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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

IR

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1. Este boletim de questbes é constituido de:

- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, 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 inscricdo 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
inscricdo, devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu
cartdo néo for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corregdo de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esté legivel e com
o 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 questbes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6
uma responde corretamente ao quesito proposto. Vocé
deve marcar no Cartdo-Resposta apenas uma letra.
Marcando mais de uma, vocé anulara a questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

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

LEMBRE-SE
4. A duragao desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 08 (oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicacdo entre
candidatos.

ATENCAO

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

a) Faca 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 atencdo para nao ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

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

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

Releia estas instrugbes 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 - Pro6-Reitoria de Graduagdo
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagdo

Belém - Para
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1. A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
define os hospitais como instituicdes e . ~
complexas, com densidade tecnoldgica 2. A esErat|f|c‘agao de risco da pcipglagao, em
especifica, de carater multiprofissional e relag_ao as, condicdes ~ cronicas  nao
interdisciplinar, responsavel pela assisténcia agudlzaNdas,le_ fundamental tanto para uma
aos usuarios com condigdes agudas ou condugdo clinica mais adt_aquadg quanto no
crénicas, que apresentem potencial de processo.de regulaga.o_ assilstena_al. Portanto,
instabilizacdo e de complicagdes de seu para realizar a estraFlflcagao de risco deve—sg
estado de salde, exigindo-se assisténcia analisar o modelo utilizado. No Brasil, a partir
continua em regime de internacdo e agoes da I_|terattira mternauon_al e levando em
que abrangem a promocio da saude, a consideragao as S|ngular|dAa<:!es c_:lo SUS,' o]
prevencdo de agravos, o diagnostico, o modelo proposto por Eugeano ‘Vlllaga .fol 0
tratamento e a reabilitacdo. Sobre este tema MAAC.C - Modelo de Atencdo as _Condlgoes
assinale a alternativa correta. Cr_omca_s. Sobre_ este model_o julgue as
afirmativas e assinale a alternativa correta.
® A assisténcia hospitalar no SUS serd . s o
organizada a partir das necessidades da L. OA Modelo de Atgngao asACondlgoes
populacdo, com a finalidade de garantir o cronicas (;Ieve ser lido em trgsAchunas,
atendimento aos usuarios, baseado em PoIS considera o modelo d? p'r?”?'de de
equipe multiprofissional, na hierarquizagao riscos, o model_o d? aten_(;ao cronica € o
do cuidado, adotando linhas de cuidado as modelo determinagdo social da saude.
condicbes de saude e na regulagdo do II. O MACC considera cinco niveis que
acesso. correspondem as subpopulagdes, sendo
® O gestor somente poderd contratualizar o primeiro nivel voltado as intervengdes
com hospitais publicos, sejam eles de prevengao de salde.
federais, estaduais, distritais ou III. Até o segundo nivel ndo ha uma
municipais. condicdo de salde estabelecida ou a
© A Unido, os Estados, o Distrito Federal e manifestagdo de um fator de risco
os Municipios, representados por suas biopsicolégico, portanto as internagdes
instancias gestoras do SUS, sdo tem foco na promogdo da saude.
responsaveis pela organizagdo e execugao IV. No nivel trés, ja temos uma
das ag(”)_es da at'epgéo hospitalar nos seus subpopulacdo com condicdo crdnica
re_spelc’gvos terlf|tor|_os, de acordo_com os simples e/ou com fator de risco
principios e diretrizes estabelecidos na biopsicolégico com foco na utilizacdo da
Politica Nacional de Atencao Hospitalar tecnologia de gestdo da condicdo de
(PNHOSP). satde.
® O Plano Diretor e os contratos internos de , . . . -
gestao do hospital, devem ser V. OAn!veI cinco destina-se as cond~|goes
monitorados e avaliados rotineiramente, cronicas muito complexas_. I;m funcdo da
ferramentas adotadas para o cumprimento gradeade de sua condicdo requer a
dos compromissos e metas, devem ser gestdo de caso.
pactuados na Comissao Intergestora A alternativa que contém todas as
Regional para garantir a sustentabilidade afirmativas corretas é:
institucional. ® I, Ilelll
®o0 financiamento da assisténcia hospitalar O, 1VeV
?era realizado por um do§ entes O VeV
ederados, o qual for responsavel pelo
servico hospitalar, devendo pactuar entre @I, IIelV
as esferas de gestdo, de acordo com as © I, VeV
normas especificas do SUS.
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3. O Brasil é um pais de dimensdo continental | 4. A Lei n® 8.080/1990 dispGe sobre:

com diversas r_ealidades regionais e com ® 2 participacdo da comunidade na gestdo

mul_t|plas ngc_e55|dades ,de saude, gtual_mente do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre

o Sistema Unico de Saude (SUS) € o sistema as transferéncias intergovernamentais de

de garantia nacional de atencdo e assisténcia recursos financeiros na area da salde.

a saude no pais. Apos a implantagao do SUS . .

ampliou-se 0 acesso nos servicos de salde, 6 diretrizes  para o  processo = de

como também identificamos a melhoria de planejamento no ambito do Sistema Unico

diversos indicadores de salde. Sobre o de Saude.

processo histérico do sistema de salde @ as receitas e as despesas publicas para o

brasileiro estabelecido em diferentes periodos periodo de um exercicio financeiro.

hiStériCOS, julgue as afirmativas abaixo. ® diretrizes para organizagao do

I. O periodo do colonialismo portugués foi componente hospitalar da Rede de
marcado por uma organizacdo sanitaria Atencgdo a Saude (RAS).
insipiente e marcado pela criagdo das © as condigdes para a promogdo, protegdo e
santas casas de misericordias como recuperagao da saude, a organizagdo e o
forma de atender as doengas pestilentas funcionamento dos servicos
e oferecer assisténcia a populagdo. correspondentes.

II. O periodo dq Brasil império foi ma_rcado 5. As Conferéncias de Saude tém  a(s)
pela economia agroexportadora, crise do e e .

. . - atribuicao(0es) de:
café e insalubridade nos portos, por isso
a necessidade crescente de fortalecer as ® organizar e elaborar planos e politicas
praticas preventivas de atencdo a saude. publicas voltados para a promogdo,
s . . prevengdo e assisténcia a saude.

III. A republica velha foi marcada pela Lei . . . i
Eloy Chaves que consolidou a base do 6 aYa"a_r a situagdo de SauNde € propor as
sistema previdenciario brasileiro, com a diretrizes para a formulagdo da politica de
criacdo da Caixa de Aposentadorias e saude nos niveis correspondentes.
Pensdes para os empregados das © dispor de condicdes para a protecdo e
empresas ferroviarias. recuperacdo da salde da populagdo.

