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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEN

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

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 marcagao das respostas das 50
questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

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

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

c) Verifique se o Boletim de Questbes, esta 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 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 duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 09 (nove) horas e terminando as 13 (treze) 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 Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atengéo para néo 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
Cartéo-Resposta.

fy O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
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 presenca, na linha correspondente,
0 seu nome, do mesmo modo como foi assinado no
seu documento de identidade.

BOA PROVA!

PROGRAD - Proé-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliacao
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1. A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) foi

um marco na historia das politicas publicas de

salde no Brasil. Um dos marcos legais

fundamentais, que contribuiu para a N ) ) o

consolidagdo do SUS foi a: 4. Regido de saude € um espaco geografico:

a criacdo do Instituto Nacional de Assisténcia a continuo constituido por agrupamentos de
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) em mUniCllpiOS |im|ltr0fes, delimitado a partir de
1977, que centralizou a gestdo dos servicos identidades culturais_, eccznom_icas e sociais
de saude. e de redes de comunicagao e infraestrutura
. . , de transportes compartilhados.

b implementagdo do Programa de Saude da o )

Familia (PSF) em 1994, que focou b delimitado excluswa_meTte pelo g_overno
exclusivamente na salde preventiva em federal para a organizagdo dos servigos de
areas urbanas. saude.

¢ promulgacdo da Lei Orgénica da Salde (Lei ¢ continuo constituido por agrupamentos de
n® 8.080/1990), que estabeleceu os municipios, delimitado apenas por critérios
principios e diretrizes do SUS, incluindo a economicos.
descentralizagao e a participagao da d continuo constituido por agrupamentos de
comunidade. . . g

municipios, delimitado apenas por critérios

d criacdo do Ministério da Saude em 1953, culturais.
que passou a coordenar as politicas de e continuo constituido por agrupamentos de
saude publica no Brasil. L o

municipios, delimitado apenas por redes de
e implementacdo do Programa Nacional de comunicagao.
Imunizagbes (PNI) em 1973, que focouna | 5. E responsabilidade das Comissdes
erradicacdo de doengas transmissiveis. Intergestoras:
i no - o . i
2. De acordo com a L(,e' n 8'080.’ de 19 de a definir os critéerios para o diagnostico da

setembro de 1990, é correto afirmar que a q d . 'd

formulacdo de politicas econdmicas e sociais oenga_oud 0agravoasau ecll'o tratamento

para a promocéo da salde deve: preconizado, com os me |c_amentos e

demais produtos apropriados, as

a ser responsabilidade exclusiva do posologias recomendadas, os mecanismos
Ministério da Saude. de controle clinico e 0 acompanhamento e a

) . . verificacdo dos resultados terapéuticos.

b visar apenas a recuperacdo de doencas e b o B . ]

agravos. .dellm-ltar as reg|oe.s de saijd(.a a partlr.d.e

) ¢ ) identidades culturais, econémicas e sociais

¢ ser realizada de forma isolada, sem a e de redes de comunicagdo e infraestrutura
participacao de outros setores. de transportes compartilhados.

d incluir a redugdo de riscos de doengas e de ¢ pactuar consensualmente entre os entes
outros agravos. federativos as regras da  gestao

e focar exclusivamente na assisténcia médica con_'lp_aftllhada do S.l.JS’ |n_cIu|_ndo a

. definicdo de responsabilidades, indicadores
curativa. e metas de saude, critérios de avaliagdo de
3. De acordo com a Lei n® 8.142, de 28 de desempenho e recursos financeiros.
dezembro de 1990, o Conselho de Saulde é d . int ~ . d
composto: org!amzar e integrar as agoe.s e s-ervu;os e
) saude  na rede  regionalizada e

a exclusivamente por representantes do hierarquizada, com definicdo de
governo e profissionais de saude. responsabilidades e metas de salde.

b por representantes do governo, ¢ descrever geograficamente a distribuicdo
prestadores de servigo, profissionais de de recursos humanos e de agdes e servicos
salide e usuarios, com carater consultivo e de saude ofertados pelo SUS e pela
nao deliberativo. iniciativa privada, considerando-se a

capacidade instalada existente os
¢ por representantes do governo, capacl -

: o investimentos e o desempenho aferido a
prestadores de servigo, profissionais de partir dos indicadores de salde do sistema.
salide e usuarios, com carater permanente
e deliberativo.

d por representantes do governo e usuarios,
com carater permanente e deliberativo.

