agentes patogénicos que costumam
provocar doengas graves que nao se
transmitem facilmente, as quais precisam
normalmente de vetores. Estdo
relacionados em laboratérios BSL 3,
nestes, todas as manipulagdes devem ser
realizadas em cabines de biosseguranca
(BSC) ou outros equipamentos fechados.

® Agentes patogénicos que costumam
provocar doengas graves que se transmite
facilmente, sem a necessidade de vetores,
porém sujeitos a medidas preventivas e
terapéuticas eficientes, estdo relacionados
em laboratérios BSL 4. Normalmente
esses laboratérios se situam em um
prédio separado ou em uma area
totalmente isolada com sistemas de
gestdo de residuos e requisitos de
ventilacdo especializados para prevenir a
liberagdo de agentes patogénicos.

® Agentes patogénicos dos Grupo de risco 3
e o Grupo de risco 4 apresentam o mesmo
nivel de risco individual e populacional.
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29. A toxoplasmose é uma doenca causada por | 31. Um paciente estd manifestando sintomas de
Toxoplasma gondii, apresentando elevados dengue ha dois dias e foi encaminhado para a
niveis de prevaléncia no ser humano. Em realizacdo do teste sorolégico para a
relacdo ao diagnostico laboratorial desta confirmagdo do diagnéstico. O resultado
doencga, marcar C para as afirmativas Certas, esperado para esse teste é:

EI para as Erradas e, apos, assinalar a ® positivo para dengue, pois a partir do

alternativa que apresenta a sequencia inicio dos sintomas os titulos de IgG

correta. sobem e podem ser detectados no teste

( ) O diagndstico laboratorial tem por base a soroldgico.
pesquisa de anticorpos contra o parasita. ® inconclusivo, pois a pesquisa de antigenos

( ) Testes imunoenzimaticos como o ELISA anti-Dengue no soro do paciente so
nao podem ser realizados para o apresenta titulos confiaveis ap6s cessarem
diagndstico de toxoplasmose, 0s sintomas.
principalmente pelo elevado numero de © negativo para dengue, pois os anticorpos
resultados falsos-negativos. anti-Dengue possuem titulos detectaveis

() Os testes de avidez de anticorpos IgG apenas a partir do sexto dia da doenca.
sdo utilizados para estimar a época em @ positivo para dengue, pois a imunidade
que a toxoplasmose foi adquirida por celular pesquisada no teste soroldgico €
gestantes. detectavel a partir do inicio dos sintomas.

A sequéncia correta de cima para baixo é: © negativo para dengue, pois o antigeno

©®C-E-F anti-Dengue € detectavel no sangue

apenas a partir do 12° dia da doenga.
®E-Cc-C

®C-E-C 32. Num casal, o homem e a mulher possuem o

sangue do mesmo tipo (AB). A probabilidade

@®E-E-E . " )

de os filhos possuirem o mesmo tipo

®@c-c-c sanguineo dos pais é:

30. Quanto as caracteristicas da reacdo antigeno- 0 12
anticorpo, analise as afirmativas abaixo. ® 3/4
I. A interagdo entre um anticorpo e o CI

epitopo do seu antigeno é covalente e ® 1/4
irreversivel, podendo ser rompida (e}
zero
apenas com detergentes ou grandes
variacdes de pH. 33. As talassemias constituem os distrbios

II. Entende-se por avidez a forga resultante geneticos mais comuns no  mundo,
de interagBes mdltiplas entre uma Unica acometendo quase 200 milhGes de pessoas
molécula de anticorpo e os epitopos de no mundo inteiro. A melhor forma de
um antigeno. estabelecer o diagndstico € através do(a):

III. A afinidade varia de acordo com cada @ quantificagéo do perfil da hemoglobina.
classe de imunoglobulina e expressa o ® sequenciamento e clonagem de genes.
somatorio das forgas de ligagao entre @ histéria clinica tipica, achados fisicos,
todasltas po:jgoes Fabt,de um antllcorpo e morfologia do esfregago e microcitose.

i m antigen mplexo.
0s €pitopos de um antigeno complexo @ ecletroforese em pH 6,1.
A alternativa que contém todas as ® Cromatografia Liquida de Alta Pressdo
afirmativas corretas ée:
(CLAP).