IV. O periodo dos governos militares foi ® atuar na formulagdo de est,ratégias € no
marcado pela predominadncia das con_trol§ d_a execugdo da politica de saude
doencas infecciosas e parasitarias na instancia correspondente.
predominando nas regides nordeste, @ registrar, fiscalizar e disciplinar as
norte e centro-oeste além da profissdes regulamentadas.
descentralizagédo administrativa do
sistema de saude, fragmentacdo | 6. Sobre ferramentas de microgestdo, destaca-
institucional, com foco na ampliagdo dos se como contribuigdo a:
servigos do setor privado. ® promog&o da articulagdo de recursos e das

V. Apés a institucionalizacdo do SUS houve praticas de produgdo de saude, orientadas
Reducdo na  mortalidade infantil, por diretrizes clinicas.
estabilizacdo da prevaléncia de AIDS, ® normatizacdo do uso de servicos em
reducdo na mortalidade por causas determinados pontos de atencdo a saude,
externas e a principal causa de morte estabelecendo critérios de ordenamento
permanece sendo os canceres. por necessidades e riscos.

A alternativa que contém todas as © integracdo vertical dos pontos de atencdo

afirmativas corretas é: e conformagéo das Redes de Atengéo a

O lclV Saude (RAS).

®IeV ® abordagem baseada numa populacgdo

adscrita, que identifica pessoas em risco

Olelv de adoecer ou adoecidas.

® Ilelll ® andlise critica e sistematica da qualidade

O lelll da atencdo a salde.
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7.

10.

Uma das principais atualizacdes a Politica
Nacional da Atencdo Basica (PNAB), de 2017,
foi a:

® extingdo do Programa Salde da Familia
(PSF), substituindo-o por unidades de
salde tradicionais.

® término do financiamento federal para a
atencdo basica, transferindo mais
responsabilidades financeiras para os
estados e municipios.

© énfase na atencdo centrada na doenca,
priorizando o tratamento de enfermidades
em detrimento da promogdo da saude.

@® ampliagdo das equipes de salde bucal,
incluindo cirurgides-dentistas em todas as
equipes de saude da familia.

® instituicdo do Programa Saulde na Hora.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (PNEPS) busca:

® uma pratica politico-pedagdgica que
perpassa as acoes voltadas para a
promogdo, protecdo e recuperacao da
salde.

® focar exclusivamente na formagdo inicial
dos profissionais de saude.

®© promover atualizagdo
profissionais de salde.

@® formar e desenvolver trabalhadores para o
setor.

técnica  para

® enfatizar a padronizacdo dos curriculos e
dos métodos de ensino.

Quanto aos principios da Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS), destaca-se a/o:

ampliacdo da governancga.
incentivo a gestdo
participativa e transparente.
empoderamento.
organizacao dos processos de gestdo e
planejamento das variadas acoes
intersetoriais.

® estimulo & cooperacdo e a articulacdo
intra e intersetorial.

democriatica,

@@ 60

A gestdo e diregdo da Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas é
responsabilidade da/do:

©® Ministério da Saude.

® Secretaria Municipal de Satde.

© Ministério Publico Federal.

@ Secretarias de Assisténcia a Saude.
® Secretaria Estadual de Saude.

11.

12,

13.

14.

15.

As Equipes de Consultério na Rua (eCR),
devem seguir os fundamentos e diretrizes da
Politica Nacional:

® de Atencdo Psicossocial

® para a Populacdo em Situacdo de Rua
© de Promocgédo da Saude

® de Humanizacdo

® da Atencdo Bésica

O calculo para o financiamento federal de
custeio da Atencdo Primaria a Saude (APS)
por capitacdo ponderada devera considerar
o/os:

Programa Bolsa Familia (PBF).

resultados em saude.

()
© aspectos estruturais das equipes.
d)
©

(0]

credenciamento das equipes
Ministério da Saude.

perfil demografico por faixa etaria da
populagdo cadastrada na equipe.

pelo

No rol de indicadores do pagamento por
desempenho do Previne Brasil, o quinto
indicador é representado pela:

® proporgdo de acdes relacionadas ao HIV.

® proporgdo de gestantes com realizagdo de
exames para sifilis e HIV.

© cobertura de exame citopatoldgico.
@ cobertura vacinal de poliomielite inativada
e de pentavalente.

® proporcdo de gestantes com pelo menos
seis consultas pré-natal realizadas.

Com base nas orientagdes e protocolos
vigentes, assinale a alternativa que
representa uma acdo de prevengdo a COVID-
19, recomendada para os servicos de saude
na Atencao Primaria:

® promover a higienizacdo frequente das

m&os com 4&gua, para pacientes e
profissionais de saude.
® estimular a realizacgdo de testes

diagndsticos para COVID-19 em todos os
pacientes.

© implementar medidas de distanciamento
social nas unidades de saude.

@ adiar qualquer atendimento ambulatorial
de paciente com sintomas de infeccdo
respiratoria.

® incentivar os pacientes a comparecerem
as unidades de saude.

As acO0es em salde coletiva,
tiveram seu inicio a partir da/do:

no Brasil,

® proclamacéo da republica.

® vinda da familia real portuguesa ao Brasil.
© controle de Portos.

@ livre comércio.

® criacdo da Lei Eloy Chaves.

UEPA
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16.

17.

Para a realizagdo de transfusGes sanguineas

ou de hemoderivados, os testes pré-
transfusionais incluirdo:
® a tipagem ABO (direta e reversa),

pesquisa de antigeno D (RhD) e a
pesquisa de anticorpos anti eritrocitarios
irregulares no sangue do receptor.

® 2 tipagem ABO (direta e reversa),
pesquisa de antigeno D (RhD) e a
pesquisa de anticorpos anti eritrocitarios

irregulares no sangue do receptor e
doador.
© a tipagem ABO (direta e reversa),

pesquisa de antigeno D (RhD) e a
pesquisa de anticorpos anti eritrocitarios
irregulares no sangue do doador.

@® a tipagem ABO (direta e reversa) e a
pesquisa de anticorpos antieritrocitarios
irregulares no sangue do receptor.

® a tipagem ABO (direta e reversa) e a
pesquisa de anticorpos antieritrocitarios

irregulares no sangue do receptor e
doador.
Sobre as transfusdes sanguineas e

hemoderivados é correto afirmar que:

® as transfusdes de plasma devem ser ABO
compativeis com as hemacias do receptor
e necessitam de provas de
compatibilidade.