e exclusivamente por representantes dos
usuarios, com carater consultivo.
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9. E considerada uma estratégia inovadora e
eficaz para a integracdo ensino e servigo,
. visando a transformacdo das praticas de salde
6. De acordo com a Portaria GM/MS n° 5.350, de no SUS: s P
12 de setembro de 2024, que altera a redagdo T . -
da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de a a implementacao de cursos de capacitagao
28 de setembro de 2017, a Rede Alyne foi online, sem a necessidade de interagao
criada para reduzir a morbimortalidade presencial, para todos os profissionais de
materna e infantil, com énfase na populagédo saude, independentemente de sua area de
negra e indigena. E uma inovagdo especifica atuagao.
gaegsr?g: a,il\lyne em relagdo a antiga Rede b a centralizagdo das atividades de educacéo
' permanente em grandes centros urbanos,
a adocdo de praticas baseadas em evidéncias com o objetivo de otimizar recursos e
na rede de atencdo a saude. facilitar a logistica dos eventos de
) ) capacitacao.
b garantia de acompanhante de livre escolha ) ; o
da mulher nos servicos de saude. c o estab_eleamento de um curriculo unico e
. . padronizado para todos os cursos de
¢ promogao da equidade, observando as formacdo em salde, garantindo a
iniquidades étnico-raciais. uniformidade do conhecimento entre os
d protecdo e promocdo do vinculo da familia e profissionais.
bebé, em especial para pessoas em d a realizacdo de treinamentos periddicos
situacdo de rua. obrigatorios, focados exclusivamente em
e utilizacdo de servicos de telessaude, plrott_)colos clinicos e procedimentos
. . - técnicos, para todos os trabalhadores da
teleinterconsulta e/ou  teleorientacgao, satide
quando disponiveis. o o o
7. Sobre as Equipes de Salde da Familia ¢ a criagao de_ comissoes  regionais de
Ribeirinhas (eSFR) e Fluviais (eSFF) nos integragao énsino-servico, c~ompostas por
Municipios da Amaz6nia Legal e do Pantanal representantes das instituicdes de ensino,
Sul-Mato-Grossense, é correto afirmar que as: gestores de saude e usuarios do SUS, para
) o ’ planejar e avaliar as agdes de educagao
a eSFR atuam em Unidades Basicas de Saude permanente.
localizadas em comunidades a beira de rios | 10, As equipes de Consultério na Rua (eCR):
e lagos. . ~ -
a integram o componente atengao basica da
b eSFR desempenham suas fungbes em Rede de Atencdo Psicossocial e
Unidades Bésicas de Saude Fluviais (UBSF). desenvolvem agGes de Atengdo Basica.
¢ eSFF desempenham suas funcdes em b atuam apenas durante o horario comercial.
Unidades Basicas de Salde construidas em = L . ~
: o ¢ sdo responsaveis por promover a migragao
comunidades ribeirinhas. N ) N
) da populagao em situagao de rua para
d eSFR e eSFF atuam exclusivamente em abrigos.
areas urbanas dos municipios. . .
d devem atuar exclusivamente em areas
e eSFF atuam exclusivamente em dreas urbanas.
rurais dos municipios. ~ .
N ) ¢ sdo compostas apenas por médicos e
8. No cc_mtegto da Politica Nacional de enfermeiros.
Humanizagao (PNH), as rodas de conversa: o ) o
11. O principal mecanismo de participagédo da
a sao utilizadas exclusivamente para a comunidade na gestdo do Sistema Unico de
resolucdo de conflitos entre gestores e Saude é:
trabalhadores. a eleicdo direta de representantes da
b tém como objetivo principal a avaliacdo de comunidade.
desempenho dos profissionais de saude. b Conselho Municipal de Saude.
¢ sdo ferramentas para promover a inclusdo Conselho Gestor Municipal.
das diferencgas e a corresponsabilizagao no . ’
cuidado de si. d Conferéncias Municipais de Saude.
d sdoimplementadas apenas em unidades de ¢ eleicdo de representantes nas Conferéncias
salde de grande porte. de Saude.
e substituem as reunides formais de
planejamento estratégico nas unidades de
salde.
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12,

13.