01

01 34. As anemias microciticas podem  ser

) observadas tanto nas ferropenias como nas

I talassemias. Os parametros laboratoriais

@ Ielll diferenciais para caracterizagdo do tipo de

@ I, Ilelll anemia microcitica sdo:

® Hemécia e ferritina
® VCM e RDW
®© VCM e ferritina
® RDW e ferritina
©® Ferritina
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35. Segundo Brunner e Suddarth (2014), cada | 38. As enzimas sdo proteinas que regulam o
componente do sangue precisa ser metabolismo através da sua participagdo em
processado e armazenado de modo diferente, praticamente todas as fungbes celulares.
para maximizar a longevidade das células e Como nos demais exames laboratoriais,
fatores nele contidos. Sobre 0 causas pré-analiticas podem interferir na
armazenamento e conservacao do sangue e acuracia dos resultados. Sobre este assunto,
hemoderivados, assinale a alternativa analise as afirmativas abaixo:
correta. I. O soro é a amostra de escolha para a
® As papas de hemacias sdo armazenadas a medida da atividade enzimatica.

le?ai e podem ser conservadas por até 42 II. Apenas na hemélise in vitro, a

) temperatura ambiente e o tempo entre a

‘D As pIaquetas devem ser imediatamente coleta e a analise do sangue sao
congeladas e podem ser conservadas por interferentes pré-analiticos na dosagem
ate 1 ano. de enzimas.

®© O plasma deve ser armazenado entre 2’°C III. Presenca do substrato especifico,
e 89C e pode ser conservado por até 1 cofator, pH adequado e temperatura
ano. ideal s3o caracteristicas especificas para

@ As papas de hemdacias sdo congeladas e que uma reacdo enzimatica ocorra de
podem ser armazenadas por até 1 ano. maneira adequada.

© As plaquetas sdo armazenadas em IV. A Enzima Lactato Desidrogenase (LDH)
temperatura ambiente e podem ser estd aumentada na hemdlise in vivo,
conservadas por ate 42 dias. podendo auxiliar no diagnéstico de

36. IniUmeras enzimas sdo clinicamente Uteis certas doencas.
para o reconhecimento e monitoramento de A alternativa que contém todas as
determinados processos patoldgicos. afirmativas corretas é:

Aspartato Transaminase (AST) e Alanina 01

Aminotransferase (ALT) sdo encontradas em ®iell

muitos &rgdos, porém no caso de se

encontrarem elevadas podem causar dano: O Ilelll

® Renal @ Illelv

® Pulmonar Or11melv

© cardiaco 39. A RDC 302 foi criada para estabelecer um

@ Hepético padrao de qualidade para os servigos

O Neural laboratoriais, garantindo a biosseguranca e
evitando erros e riscos em seus laudos.

37. Nas Pancreatites de qualquer etiologia, um Dentre as consideragBes gerais que devem
exame laboratorial pode ser solicitado por se ser garantidas é correto afirmar que:
tratar de um marcador especifico para o ® o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
diagndstico. Este marcador é: de Salde - CNES, ndo obriga o cadastro
® Fosfatase Alcalina de laboratério e posto de coleta
® TGP laboratorial publico e privado.

. , ® atender aos requisitos apresentados na
® Apoliproteina RDC 50, também publicada pela Anvisa,
® Gama GT sobre a infraestrutura.
© Lipase © n3o é obrigatério a implantacdo do Plano

de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS), atendendo
aos requisitos da RDC 306.

® n3o instrui sobre a necessidade de
limpeza, desinfecgdo e esterilizagdo das
superficies, instalagdes, equipamentos,
artigos e  materiais  utilizados no
laboratério.

® nenhum registro de formacdio e
qualificacao dos profissionais, conforme as
fungdes desempenhadas.
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40. Segundo a ANVISA, a Biosseguranca é | 43. Para identificacdo da imunidade a rubéola
conjunto de acgbdes destinadas a prevenir, existem passos padrdoes de resultados do
controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes teste de imunoensaio enzimatico, os quais
as atividades que possam comprometer a estabelecem como primeira e segunda
saude humana, animal e o meio ambiente. etapas:

Sobre este tema, € correto afirmar que: ® os anticorpos separados do soro do
® a necessidade de higienizacdo e lavagem paciente sao adicionados em um pogo de
das maos é opcional com uso de luvas em microplaca contendo antigeno viral da
um ambiente laboratorial. rubéola e apos incubacdo para ligagcdo de
0o objetivo principal da biosseguranca é anticorpo especifico com antigeno viral.
criar um ambiente de trabalho onde se ® o0 soro do paciente é adicionado em um
elimine totalmente o risco por exposicdo a poco de microplaca contendo anticorpos
agentes nocivos ao trabalhador, paciente contra o virus da rubéola e apds incubacgdo
ou ambiente. para ligagdo de anticorpo especifico com
®© ¢ uma boa pratica laboratorial, ao realizar antigeno viral.
procedimentos que tenham risco de © o soro coletado do paciente é adicionado
formagdo de aerossois, utilizar mascara em um pogo de microplaca contendo
com eficiéncia minima de filtragcdo de 82% antigeno viral da rubéola e apds incubagdo
(PFF2). para ligacdo de anticorpo especifico com
@ enquanto a protecdo primaria é a protegdo antigeno viral.
do trabalhador e do ambiente de trabalho ® os antigenos separados do soro do
contra a exposicdo a agentes infecciosos, paciente sdo adicionados em um pogo de
a protecdo secundaria € a protecdo do microplaca contendo antigeno viral da
ambiente externo contra a contaminacdo rubéola e apos incubacdo para ligagdo de
proveniente do laboratério e/ou setores anticorpo especifico com antigeno viral.
que manipulam agentes nocivos. ® os anticorpos separados do soro do
® Ni3o ha legislagio que instrua sobre a paciente sdo adicionados em um tubo de
biosseguranca e a saude humana, animal centrifuga contendo antigeno viral da
e 0 meio ambiente. rubéola e apds incubacdo para ligacdao de
) anticorpo especifico com antigeno viral.

41. A hemoglobina € o principal componente
proteico das células vermelhas do sangue. | 44. Na Bioquimica Clinica o termo eletrdlito se
Essa molécula produz a cor vermelha refere aos cations e anions mais abundantes
caracteristica dos eritrocitos e tem como 0s quais possuem grandes efeitos na
funcdo o transporte do oxigénio e gas hidratacdo e também no equilibrio acido-
carbonico, correspondendo a uma proporgao basico. Tais eletrdlitos sdo:
elevada dos CIcom.ponentes citoplasmaticos, ® sédio (Na*), Calcio (Ca*), Cloretos (CI) e
gue corresponde a: Bicarbonato (HCO3")
® 98% do contelido proteico. ® sédio (Na*), Potéssio (P*), Cloretos (Cl) e
® 78% do contetdo proteico. Bicarbonato (HCO5")
®© Entre 59 e 70% do contetido proteico. © Sédio (Nat), Potéssio (K*) Cloretos (Cl-) e
® 16 a 23 g/dL. Bicarbonato (BHCO3")
® 13a 17 g/dL. ® Sddio (Na*) Potassio (K*) Cloretos (CI) e

Bicarbonato (HCO3")

42. A mononucleose infecciosa gera mudancas ® Sédio (S*) Potéssio (K*) Cloretos (ClY) e
nos I[nfocitos circulantes, o que pod<_e ser Bicarbonato (HCO5")
visualizado em uma contagem diferencial de
células brancas e pela variacdo da sua
morfologia. Nesse caso, ocorre:
® Linfocitose com 40% atipicos.
® Linfocitose com 10 a 20% de células

atipicas ou reativas.
© Linfopenia apenas.
@® Leucopenia com 10 a 20% de células
normais.
® Neutropenia apenas.
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45. De todos os tipos de minerais presentes no
corpo humano o calcio é aquele que esta
presente em concentracdo mais elevada,
estando presente na forma de complexos de
calcio no esqueleto. Além disso, o calcio é
necessario para:

® a excitabilidade neuromuscular normal,
devido participar da ligacdo com os
neurofilamentos e liberacdo de vesiculas
contendo neurotransmissores.

® a excitabilidade neuromuscular normal,
devido participar da ligacado com os
neurofilamentos e liberagcdo de vesiculas
contendo neurotransmissores, e a fusao
das vesiculas contendo
neurotransmissores.

© a excitabilidade nervosa normal, devido
participar da ligacao com os
neurofilamentos e liberacdo de vesiculas
contendo neurotransmissores e a fusdo
das vesiculas contendo
neurotransmissores.

@ a excitabilidade muscular normal, devido
participar da ligacao com os
neurofilamentos e liberagcdo de vesiculas
contendo neurotransmissores.

® a coagulagdo sanguinea e a excitabilidade
neuromuscular normal, devido participar
da ligagdo com os neurofilamentos e
liberacdo de vesiculas contendo
neurotransmissores.

46. O reconhecimento de leucdcitos atipicos ou
anormais necessitam de muitas horas de
estudo e pratica estabelecida. Desse modo, a
responsabilidade pela identificacdo destas
células é do supervisor de hematologia ou do
patologista, excetuando-se a essa regra a
identificacdo abaixo de:

leucécito atipico visto em infecgbes virais.
neutrofilo  atipico visto em infecgGes
bacterianas.

eosinofilo atipico visto nas reacdes
alérgicas.

linfécito atipico ou reacional visto na
mononucleose infecciosa.

baséfilo atipico visto em infecgGes
generalizadas.