® as transfusdes de crio precipitados n&o
necessitam de provas de compatibilidade
e, em criancas de até 10 (dez) anos ou 35
kg, serdo isogrupo ou ABO compativeis.

© o0s receptores "RhD-positivo" sé poderdo
receber sangue total ou concentrado de
hemacias "RhD-positivo".

® nos exames do receptor, em casos de
reagdo negativa para a presenca do
antigeno RhD, recomenda-se a realizagdo
da pesquisa do antigeno D-fraco, porém a
pesquisa ndo for realizada, o paciente sera
considerado RhD positivo para fins
transfusionais.

® o plasma contido nos concentrados de
plagquetas nao requer compatibilidade do
sistema ABO com as hemacias do
receptor.

18.

19.

Eritrocitos com uma agregagdo bipolar de
hemoglobina, que além da anemia hereditaria
que tipifica, também podem estar presentes
nas anemias megaloblasticas, nas anemias
por deficiéncia de ferro, nas talassemias, nas
anemias falciformes e em condigdes normais
em valores de aproximadamente de 1%, sdo
conhecidos como:

® drepandcitos

® estomatdcitos
© acantoécitos

® macro eritrécitos

® ovaldcitos

Sobre a hemostasia sanguinea, € correto
afirmar que:

® depende basicamente da resisténcia e
contratilidade normais dos vasos, da
atividade e do numero normal de
plaquetas, de um sistema adequado de
coagulacdo e da estabilidade do coagulo,
além de uma concentracdo adequada de
hemoglobina.

® o processo de coagulacdo do sangue
ocorre através da formagdo de um coagulo
sélido de fibrina através da interagdo de
plaquetas, hemacias, células endoteliais,
fatores plasmaticos, seus inibidores e
ativadores.

© a hemostasia é regulada por trés tipos de
mecanismos: 1. Os extravasculares
incluem a constituicdo e a elasticidade dos
tecidos na periferia dos vasos. 2. Os
vasculares relacionam-se a elasticidade e

tbnus da parede vascular. 3. Os
intravasculares sao principalmente
aqueles associados as  substancias

envolvidas no processo de coagulagdao do
sangue.

® no processo da coagulagdo do sangue
tomam partes varias substancias
denominadas fatores de coagulagdo.
Muitos deles sdo proenzimas sintetizadas
pelos rins, figado e baco, as quais se
transformam em enzimas durante o
processo de coagulagao.

® o estudo laboratorial da hemostasia é
baseado em provas cujo objetivo consiste
em evidenciar a presenca ou auséncia de
fatores de coagulagdo ou causas adversas,
relacionadas a mecanismos vasculares,
extravasculares e intravasculares da
coagulacdo, além de realizar a dosagem
de anticoagulantes circulantes.

UEPA
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20. A hematopoiese ou hematopoese € a
producdo dos elementos celulares e figurados
do tecido sanguineo. Sobre esse processo é
correto afirmar que:

® o surgimento do tecido sanguineo esta

diretamente relacionado com o]
aparecimento evolutivo do primeiro
folheto embrionario, denominado
mesoderma.

® as primeiras células sanguineas do ser
humano surgem no periodo embrionario
(pré-hepatico), por volta da sétima ou
oitava semana de vida. Dai até o quarto
més, a formacdo das células se faz em
agrupamentos de células redondas
localizadas na placenta.

®© nos dois primeiros anos, toda a medula
O0ssea é hematopoiética, porém, durante o
resto da infancia, ha substituicdo
progressiva da medula dos ossos longos
por gordura, de modo que a medula
hemopoética no adulto é encontrada no
esqueleto central, nas extremidades
proximais do fémur e do Umero, no
figado, timo e baco.

® a atividade hematopoiética gera mais de
nove tipos celulares diferentes, divididos
em: linhagem linfoide (linfécitos T e B,
células NK (Natural killer) e células
dendriticas linfoides); e linhagem eritro-
mieldide (macroéfagos, eosinofilos,
neutrofilos, mastocitos, eritrocitos), a
partir de uma entidade celular
denominada célula-tronco hematopoiética.

® a producdo das células sanguineas é
controlada por diferentes fatores de
crescimento, dentre esses, podemos citar
a FEritropoietina, hormonio produzido na
medula odssea por células do estroma
medular, o qual controla a produgao dos
glébulos vermelhos.

21. Sobre o lipidograma e suas aplicagbes, é
correto afirmar que:

® na coleta da amostra o tempo de jejum
deve ser de acordo com o parametro: 12
horas de jejum para TG e LDL-C calculado
pela Férmula de Friedewald (que inclui CT,
HDL-C); sem jejum prévio quando
solicitado isoladamente CT, apo B, apo A-I
e HDL-C; o jejum deixa de ser exigéncia
mesmo quando se necessita avaliar a
glicemia do paciente.

® o LDL-C pode ser calculado com TG até
600 mg/dL ou dosado por metodologia
direta.

© a maior parte do colesterol provém da
dieta (75 a 150 g/dia). Por outro lado,
sobre os triglicerideos sabe-se que dois
tercos sdo sintetizados pelo figado e
apenas um terco vem da dieta (300 a 600
mg/dia).

® o exame de perfil lipidico é empregado
para verificar a ocorréncia de alteracoes
metabdlicas de origem genética ou
decorrente de maus habitos alimentares,
nele sdo avaliados a quantidade de
colesterol LDL, HDL, VLDL, triglicerideos e
colesterol total, glicose e hemoglobina
glicada.

® as recomendacBes para realizacdo de
alguns dos exames referentes ao perfil
lipidico, dispensa a necessidade de jejum
de 12 horas. Os exames onde o0 jejum
pode ser dispensado sdo: Colesterol Total
(CT), LDL-C, HDL-C, nao-HDL- C e
Triglicérides (TG).

22. Sobre os exames soroldgicos relacionados as provas de fungdo renal, é correto afirmar que:

® diariamente, cerca de 20% de toda creatina fosfato armazenada em nosso corpo é convertida
em creatinina pelo metabolismo dos musculos. E essa creatinina resultante que dosamos nas

analises de sangue.

® se os rins ndo estdo conseguindo eliminar a creatinina produzida diariamente pelos musculos,
eles provavelmente também estardo tendo problemas para eliminar diversas outras substancias
do nosso metabolismo, incluindo toxinas. Portanto, um aumento da concentracdao de creatinina
no sangue ndo é um sinal de insuficiéncia renal.

© a ureia é uma substancia produzida no rim, como resultado da metabolizacdo de proteinas da
alimentagdo. Assim como a creatinina, a ureia também ¢é eliminada pelos rins. ElevagGes nos
niveis sanguineos de ureia sdo um sinal de mau funcionamento dos rins.