A Politica Nacional de Atengdo Integral a
Salude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD)
tem por objetivo promover e proteger a salde
da pessoa com deficiéncia, por meio da
ampliagdo do acesso ao cuidado integral no
ambito do SUS, em articulacdo com as demais
politicas e acgBes intersetoriais, contribuindo
para sua autonomia, qualidade de vida e
inclusdo social, bem como prevenindo
diferentes agravos a salde em todos os ciclos
de vida. De acordo com esta Politica,
considera-se capacitismo a:

a colaboracdo e intervencao coordenada de

diferentes setores e areas de governo, bem
como organizacoes e instituicdes, dentro de
suas atribuicdes, destinadas a promover e
proteger a saude das pessoas de forma
integral e resolutiva.

b possibilidade e condicdo de alcance para

utilizacdo, com seguranga e autonomia, de
espacos, mobiliarios, equipamentos
urbanos, edificacoes, transportes,
informagdo e comunicagdo, inclusive seus
sistemas e tecnologias, bem como de
outros servicos e instalacbes abertos ao
publico, de uso publico ou privados de uso
coletivo, tanto na zona urbana como na
zona rural, por pessoa com deficiéncia ou
mobilidade reduzida.

¢ discriminagao e preconceito social
praticados contra as pessoas com
deficiéncia.

d juncdo dos modelos médico e social, com

vistas a compreensdo da integracdo das
varias dimensdes que envolvem o processo
de saude e doenga.

e concepcao de produtos, ambientes,

programas e servigos a serem usados por
todas as pessoas, sem necessidade de
adaptacdo ou projeto especifico, incluindo
os recursos de Tecnologia Assistiva.

Para a capacitagdo dos profissionais de saude

no atendimento a populacdo LGBT, visando a

integralidade do cuidado, é um objetivo

especifico:

a o treinamento intensivo em abordagem
psicossocial LGBT, com no minimo 200
horas.

b ainclusdo obrigatdria de mddulos de salde
LGBT nos cursos de graduacdo em todas as
areas da saude.

¢ a realizagdo de cursos semestrais sobre o
uso de terapias de conversao para pessoas
LGBT.

d a definicdo de estratégias setoriais e

intersetoriais que visem reduzir a
morbidade e a mortalidade de travestis.

14.

15.

16.

¢ a centralizagdo de capacitacdo dos

profissionais em instituicdes de referéncia
fora do SUS.

A alteracdo da Portaria de Consolidacdao
GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para
instituir nova metodologia de cofinanciamento
federal do Piso de Atengdo Primaria a Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), esta
reunida na Portaria GM/MS no:

a 3.558/2024.
b 2.213/2023.

1.135/2023.
d 2.979/2019.
e 3.493/2024.

A nova metodologia de cofinanciamento
federal da Atengdo Primaria a Saude (APS)
para as Equipes de Saude da Familia (eSF) e
Equipes de Atencdo Primaria (eAP) constitui-se
de trés componentes. O componente que, em
seu valor, considera o alcance dos resultados
nos indicadores pactuados e a classificacdo da
equipe é o componente:

a vinculo e acompanhamento territorial.
b de qualidade.

vulnerabilidade social.
d fixo.

¢ de equidade e dimensionamento.

Um paciente de 6 anos de idade é levado a
consulta com queixa de cansago excessivo,
palidez e dificuldade para acompanhar as
atividades escolares. Ele tem histérico de
infeccGes respiratorias frequentes e foi
observado com um leve aumento no baco
(esplenomegalia). A mae da crianga relata que
seu irmdo, que tem 10 anos, apresenta
sintomas semelhantes e também foi
diagnosticado com uma "anemia cronica". Os
exames laboratoriais revelam hemoglobina de
7 g/dL, indices de reticuldcitos elevados, e
exames de ferro normais. A pesquisa de
hemoglobinas revelou presencga de
hemoglobina A2 aumentada. Com base nas
informacdes clinicas e laboratoriais fornecidas,
o diagnodstico mais provavel para essa crianca
é:

a Anemia ferropriva

b Talassemia beta
¢ Deficiéncia de G6PD
d Anemia falciforme

¢ Doenga de Wilson

UEPA
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17. Um paciente de 35 anos apresenta quadro

clinico de febre, fadiga e dor nas articulacGes.
Apoés investigacdo laboratorial, observou-se
uma leucocitose com desvio a esquerda,
indicando um aumento de formas imaturas de
granulécitos no sangue periférico. A medigdo
das células progenitoras e precursoras das
células sanguineas revelou uma ativacdo da
hematopoese. Considerando o quadro clinico
apresentado e os achados laboratoriais,
assinale a alternativa que esta correta sobre o
processo de granulopoese e os fatores
envolvidos.

a A granulopoese ocorre principalmente na

medula oOssea e tem inicio com
células-tronco hematopoéticas
multipotentes, que se diferenciam em
mieloblastos sob a influéncia de fatores
como o GM-CSF (fator estimulador de
col6nias de granulécitos/macroéfagos).

b Na granulopoese, as células progenitoras

de granuldcitos, como a CFU-GM, se
diferenciam em promieldcitos, os quais ndo
possuem granulacdes especificas e sé&o
incapazes de fagocitar patdgenos.