© @ ®© 50

47.

48.

No fotometro de reflectdncia ocorre:

® a medicdo de luz com o comprimento de
onda especifico refletida por um produto
com coloragdao. Tal luz refletida é
detectada por uma fotocélula, essa
tecnologia estd presente em muitos
analisadores que usam a tecnologia de
fase solida.

® a medicdo de luz com o comprimento de
onda variavel refletida por um produto
com coloragdo. Tal luz refletida &
detectada por uma fotocélula, essa
tecnologia estd presente em muitos
analisadores que usam a tecnologia de
fase sdlida.

© a medicdo de luz com o comprimento de
onda especifico refletida por um produto
com coloracdao. Tal luz refletida é
detectada por uma fotocélula, essa
tecnologia estd presente em muitos
analisadores que usam a tecnologia de
fase.

@® a2 medicdo de luz com o comprimento de
onda variavel refletida por um produto
com coloragdo. Tal luz refletida &
detectada por uma fotocélula, essa
tecnologia estd presente em muitos
analisadores que usam a tecnologia de
fase.

® a medicdo de luz com o comprimento de
onda especifico absorvida por um produto
com coloracdao. Tal luz refletida é
detectada por uma fotocélula, essa
tecnologia estd presente em muitos
analisadores que usam a tecnologia de
fase.

A RDC 302, de 13 de outubro de 2005, tem
como objetivo:

® definir os requisitos para o funcionamento
dos laboratérios clinicos publicos ou
privados que realizam atividades na area
de andlises clinicas, patologia clinica e
citologia.

® definir os requisitos para o funcionamento
dos laboratérios clinicos e postos de coleta
laboratorial publicos ou privados que
realizam atividades na area de analises
clinicas, patologia clinica e citologia.

© definir os requisitos para o funcionamento
dos postos de coleta laboratorial publicos
ou privados que realizam atividades na
area de analises clinicas, patologia clinica
e citologia.

@ definir os requisitos para o funcionamento
dos laboratérios clinicos e postos de coleta
laboratorial ~ publicos que  realizam
atividades na area de andlises clinicas,
patologia clinica e citologia.

® definir os requisitos para o funcionamento
dos laboratérios clinicos e postos de coleta
laboratorial publicos ou privados que
realizam atividades na area de analises
clinicas.
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49. A RDC n950, de 21 de fevereiro de 2002

estabelece no seu Artigo 59:

© a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
do Ministério da Saude, procedera a
revisdo deste Regulamento Técnico apds
cinco anos de sua vigéncia, com o objetivo
de atualizd-lo ao  desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico do pais.

® as Secretarias Estaduais e Municipais de
Salude sdo responsaveis pela aplicagdo e
execucao de agdes visando o cumprimento
deste Regulamento Técnico, podendo
estabelecer normas de carater supletivo
ou complementar a fim de adequa-lo as
especificidades locais.

© a inobservancia das normas aprovadas por
este Regulamento constitui infragdo a
legislacdo sanitaria federal, conforme
dispde o art. 10, incisos II e III., da Lei
n.% 6.437, de 20 de agosto de 1977.

@® a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
do Ministério da Saude prestara
cooperagdo  técnica as  Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, a fim de
orienta-las sobre o exato cumprimento e
interpretacdo deste Regulamento Técnico.

® aprovar o Regulamento Técnico destinado
ao planejamento, programacao,
elaboracdo, avaliagdo e aprovacao de
projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de salde, anexo a esta
Resolucdo, a ser observado em todo
territério nacional, na area publica e
privada.

50. Um jovem de 23 anos apds a realizacdo de

atividades fisicas teve um mal estar e em
decorréncia desse problema procurou um
médico, o qual solicitou a realizagdo de
exames para verificacdo de sua situacdo e
decretacdo de um diagndstico. Um dos
exames solicitados pelo médico foi o de
eletroforese de hemoglobinas, tendo este
apresentado um resultado normal. Assim, o
resultado encontrado foi de:

® HbA1 (59,5%) e HbA2 (40,5%).
® HbA1 (95%) e HbA2 (0,5%).

© HbA2 (95%) e HbA1 (5%).

® HbA2 (59,5%) e HbA1 (40,5%).
® HbA1 (95%) e HbA2 (3,5%).
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