@® geralmente dosamos ambas as substancias juntas (ureia e creatinina) para avaliar a fungdo dos
rins, mas a ureia é mais especifica e confidavel por ser metabolizada nos rins.

® a creatinina é um marcador muito Gtil na avaliacdo da funcdo renal, ela pode ser afetada por
fatores como idade, sexo, raga dieta, massa muscular entre outros fatores, percebe-se que
guando se evidencia a alteracdo neste parametro, o dano renal j& estd instalado, portanto
torna-se necessario o uso de marcadores mais precoces.
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23. A Anvisa atualizou as normas que tratam das
exigéncias técnicas para o funcionamento de
laboratérios que realizam coleta, exames e
analises para o diagnostico de doencas.
Sobre essa atualizagdo é correto afirmar que:

® as regras atuais abrangem além de
laboratdrios de analises clinicas, outros
servicos que desempenham atividades
relacionadas a estes procedimentos, como
os consultorios isolados (particulares) e as
farmacias, consideradas como servigos de
salde desde a publicagdo da Lei
13.021/2014.

® a nova norma é a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) 786/2023, publicada no
Diario Oficial da Unido (D.O.U.) em
10/5/23. A resolugdo entrara em vigor em
10 de agosto deste ano, mas os
estabelecimentos terdo até 120 dias para
se adequarem as regras atualizadas.

© a atualizacdo da norma ndo é aplicavel
aos laboratérios de anatomia patoldgica,
gue realizam avaliagdes e diagnodstico de
doengcas a partir de amostras de
fragmentos de dérgdos e tecidos, para
estes estabelecimentos aplicam-se normas
especificas.

@® de acordo com a atualizagdo, as farmaécias
poderdo receber material bioldgico de
outro estabelecimento ou coletado pela
propria pessoa, encaminhando as mesmas
para realizacdo de anadlises em
estabelecimento conveniado.

® a resolucdo traz uma nova categorizagdo
dos servicos de salude que realizam
atividades relacionadas a exames de
analises clinicas, divididos em trés tipos,
de acordo com a sua complexidade e
infraestrutura: Servico tipo I: farmacias,
postos de coleta econsultérios isolados;
servico tipo II: laboratérios de apoio;
servigo tipo III: laboratoérios clinicos e
laboratérios de anatomia patoldgica.

24, Sobre as mudangas e adequacgdes vistas na
atualizagdo RDC 302/2005 para a RDC
786/2023, é correto afirmar que:

® o laboratério clinico deverd realizar
Controle Externo da Qualidade
contemplando: monitoramento do
processo analitico pela andlise das
amostras controle, com registro dos
resultados obtidos e analise dos dados;
definicdo dos critérios de aceitacdo dos
resultados por tipo de analito e de acordo
com a metodologia utilizada; liberagdo ou
rejeicdo das andlises apds avaliagdo dos
resultados das amostras controle.

® o laboratério clinico deverd participar de
ensaios de proficiéncia, individualizando
suas unidades de analises; deve registrar
os resultados do Controle Externo da
Qualidade, inadequacdes, investigacao de
causas e acgdes tomadas para os
resultados rejeitados ou nos quais a
proficiéncia ndo foi obtida; as amostras de
controle devem ser analisadas da mesma
forma que as amostras dos pacientes.

© o laboratério clinico deverd implementar
um Programa de Educacdao Permanente,
deve contemplar capacitagdes e
treinamentos teoricos e pratico a cada
dois anos; ou sempre que novas técnicas
ou tecnologia forem implementados.

® a assinatura do profissional que liberou o
laudo dos exames deve ser manuscrita ou
em formato digital, com utilizagdo de
processo de certificagdo na forma
disciplinada pela Medida Proviséria n°
2.200-2/2001, sendo permitida a
escaneada do técnico responsavel pelo
laudo, desde que ele seja o responsavel
técnico da unidade cadastrado em seu
conselho de classe.

® principais eixos das mudangas relacionam-
se com a modernizagdo do instrumento
regulatério para tratar do funcionamento
dos laboratérios clinicos e postos de
coleta, dando aos mesmos maior
protagonismo sobre as analises clinicas
concentrando apenas nestes
estabelecimentos a possibilidade de
execucdo deste tipo de analises.
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25. Sobre os testes sorologicos utilizados em
analises clinicas com finalidade diagndstica é
correto afirmar que:

©® 2 indicacdo e a valorizacdo de um exame

soroldgico para fins diagndsticos deverdo
ser regidas pela relagcdo custo-beneficio,
levando-se em consideragdo o valor
preditivo pré-teste o qual podera ser
indiferente da prevaléncia da doencga,
assim, a interpretacdo do seu resultado
pode estar divorciada de uma visdo
epidemioldgica.

a sensibilidade clinica que é a menor
quantidade que o teste consegue detectar
e a sensibilidade técnica que corresponde
a porcentagem de pacientes doentes com
teste positivo detectados em populagdo
sabidamente infectada. E o chamado
indice de positividade.

7

a pesquisa de anticorpos € utilizada para
tentar elucidar processos patoldgicos com
sintomas e sinais clinicos confundiveis,
contribuir na diferenciacdo da fase da
doencga através da pesquisa de diferentes
classes de anticorpos, caracterizar a
presenca de doenca congénita, selecionar
doadores de sangue, avaliar o progndstico
da doenca, avaliar eficacia da terapéutica,
avaliar imunidade.

pode-se definir a sensibilidade como a
porcentagem de individuos “normais” com
teste negativo em populacao sabidamente
ndo infectada. Entende-se como individuo
normal aquele ndo portador de afecgao
para a qual o diagnostico do teste é
destinado.

o limiar de positividade de um teste
soroldgico é a regido de corte do teste, ou
seja, o ponto onde sdo discriminados os
individuos doentes dos ndo doentes.

26. Na avaliagdo de testes de diagndsticos,
considerando os valores preditivos e seus
determinantes, é correto afirmar que:

27.