¢ O aumento de formas imaturas de

granuldcitos (desvio a esquerda) indica
uma falha na maturagdo completa das
células, frequentemente associada a
Leucemia Mieloide Aguda (LMA), onde a
granulagdo citoplasmatica é ausente ou
pouco desenvolvida.

d Durante a granulopoese, a produgdo de

neutrdéfilos pode ser modulada por citocinas
como o IL-6 e o TNF-a, que sdao
especialmente importantes na resposta
inflamatoria cronica.

¢ O mieldcito é a ultima célula na linha de

diferenciagdo dos granuldcitos, precedendo
o estagio de metamieldcito na maturagdo
final dos granuldcitos.

18. Um paciente de 45 anos, com histérico de

consumo cronico de alcool, apresenta queixa

de cansago progressivo, dor no quadrante

superior direito e ictericia. Ao exame fisico,

observa-se hepatomegalia e sinais de ascite. O

médico solicita exames laboratoriais para

investigar a fungdo hepatica.

Os resultados sdo os seguintes:

- TGO (AST): 110 U/L (normal: 5-40 U/L)

- TGP (ALT): 150 U/L (normal: 7-56 U/L)

- Fosfatase alcalina: 210 U/L (normal:
44-147 U/L)

- Bilirrubina total: 3,2 mg/dL (normal:
0,1-1,2 mg/dL)

- Albumina: 2,3 g/dL (normal: 3,5-5,5 g/dL)

- Tempo de protrombina: 17 segundos
(normal: 11-13 segundos)

Com base nos reultados acima, assinale a
alternativa correta.

a A elevacao isolada da TGO (AST) sugere
dano hepatocelular relacionado a uma
hepatite viral aguda.

b A elevacdo da bilirrubina total e a presenca
de ictericia indicam um quadro de
insuficiéncia hepatica aguda,
independentemente da histdria clinica.

¢ A elevacdo das transaminases (TGO e TGP)
€ mais sugestiva de hepatite alcodlica do
que de hepatite viral.

d A fosfatase alcalina aumentada é mais
indicativa de obstrucdo biliar do que de
hepatite alcodlica.

¢ A diminuigdo da albumina e aumento do

tempo de protrombina indicam disfuncao
hepatica grave, compativel com
insuficiéncia hepatica cronica.

UEPA
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19. Um homem de 45 anos procura atendimento

médico com queixa de inchago nas pernas e
cansaco excessivo. Relata que, nas Ultimas
semanas, vem urinando com frequéncia, mas
com menor volume. Ele também notou que
sua urina estd mais escura. Durante a consulta,
sua pressdo arterial € 160/95 mmHg e seu
exame fisico revela edema nos membros
inferiores.  Apdés exames laboratoriais,
observa-se que o paciente apresenta aumento
nos niveis de creatinina sérica (2,0 mg/dL),
ureia (80 mg/dL) e redugao na Taxa de
Filtracdo Glomerular (TFG) estimada (40
mL/min). A andlise de urina mostra presenca
de albumina e hematuria microscépica. Com
base nesse caso, marque a alternativa correta.

a O aumento da creatinina e da ureia séricas

€ indicativo de insuficiéncia renal aguda,
pois os niveis elevados desses marcadores
refletem a faléncia subita da fungdo renal.

b A Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG)

estimada de 40 mL/min sugere que o
paciente ainda estd no estagio inicial de
insuficiéncia renal cronica, com fungdo
renal preservada.

¢ A hipertensdo arterial presente no paciente

ndo esta relacionada a funcdo renal, pois a
pressdo arterial elevada é um achado
comum em pacientes com insuficiéncia
renal cronica.

d A presenca de albumina na urina indica que

ha lesdo glomerular, uma caracteristica
importante em doencas renais como a
glomerulonefrite.

¢ A hematuria microscoépica € um achado que

ndo tem relevancia para o diagndstico de
doencas renais, ja que ndo indica nenhum
tipo de lesdo nos glomérulos ou tubulos
renais.

20.

21.

Homem de 28 anos comparece ao hemocentro
para doar sangue. Durante a triagem, ele
informa que esteve com sintomas de gripe ha
5 dias, como febre baixa, dor de garganta e
coriza, mas ja se sente melhor. Além disso, ele
faz uso de medicamentos para dor e febre,
como paracetamol. Ele nunca foi diagnosticado
com doencas cronicas e ndo tem histérico de
comorbidades significativas. Com base nas
informacdes fornecidas, assinale a alternativa
que melhor descreve a qualificacdo de Jodo
para a doacdo de sangue.

a O paciente esta apto a doar sangue, ja que
se encontra assintomatico e sem historico
de comorbidades.

b O paciente pode doar sangue, mas somente
apos 7 dias do desaparecimento dos
sintomas.

¢ O paciente deve ser adiado para doagao,
pois apresenta sintomas de infecgao
recente, mesmo que leves.

d O paciente esta inapto para doar sangue

devido ao uso recente de medicamentos,
como o paracetamol.

e O paciente pode doar sangue
imediatamente, pois os sintomas de gripe
ndo sdo um critério de exclusdo
permanente.

Uma mulher de 30 anos, gravida de 32
semanas, realiza exames de rotina e é
informada que seu tipo sanguineo é O- (O
negativo). O parceiro tem tipo sanguineo O+
(O positivo). Durante o pré-natal, o médico
decide realizar o teste de tipagem sanguinea e
fator Rh para avaliar a possibilidade de
complicagbes relacionadas ao Fator Rh. Com
base nesse caso clinico, assinale a alternativa
correta sobre o Fator Rh e as possiveis
complicacgOes.

a A gestante provavelmente terad
complicagdes como a Doenga Hemolitica do
Recém-Nascido (DHRN) apenas se a
crianca herdar o fator Rh positivo do pai.

b A mulher precisard de administracdo de
imunoglobulina anti-Rh durante a gestagao
para prevenir a sensibilizagdo e evitar
problemas na gestagao futura.

¢ A presenga de Rh negativo na mae e Rh
positivo no pai ndao aumenta o risco de
complicagdes se o feto for Rh negativo.

d Se a crianga nascer Rh positivo, a mde nao
precisara de nenhum acompanhamento
especial, pois ndo ha risco de
sensibilizagao.

e¢ A mae com Rh negativo e o pai com Rh

positivo sempre terd um filho com Rh
positivo.
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e o fabricante deve garantir que os

dispositivos médicos estejam em
conformidade com as normas de qualidade,
e o responsavel técnico deve ser o Unico
responsavel por problemas no processo de

22. A RDC N° 222, de 2018, estabelece diretrizes fabricach
para o gerenciamento de riscos nos produtos abricagao.

Ezgzassg?:e agginzrlzsg 'alfgrt;rr;;ati\?;i C((j)lrsr;;c;:goes 24. Uma paciente de 35 anos apresenta queixa de

! ) ) cansago progressivo, palidez e tontura

a A RDC n® 222, de 2018, exige que as frequente. Durante o exame fisico, observa-se
empresas adotem processos de uma leve ictericia e taquicardia. Os exames
gerenciamento de riscos apenas durante a laboratoriais mostram hemoglobina baixa (9
fase de fabricagdo dos produtos, nao sendo g/dL), hematocrito diminuido, mas a
necessario continuar o gerenciamento apds contagem de leucdcitos e plaquetas estdo
a comercializagao. dentro dos parametros normais. A paciente

) tem histérico de sangramentos menstruais

b A RDC n° 222, de 2018, define que o ! de sang 3

i ) i ) excessivos. A biopsia de medula 6ssea mostra
gerenciamento de riscos é opaonal para as aumento na quantidade de precursores
empresas, dependendo do tipo de produto eritroides. Sobre esse assunto assinale a
que esta sendo comercializado. alternativa correta.

¢ A RDCn©° 222, de 2018, isenta a aplicagdo a O aumento dos precursores eritroides na
de processos de gerenciamento de riscos medula dssea sugere uma resposta
para produtos para saude classificados compensatéria da eritropoese devido a
como de baixo risco. anemia.

d De acordo com a RDC n° 222, de 2018, as b A ictericia observada na paciente é um
empresas precisam implementar processos indicativo de hemorragia ativa em razdo da
de gerenciamento de riscos, mas nado destruicdo dos eritrécitos.

recisam documentar as agoes realizadas. s . . ,
P s ¢ A diminuicao da hemoglobina na paciente e

e O gerenciamento de riscos deve ser mais compativel com anemia ferropriva do
aplicado em todas as etapas do ciclo de que com anemia regenerativa.
vida do plroduto para Salfde’ incluindo a d O histérico de menorragia (fluxo menstrual
fase pos-comercializagao, conforme ] i i )
estabelecido pela RDC n© 222, de 2018. exces;s.wo) € compativel com anemia por

deficiéncia de vitamina B12.