©

0

Sobre eritropoiese,

quanto maior a sensibilidade, maior sera o
valor preditivo positivo, isto é, maior sera
a probabilidade de, perante um resultado
negativo, ndo haver doenca.

guanto maior a especificidade, maior sera
o valor preditivo negativo, isto €, maior
sera a probabilidade de, perante um
resultado positivo, haver doenga.

os valores preditivos de um teste
diagnéstico dependem, essencialmente,
de alguns fatores: sensibilidade e

especificidade do teste e a prevaléncia da
doenca e da capacidade imunoldgica do
individuo de responder aos estimulos dos
antigenos causadores da doenca.

uma vez pedido um teste diagndstico, a
sensibilidade e a especificidade do teste
deixam de ser importantes, passando a
interessar sé os valores preditivos do
teste, isto €, a probabilidade de, perante
um resultado positivo ou negativo, existir
ou ndo doenga.

quanto maior a prevaléncia da doencga,
maior sera o valor preditivo negativo e
menor sera o valor preditivo positivo, isto
é, quanto mais frequente é uma doenca
mais provavel é encontrar verdadeiros
positivos (aumentando o valor preditivo
positivo), mas também é mais provavel
encontrar falsos negativos (diminuindo o
valor preditivo negativo).

analise as afirmativas

abaixo e marque a alternativa correta:

L

II.

I1I.

Iv.

A

A eritrocitose ou policitemia secundaria
pode ser definida como aumento
absoluto da massa de (glébulos
vermelhos, causada por estimulo
aumentado a producdo de uma linhagem
eritréide normal.

Os sintomas de hiper viscosidade
sanguinea em geral surgem quando o
hematdcrito ultrapassa 65%, mas estdo
mais relacionados com o aumento
progressivo da eritrocitose do que seus
niveis em si.

A privagdo de oxigénio causa um
aumento de eritropoietina, e esta
estimula a medula dssea a produzir
mais gldbulos vermelhos para que o
sangue possa transportar mais
oxigénio.

Na eritrocitose relativa, ndo ha
glébulos vermelhos a mais, mas eles
parecem estar em uma concentragao
elevada porque ha menos liquido
(plasma) na corrente sanguinea.

alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:

2]
0
1CJ
d]
c]

I, 11 e III
Ielll

II, Il e IV
I, IlelV

I, 11, Il e IV
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28. Sobre os conceitos e testes imunoldgicos | 30. Os testes da funcdo hepatica sdo exames de
aplicados ao diagndstico clinico-laboratorial, é sangue que avaliam a capacidade do figado
correto afirmar que: de realizar suas fungdes. O figado é um érgao
® todas as células de defesa do organismo vital que dgsempenha um papel_ imp.ortalnte

possuem dois aspectos em comum: em uma variedade de processos, incluindo:
passam pelo menos parte de suas vidas Digestdo: O figado produz bile, que ajuda na
na corrente sanguinea e se originam de digestdo de gorduras.
células produzidas na medula 6ssea. Metabolismo: 0 figado metaboliza
® anticorpos sdo proteinas secretadas dos carboidratos, proteinas e gorduras.
receptqres de antigenos das celglas B, sao Detoxificacdo: O figado remove toxinas do
produzidos em gr,ande quantidade em sangue.
resposta a um antigeno, essas proteinas
devem ser dosadas através de testes Armazenamento de nutrientes: O figado
imunoldgicos e deste modo caracteriza a armazena glicose, vitaminas e minerais.
producao que decorre de um processo Sobre os testes de funcdo hepética, marque a
infeccioso ou nao. alternativa correta.
© antigenos sdo as _moléculas reconhecidas ® Os testes de funcio hepética padrdo é um
pela resposta imune, enquanto = os grupo de testes geralmente aplicados
receptor:es do tipo CQ4 e CD8 sao sitios independentemente do diagnéstico
ngs antlgeno's aos qua|s_ os receptores das suspeitado e aos quais se aplicam todas
cel. B ou anticorpos se ligam. as adverténcias referentes & falta de uma
® se o antigeno é sollvel, geralmente se verdadeira avaliagdo funcional.
observa a aglutinagdo do antigeno pelo ® As concentracdes absolutas de bilirrubina
anticorpo. Se o antigeno € uma plasmética sdo de pouco auxilio no
precipitina, geralmente se pesquisa a estabelecimento de um diagndstico. Sua
precipitacao do mesmo apos a prqclugao medicdo, porém, é importante na ictericia
Qe gtangles complexos antigeno-anticorpo neonatal, para avaliar a resposta ao
insoluveis. tratamento, para detectar uma
® um anticorpo pode se relacionar com hiperbilirrubinemia suspeitada, mas que
antigenos com afinidades diversas, assim ndo é clinicamente aparente. Exceto nos
ele pode ligar-se com um que ndo seja o casos de monitoramento do progresso de
seu antigeno de melhor doencas como a cirrose biliar primaria, na
complementariedade através de ligagdes qual as alteragdes tém significado
mais fracas com regides semelhantes, progndstico.
mas nao idénticas, aquele que o induziu. ®© As enzimas usadas como testes hepaticos

29. 0.S.S., sexo masculino, 52 anos, apresentou tem fungaoN fisiologica espec[ﬁ_ca no
Acidente Vascular Cerebral (AVC) ha 4 plasma_e Sdo marcadgr_es empiricos de
semanas e retorna a consulta ambulatorial algum tipo de dano hepatico.
para resultado de exames. Nesse periodo de ® O aumento da fosfatase alcalina é um
recuperagao apresenta uma boa evolucdao da importante marcador nas  doengas
fase aguda. Dados pessoais antes do AVC: hepaticas, visto que a elevacdo da
cirurgia baridtrica ha 6 anos, sem atividade da fosfatase alcalina geralmente
acompanhamento ou mediacdes regulares. antecede o inicio da ictericia clinica e,
Hemoglobina = 13,9 g/dL, VCM = 62 fL, naquelas situagcdes em que o alivio
hemacias = 7.500.000/uL; leucécitos = cirargico é possivel.

o S
oo egmentados e T | @0 tempo de protombine (1) em
baséll‘ilos 1%) plaquetés = 1.300.000/po pacientes — com doeng,a hepatica E
Ferritina = 4’1 ng/mL. Exame fisico: baco prol_qngada deV|c,Io.o figado es_tar .tao
palpavel a ’22 cm  do rebordo  costal danificado que € incapaz de smtetlz:ar
esquerdo. O ’provével diagndstico, neste adequadamepte 0S fatore,s fje coagulagao
caso. é: ! que ~nece55|tan'_1 C!e calcio para _sua
! ativacao. A meia-vida do fator X é de
® traco talassémico. cerca de 6 horas, de modo que uma INR
® anemia ferropriva. prolongada é_ um i_nAdic_ador cpljfiével da
presenca de insuficiéncia hepatica aguda
© policitemia vera. causada por uma agressdo recente e
@® trombofilia hereditaria. esmagadora ao figado.
® anemia aplastica.
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31.

32.