23. De acordo com a RDC_7A86/_2023 da ANVISA, ¢ A presenca de taquicardia e cansaco
que estabelece as exigéncias para as boas . ient 4
praticas de fabricacdo de produtos médicos, a progr(_esswcz sclngere quea a dpa_aenf_emes_a
alternativa correta sobre os requisitos e expctlar:men an oumdqua tro ellnsg 'C'%nc'?
responsabilidades  de  fabricantes e medu ar, 6 que dpo € des ar Le aaonallol a
responsaveis técnicos, é: producao Inadequada e celulas

) , sanguineas.

a a RDC 786/2023 exige que o responsavel
técnico tenha, no minimo, 5 anos de
experiéncia no setor de dispositivos
médicos, independentemente de sua
formacgdo académica.

b a documentacdo de todas as etapas do
processo de fabricacdo deve ser
digitalizada e mantida em sistema
eletronico, sem necessidade de backup
fisico.

¢ os fabricantes devem assegurar que todos
os dispositivos médicos, antes de serem
comercializados, passem por uma analise
critica de risco que envolva a fabricagdo, o
armazenamento e a distribuigao.

d a RDC 786/2023 ndo exige que o0s
fabricantes realizem auditorias internas
regularmente, desde que apresentem um
sistema de gestdo da qualidade eficaz.
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25. A Portaria GM N° 158, de 2016, regulamenta o

controle e a vigilancia de substancias sujeitas
a fiscalizacdo pela Lei n® 11.105, de 2005, que
trata de biosseguranga no Brasil. Com base no
que prevé a portaria e a lei, assinale a
alternativa correta.

a A Portaria GM N° 158, 2016, estabelece

que as atividades de pesquisa com
Organismos Geneticamente Modificados
(OGMs) devem ser obrigatoriamente
submetidas a aprovacdo prévia da
Comissao Nacional de Biosseguranga
(CNBS), independentemente do risco
potencial associado ao experimento.

b A Lein®11.105, de 2005, determina que a

seguranca de Organismos Geneticamente
Modificados (OGMs) deve ser avaliada de
forma centralizada pela Comissdo Técnica
Nacional de Biosseguranca (CTNBio), que
devera autorizar ou ndo a liberacdo desses
organismos para comercializagdo ou
cultivo.

¢ A Portaria GM N© 158, 2016, revoga a

necessidade de registro de produtos e
substancias de uso agricola ou veterinario
que contenham OGMs, considerando que os
produtos com OGMs ndo representam
riscos a salde humana e ao meio ambiente.

d A Lein%11.105, 2005, exige que todos os

tipos de pesquisas envolvendo OGMs sejam
realizadas de forma secreta, para evitar o
vazamento de informagOes e garantir o
sigilo cientifico das pesquisas.

e A Portaria GM N© 158, 2016, estabelece

que a manipulacdo e comercializacdo de
OGMs no Brasil sdo exclusivamente de
responsabilidade da Comissdo Técnica
Nacional de Biosseguranca (CTNBio), que
deve definir as condigdes de seguranga
necessarias para o seu uso.

26. Um paciente de 58 anos, sexo masculino, é

atendido no pronto-socorro com queixa de
cansago progressivo, palidez cutaneo-mucosa
e dificuldade para realizar atividades fisicas do
cotidiano. Durante a anamnese, o paciente
relata histérico de dor no peito e sensacdo de
falta de ar ao esforco. Ele ndo tem histérico de
doencas cronicas importantes, mas refere que
tem ingerido pouca alimentagdo rica em ferro
e apresenta habitos alimentares irregulares.
Ndo ha histérico de sangramentos evidentes.
O exame fisico revela palidez em mucosas,
taquicardia e pressdao arterial de 110/70
mmHg. Diante deste quadro, o médico solicita
dosagem de hemoglobina, que revelou 9 g/dL,
indicando anemia. Com base nos dados
apresentados no caso clinico acima, marque a
alternativa correta.

a A dosagem de hemoglobina é fundamental

para o diagnostico inicial de anemia, sendo
considerada anemia quando os valores de
hemoglobina estao abaixo de 13 g/dL em
homens e 12 g/dL em mulheres.

b O paciente tem anemia hipocrémica e

microcitica, o que sugere deficiéncia de
ferro, sendo importante iniciar o
tratamento com suplementacdao de ferro
oral.