Reagbes imunoldgicas sdo as respostas do
sistema imunoldgico a agentes estranhos ao
organismo. Esses agentes podem ser
bactérias, virus, parasitas ou até mesmo
substdncias inofensivas, como pdlen ou
alimentos. O sistema imunoldgico é
responsavel por proteger o corpo contra
esses agentes invasores. Ele faz isso através
de uma série de mecanismos. Com relagdo as
reacbes imunoldgicas, marque a alternativa
correta.

©® As glicoproteinas  produzidas  pelos
linfécitos B em uma forma ligada a
membrana sdo chamadas de antigeno.

® O linfécito B é capaz de reconhecer o
antigeno diretamente pela ligagdo com
receptores de superficie.

© A Resposta Imune Humoral é feita
somente por linfécitos B.
® O Linfécito T diferenciado capaz de

secretar anticorpos ativamente é chamado
de Plasmdcito.

® 0Os anticorpos sdo produzidos de forma
inespecifica apds a apresentacdo do
antigeno.

A reagdo antigeno-anticorpo pode provocar
ou ndao uma resposta do nosso sistema
imune. Essas reagdes sao importantes na
defesa do organismo, principalmente por se
tratar de reacOes especificas. Quanto as
caracteristicas da reacdo antigeno-anticorpo,
analise as afirmativas abaixo.

I. As interagbes que ocorrem entre um
anticorpo e o epitopo do seu antigeno
ocorre de forma irreversivel através de
ligagbes covalentes, no entanto, pode
ser rompida apenas com grandes
variagdes de pH ou através da utilizacdo
de detergentes.

II. A forca resultante de interacOes
multiplas entre uma Unica molécula de
anticorpo e os epitopos de um antigeno
é chamada de avidez.

III. A afinidade, na relagdo entre antigeno e
anticorpo, varia de acordo com cada
classe de imunoglobulina e expressa o
somatorio das forcas de ligagdo entre
todas as porgbes Fab de um anticorpo e
os epitopos de um antigeno complexo.

IV. Na saliva e no leite  materno
encontramos a forma monomérica da
IgA.

A alternativa que
afirmativas corretas é:

contém todas as

33. As células Th-1 e Th-2 sdo subpopulagdes de

linfécitos T CD4+, também conhecidos como
linfocitos T auxiliares. Essas células sdo
responsaveis por coordenar a resposta
imunoldgica adaptativa, secretando citocinas
que direcionam a atividade de outras células
do sistema imunolégico. Em relagdo as
células Th-1 e Th-2, marque a alternativa
correta.

® Células Th-1 produzem interferon gama e
promovem a imunidade mediada por
células.

® Células Th-2 produzem interleucina-12,
que intensifica a formacdo de células Th-
1.

© Células Th-1 e Th-2 possuem proteinas de
MHC de classe I na membrana celular
externa.

@ Antes da diferenciacdo em células Th-1 ou

Th-2, as células Th naive sdo duplo-
positivas, isto &, produzem interferon
gama e interleucinas-4 e -5.

® Células  Thi produzem citocinas

relacionadas principalmente com a defesa
mediada por fagocitose contra agentes
infecciosos extracelulares.

Leia o excerto abaixo para responder a

questdo 34

Estamos diariamente expostos a milhares de
perigosos microrganismos, como Vvirus,
bactérias e parasitas. Felizmente, o corpo
humano possui um mecanismo protetor
contra esses invasores: o sistema imunitario.
A pele, as mucosas, a acidez gastrica, as
lagrimas e a saliva sdo chamadas de
barreiras fisicas. Mas, o que acontece
guando, por exemplo, uma bactéria consegue
ultrapassar essas barreiras protetoras? E
entdo que entra em cena o sistema
imunitario, também conhecido como sistema
imunoldgico (https://educacao.uol.com.br/
disciplinas/ ciencias/sistema-imunitario-celulas-de-
defesa-anticorpos-vacinas-e-soros.htm).

34. O sistema imunoldgico possui fatores que

limitam o crescimento de microrganismos no
interior do corpo, portanto, os fatores e os
mecanismos de acdo correspondentes sao:

® a transferrina e lactoferrina
replicagdo viral.

® a APOBEC3G causa hipermutacdo do DNA
e RNA retroviral.

®© o0 complemento eleva a temperatura
retardando o crescimento bacteriano.

® as

células Natural Killer ingerem
@ Ilelv destroem micrébios.
® 1, 1Ielll ® os macréfagos e células dendriticas
® IllelV formam poros na membrana microbiana.
@ 11, 1llelV
®© 1 IlelV
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2024 - farmacia Bioquimica Pag. 10
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35. Os anticorpos monoclonais (mAbs) sdo

proteinas que se ligam a um alvo especifico,
como uma molécula, uma célula ou um
tecido. Eles sdo produzidos por um Unico
clone de células B, o que significa que sao
idénticos em relacdo as suas propriedades
fisico-quimicas e bioldgicas. Esses anticorpos
sdo criados e utilizados clinicamente para o
controle de diversas doengas ligadas ao
estado imune do paciente. Com relagdo ao
uso de mAbs de uso clinico, marque a
alternativa correta.

© Na prevengdo de doenca infecciosa o alvo
do anticorpo pode ser a proteina CD20 de
células B para impedir pneumonia em
neonatos suscetiveis.

® No tratamento de cancer o alvo do
anticorpo pode ser a a-integrina para
auxiliar no tratamento do linfoma nado
Hodgkin e tratamento do cancer de
mama.

® Na Imunossupressdo relacionada a
transplante o alvo do anticorpo pode ser o
receptor de IL-2 e CD3 de células T para
impedir ou tratar a rejeicdo a aloenxertos
e a reacdo enxerto-versus-hospedeiro.

® No tratamento de doenca autoimune
podemos utilizar o mAbs Palivizumab para
o0 tratamento de artrite reumatoide e
doenca de Crohn (ileite regional).

® O mAbs Trastuzumab pode ser utilizado
para impedir pneumonia em neonatos
suscetiveis e impedir ou tratar a rejeicdo a
aloenxertos e a reacao enxerto-versus-
hospedeiro.

36. A hipersensibilidade é o termo utilizado

quando uma resposta imune resulta em
reagoes exageradas ou inadequadas,
prejudiciais ao hospedeiro. O termo “alergia”
é frequentemente empregado como sinénimo
de hipersensibilidade. As manifestagdes
clinicas dessas reacgbes sdo tipicas em um
determinado individuo e ocorrem quando ha
o contato com o antigeno especifico contra o
qual o individuo é hipersensivel. O primeiro
contato do individuo com o antigeno promove
a sensibilizacdo, isto &, induz os anticorpos, e
contatos posteriores trazem a tona a resposta
alérgica. Quanto as reacoes de
hipersensibilidade, marque a alternativa
correta.

® A reacdo de hipersensibilidade IV (tardia)
€ mediada pelo anticorpo IgG que formam
complexos imunes antigeno-anticorpo que
sdo depositados nos tecidos, o]
complemento ¢é ativado e células
polimorfonucleares sdo atraidas ao sitio.
Elas liberam enzimas lisossomais,
provocando dano tissular.

® Na reacdo de hipersensibilidade tipo I os
antigenos em uma superficie celular
associam-se ao anticorpo. Isso leva a lise
mediada pelo complemento, por exemplo,
reacdes de transfusdo ou Rh, ou anemia
hemolitica autoimune.

®© Na reacdo de hipersensibilidade tipo II o
anticorpo IgE é induzido pelo alérgeno e
liga-se a mastocitos e basofilos. Em uma
nova exposicdo ao alérgeno, o alérgeno
promove a ligacdo cruzada das IgEs,
induzindo a degranulacao e liberacdo de
mediadores, por exemplo, histamina.

® A reacdio de hipersensibilidade III é
mediada por Linfocitos T auxiliares
sensibilizados por um antigeno liberam
linfocinas quando de um segundo contato
com o mesmo antigeno. As linfocinas
induzem inflamagdo e ativam macroéfagos
que, por sua vez, liberam varios
mediadores.

® A reacdo de hipersensibilidade tipo III é
mediada por anticorpos IgG que formam
complexos imunes antigeno-anticorpo que
sdo depositados nos tecidos, o]
complemento ¢é ativado, e células
polimorfonucleares sdo atraidas ao sitio.
Elas liberam enzimas lisossomais,

provocando dano tissular.

UEPA

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2024 - farmacia Bioquimica Pag. 11



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

37. A RDC N° 302, de 13 de outubro de 2005 foi | 38. A talassemia beta maior, conhecida também
elaborado a partir de trabalho conjunto de como anemia de Cooley, em reconhecimento
técnicos da ANVISA, com o Grupo de ao dr. Thomas B. Cooley, que fez a primeira
Trabalho instituido pela Portaria n°. 864, de descrigdo médica da doenca (em 1925), é o
30 de setembro 2003. Este Grupo de resultado do estado homozigoto tanto do tipo
Trabalho foi composto por técnicos da beta mais (b+-talassemia) quanto do tipo
ANVISA, Secretaria de Atencdo a Saulde beta zero (b0-talassemia) ou, em casos mais
(SAS/MS), Secretaria de Vigilancia a Saude raros, de um componente heterozigoto de
(SVS/MS), Vigilancias Sanitarias Estaduais, b0/b+-talassemia, que refletem a reducdo ou
Laboratério de Saude Publica, Sociedade a auséncia de sintese das cadeias beta. Sobre
Brasileira de Patologia Clinica/Medicina a talassemia beta maior, é correto afirmar
Laboratorial, Sociedade Brasileira de Analises que:

Clinicas, Provedore,s d.e Ensaio de Prgﬂqgnaa ® as mutaces denominadas de talassemia
e um Consultor Tecnico com experiencia na b0 resultam na auséncia total de producdo
area. Sobre a RDC N° 302 marque a destas cadeias. Pessoas homozigotas ou
alternativa correta. duplo heterozigotas para o0s genes
® A normalizacdo sobre o funcionamento mutantes desta talassemia ndo formam
dos Provedores de Ensaios de Proficiéncia cadeias beta e, assim, sdo incapazes de
sera definida em resolugdo especifica do produzir a Hb A.
Ministério da Saude. ® as mutagdes da b+-talassemia resultam
‘D Todos os projetOS de Estabelecimentos na Sintese reduzida, porém nao detectével
Ass|stenc|a|s de Saude_EAS deverao dessas Cadeias. IndiVI'dUOS homOZIgOtOS
obrigatoriamente ser elaborados em ou duplo-heterozigotos para genes da
conformidade com as disposigdes desta b+-talassemia sdo capazes de produzir
norma. Devem ainda atender a todas alguma HbA e sdo, geralmente, tdo
outras prescricdes pertinentes ao objeto gravemente  afetados do que os
desta norma estabelecidas em cédigos, homozigotos para genes b0-talassemia.
leis, decretos, portarias e normas federais, © a auséncia ou deficiéncia acentuada na
estaduais e municipais, inclusive normas produgdo de cadeias beta causa anemia
de concessionarias de servigos publicos. grave, intensa microcitose e normocromia,
® Para o CIQ, o laboratério clinico deve cursando com algum grau de hemolise,
utilizar amostras controle comerciais, |cter|C|a,' hepatoespNIenom,egalla
regularizados junto a ANVISA/MS de progressiva e sem alteragbes d&sseas
acordo com a legislacdo vigente e Formas generalizadas.
alternativas descritas na literatura podem © em relagdo & concentragdo de ferro
ser utilizadas desde que permitam a observa-se uma diminuigdo do ferro
avaliacdo da precisdo do sistema analitico. sérico, da, saturacdo de transferrina e da
@® Regulamenta as Boas Praticas de ferrlt'ma serica. .
Gerenciamento dos Residuos de Servicos ©o mielograma revela uma medula oOssea
de Salde e d& outras providéncias. com intensa hiperplasia eritroide e
presenca de eritroblastos frequentemente
© No laudo emitido pela empresa prestadora megalobldsticos, o que reflete o
de servico laboratorial, quando for aceita suprimento limitado de vitamina B12.
amostra de paciente com restricdo, €
opcional essa informagdo constar no
laudo.
39. Considerando a Biosseguranca e algumas das praticas-padrdo que regulamentam o procedimento
do profissional que atua em laboratério, segundo as normas e manuais técnicos, assinale a
alternativa correta.
® Pode ser usado somente calgado aberto e vestudrio que ofereca riscos a protecdo do
profissional, como vestidos, bermudas curtas e saias esvoagantes.

® N3o usar boné, anéis, pulseiras, brincos, relédgios ou qualquer adereco que seja um meio de
contaminacdo, principalmente quando estiver trabalhando na cadmara de fluxo laminar.e

®© E permitido se apoiar na bancada do laboratério porque ndo ha risco de presenca de residuos
quimicos ou contaminantes bioldgicos.

@ 0 uso do jaleco é opcional e pode ser usado fora do ambiente do laboratério, ndo havendo risco
da roupa do profissional ser contaminada.

® N3o tocar em macganetas para abrir ou fechar portas com luvas, mas atender telefone e
manipular areas do corpo com luvas que estejam sendo utilizadas nos ensaios é permitido.
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40.