¢ A dosagem de hemoglobina isolada é

suficiente para determinar a causa da
anemia, sem a necessidade de exames
complementares.

d A anemia apresentada no caso pode estar

associada a uma condicdo aguda, como
uma hemorragia recente, dada a
apresentacao clinica subita e os sinais de
hipotensao.

e A dosagem de hemoglobina tem pouca
importancia no diagndstico da anemia, ja
que a avaliagdo clinica é mais relevante
para a definicdo da condicgdo.

UEPA
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27. Paciente do sexo masculino, 45 anos, busca

atendimento meédico devido a inchaco
progressivo nas pernas e tornozelos, que
iniciou ha cerca de 3 semanas. Relata também
sensacao de cansago excessivo e diminuigao
do volume urinario. Ao exame fisico,
observa-se edema bilateral de membros
inferiores, com tensdo arterial de 160/100
mmHg, frequéncia cardiaca de 85 bpm, e
auséncia de sinais de insuficiéncia respiratoria.
No exame de urina, observa-se presenca de
espuma na amostra, sugerindo proteinuria. Foi
realizada a coleta de urina para a quantificacao
da proteindria, com um valor de 3,5 g/dia. A
partir dos dados clinicos, o médico suspeita de
sindrome nefrética, sendo importante realizar
um diagndstico diferencial. Sobre a proteinuria
neste paciente, no caso clinico apresentado
acima, assinale a alternativa correta.

a A  proteiniria  neste  paciente é

provavelmente causada por
glomerulonefrite aguda, dado o quadro de
edema e a presencga de hipertensao.

b A proteinlria é compativel com a sindrome

nefrotica, que pode ser consequéncia da
hipertensdo crénica ndo controlada e dos
danos renais progressivos.

¢ A proteindria é indicativa de infecgdo
urindria, uma vez que a presenca de
espuma na urina é caracteristica desse tipo
de quadro.

d A quantidade de proteinuria no caso é baixa,
0 que nao indica comprometimento renal
significativo.

¢ A presenga de edema bilateral e proteinuria

de 3,5 g/dia é mais sugestiva de
insuficiéncia renal aguda do que de
sindrome nefrdtica.

28. Em virtude da diminuicdo da ocorréncia de

caréncias nutricionais, as anemias resultantes
de caréncias de vitamina B12 ou de folatos vao
se tornando menos frequentes. Porém, ainda
sdo encontradas especialmente entre gravidas
de classes mais pobres, idosos e alcodlatras,
na forma classica da anemia perniciosa. Esse
tipo de anemia é caracterizado como anemia
megaloblastica. Sobre a anemia
megaloblastica, causada por deficiéncia de
vitaminas B12 e folato, marque a alternativa
correta.

a A vitamina Bl2 e o folato sao

indispensaveis para a sintese da adenina,
um dos nucleotideos que compdem o DNA,
e a caréncia de um deles tem como
consequéncia menor sintese de DNA.

b A vitamina B12 é encontrada

principalmente em frutas e vegetais,
enquanto que o folato é encontrado
primariamente em alimentos de origem
animal, e por isso a caréncia de folato pode
ocorrer em vegetarianos estritos.

¢ No sangue periférico os principais achados

sdo anemia macrocitica, leucopenia,
trombocitopenia, acompanhados de
anisocitose, macrocitose com
macro-ovaldcitos, poiquilocitose, e
granuldcitos polissegmentados.

d A contagem de reticuldcitos apresenta-se

normal ou baixa, no entanto, o calculo do
indice de reticuldcitos corrigido indica uma
anemia hiperproliferativa.

¢ As dietas inadequadas sao as causas mais

comuns de caréncia de folatos, por vezes
associada a uma condicdo em que
aumentam as necessidades didrias. No
entanto, a anemia megaloblastica da
gravidez e a anemia megaloblastica do
lactente ndao sao os dois tipos mais
frequentes dessa deficiéncia.
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29. Um paciente de 45 anos realiza um

hemograma de rotina como parte de um | 33, varias técnicas sdo essenciais na investigagdo
check-up. O leucograma automatizado mostra dos rins e de sua funcdo. Os principais
leucocitose com 18.000 leucécitos/mm3. No métodos  incluem testes laboratoriais,
entanto, o medico solicitou uma contagem especialmente os bioquimicos e imunolégicos,
manual para confirmar os resultados. A exames de imagem radiolégica e analises
contagem ;nanual revelou  12.500 histolégicas do tecido renal, que geralmente
leucocitos/mm3. Com base nas diferencas s&o obtidas por biépsia percutédnea. Sobre este
entre as contagens automatizadas e manuais, assunto, assinale a alternativa correta.