41.

42,

43.

44.

Qualquer fator que possa interferir nas
caracteristicas psicofisioldgicas do
trabalhador  causando desconforto ou

afetando sua salide, chama-se risco:
O fisicos.
® quimicos.
ergondémicos.
@ radioativo.
® bioldgicos.

De acordo com as medidas de Biosseguranca

em saude, podemos considerar a

implantagdo:

® da Politica de humanizacdo.

® do Plano de Gerenciamento dos Residuos
de Servigo de Saude.

®© de métodos de assisténcias individuais.

@ da Politica de acessibilidade.

® da Politica de saude gerencial.

A Resolugdo CONAMA n° 358/2005 é uma

norma que estabelece diretrizes para o

gerenciamento de residuos de servigos de

salide. Considerando essa resolucdo, assinale

a alternativa que indica corretamente um dos

principais objetivos dessa norma.

® Regular a utilizagdo de agrotdxicos em
areas rurais.

® Estabelecer critérios para a instalagdo de
industrias poluentes.

© Definir normas para o tratamento de
aguas residuais.

@® Orientar o descarte adequado de residuos
domésticos.

® Promover a gestdo adequada dos residuos

gerados em servicos de salde

O principal mecanismo de acao atribuido aos

macroéfagos é:

® participacdo em reacdo alérgica.

® liberacdo de granulos citoplasmaticos.

© fagocitose e destruigdo
microorganismos ingeridos.

@ liberacdo de serotonina.

® produgéo de anticorpos.

dos

A constituigdo estrutural dos anticorpos é:

® quatro cadeias polipeptidicas com dois
sitios de ligagdo ao antigeno denominados
fracdao Fc.

® quatro cadeias polipeptidicas com trés
sitios de ligagdo ao antigeno denominados
fracao Fab.

®© quatro cadeias polipeptidicas com quatro
sitios de ligagdo ao antigeno denominados
fracao Fab.

@® quatro cadeias polipeptidicas pesadas com
trés sitios de ligagdo ao antigeno
denominados fracdo Fc.

® quatro cadeias polipeptidicas com dois
sitios de ligacdao ao antigeno denominados
fracao Fab.

45.

46.

Vocé realiza uma RT-PCR em tempo real
usando sonda fluorescente para diagnosticar
o virus da raiva em duas amostras clinicas
enviadas ao laboratério. Ao final da reacdo,
os valores de Ct (Cycle threshold) foram: 30
para a amostra A e 20 para a amostra B.
Neste sentido é correto afirmar que:

® a amostra A possuia uma quantidade
maior de cdpias de virus na amostra
original.

® a amostra B possuia uma quantidade
maior de cépias de virus na amostra
original.

®© o ndmero original
correlaciona com o Ct.

® sem uma curva padrdo ndo se pode
correlacionar valores de Ct.

de copias nao se

® esses valores ndo indicam quantidades de
copias.

Com relagdo ao método citometria de fluxo,
marque a alternativa correta.

® A citometria de fluxo permite a avaliacdo
simulténea de componentes celulares
através da medicdo do desvio de luz
incidente sobre o alvo e de sinais
fluorescentes gerados, no entanto, so6
permite a anadlise de grupos celulares e
ndo de uma Unica célula.

® Os citdmetros de fluxo utilizados em
laboratério de andlises clinicas sé&o
idénticos aos citdmetros que utilizam a
fluorescéncia na avaliacao das
caracteristicas das células marcadas com
fluorocromos.

© Os citdbmetros de fluxo que apresentam
apenas 0s parametros granulosidade e
tamanho celular também podem ser
utilizados no monitoramento da contagem
de linfécitos T CD4+ em pessoas vivendo
com HIV/AIDS e no diagndstico e
progndstico das leucemias e linfomas.

® As células podem ser analisadas por
citometria de fluxo se estiverem dispersas,
individualmente, em uma suspensao fluida
(tampdo). Entdo, podem ser marcadas,

simultaneamente, com diferentes
fluorocromos.

® 0Os parametros morfoldgicos avaliados
pelo citbmetro de fluxo, através do

espalhamento da luz que incide sobre as
células, sdo a granulosidade (FS - Frontal
Scater) e tamanho (SS - Side Scater).
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47.

48.

O fator Rh é um sistema de grupos
sanguineos descoberto a partir do sangue do
macaco Rhesus. Sobre esse assunto é correto
afirmar que:

® o sistema Rh ndo tem importancia
transfusional.
® os cinco principais antigenos deste

sistema sao D, C, ¢, E, e.

© o antigeno D deve ser pesquisado s6 em
mulheres pois tem apenas importancia na
gestacgao.

@ para determinar o grupo sanguineo Rh é

preciso fazer a pesquisa direta e indireta
sempre, devido aos anticorpos naturais.

® o sistema sanguineo ndo leva em
consideracgdo os antigenos D e C.

Formacdao de agregados Vvisiveis como

resultado da interacdo de anticorpos

especificos e particulas insollveis que contém
determinantes antigénicos em sua superficie.
Essa técnica é empregada na determinagdo
da tipagem dos grupos sanguineos ABO.
Assinale a alternativa correta com relacdo ao
tema apresentado.

® Reacdo de Precipitacdo

® Reacdo de Imunofluorescéncia
© Reacdo de Aglutinacdo

@® Reacdo de Coagulacdo

® Reacdo enzimética

49.

50.

“A distengdo sanguinea é a extensdo de uma
gota de sangue em uma ldmina de vidro
usando-se a borda lisa de outra lamina
idéntica. A confeccdo de um bom
sanguineo é o primeiro passo para se obter
um exame de qualidade”. Assinale a
alternativa que preencha correta e
respectivamente as lacunas.

@ esfregaco / morfoldgico
® teste / analitico

© esfregaco / bacterioldgico
@ teste / parasitoldgico

® teste/viroldgico

Os ensaios imunoenzimaticos (ELISA) se
baseiam na conjugacdo de anticorpos ou
antigenos com substancia enzimatica e a
revelacdo da reacdo é realizada em leitora
apropriada que medem absorbancia. Marque
a alternativa que apresenta as substancias
enzimaticas mais utilizadas.

® Peroxidase, Fostase Alcalina e Beta-

galactosidase.

® Fluoresceina, Peroxidase e Rodamina.

© Fosfatase Alcalina, Rodamina e
Peroxidase.

@ Fosfatase Alcalina, Fluoresceina e
Peroxidase.

(€] Beta-galactosidase, Fostase Alcalina e

Fluoresceina.
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