e considerando as possiveis causas de _ o ]

discrepancias nos resultados. A alternativa a A urina normal e acida, mesmo apds as

abaixo que explica corretamente a razao para refeicdes. Medicbes do pH urinario sao
essa diferenga é: importantes na investigagao de formadores
de calculo renal e fazem parte de um teste

a artefatos presentes na amostra, como e L i -

R de acidificagao urinaria na investigagao por
aglutinacdes de plaquetas ou a presengca de suspeita de acidose tubular renal.
eritrocitos nucleados, podem ter interferido . } . .
na contagem automatizada, levando a um b A medicdo da taxa de filtracdo glomerular é
resultado superestimado. importante para avaliar a fungdo renal, no

. , . iy entanto, a depuracdo ndao pode ser usada
b a contagem automatizada é mais confiavel . -
para determinar o fluxo renal plasmatico.
que a manual e deve ser sempre o . . .
considerada como resultado definitivo, ¢ A creatinina € uma substancia endogena,
independentemente de variagoes. um produto normal do metabolismo
. muscular. Sua taxa de produgdo é muito
¢ o aparelho automatizado detectou uma . . .
T i ) constante no dia a dia, sendo determinada
populagdo significativa de células jovens pelo volume muscular e pela atividade.
(blastos), o que aumentou erroneamente a B o ) )
Contagem de |eucécitosl d A equa(;aO MDRD Or|g|na| InC|UIu duaS
- . variaveis adicionais (creatinina e ureia),

d em casos de andlise de sangue arterial, o , ;

. o mas ha pouca vantagem em seu uso, visto
r,netoFIO de c_ontagem de, leucécitos manual que qualquer pequeno ganho em acuracia é
€ mais preciso que o metodo de contagem compensado pelo aumento da variabilidade
de leucocitos automatizado. das medicBes extras.

e a contagem manual deve ser realizada em ¢ Marcadores imunolégicos podem ser
todos ~os  hemogramas, pois  0s utilizados para detecgdo, no soro, por
equipamentos automatizados nao exemplo, de anticorpos contra a membrana
conseguem  detectar leucocitos com basal glomerular.
precisao.

30. No contexto da gasometria aplicada ao

laboratério clinico, um paciente apresenta os

seguintes resultados de exames: pH = 7,30;

PaCO, = 50 mmHg; HCO; -~ = 26 mEq/L;

Pa0, = 79 mmHg. Com base nesses valores,

analise a condicdo do paciente e assinale a

alternativa correta que descreve o disturbio

acido-base predominante.

a Acidose metabdlica compensada com
hipoxemia moderada.

b Acidose respiratéria ndo compensada com
hipoxemia leve.

¢ Alcalose respiratéria compensada com
hipoxemia severa.

d Acidose metabdlica descompensada com
hipoxemia severa.

e Alcalose metabdlica compensada com
hipoxemia moderada.
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32. Em uma pesquisla_ envolvendp_ a detecgdo _de e A Portaria GM N° 158 exige que os
set:_(lq_uenaast ,gepetlcéjas RespeNC|f|cas, Ca degulze hemocentros sigam critérios rigorosos para
utliizou a tecnica de Reacao em -.adela da selecdo de doadores, incluindo a triagem
Polimerase (PCR) para amplificacgdo de um . L

- ~ . . clinica e soroldgica.

gene alvo. Durante a discussao metodolodgica, ) ] o )

compararam as técnicas de PCR convencional | 34- O Sistema ABO foi o primeiro sistema de

e PCR em Tempo Real (qPCR), além de grupos sanguineos, descrito em 1900 por

abordarem os métodos de extragdo de &cidos Landsteiner, que descreveu os antigenos A, B

nucleicos. Sobre esses conceitos, assinale a e C (depois renomeado como O). Landsteiner

alternativa correta. descobriu que, misturando soro e hemacias de
_ diferentes pessoas, poderiam ser definidos

a Tanto a PCR convencional quanto a PCR em trés grupos e, alguns anos apds, Decastello
Tempo Real permitem a detecgdo descreveu o fendtipo AB. Em 1910 Von
quantitativa de DNA, mas a qPCR possui a Dungern e Hirchfeld confirmaram que a
vantagem de fornecer resultados mais heranca genética do A e B obedeciam as leis de
rapidamente, uma vez que elimina a Mendel, com a presenca do A e B como
necessidade de analise posterior em gel de dominantes. Sobre o sistema ABO, marque a
agarose. alternativa correta.

b A extracdo de acidos nucleicos por métodos a Os genes ABO se localizam no brago longo
baseados em fenol-cloroférmio é mais do cromossoma 19 (posicdo 19q13.32).
segura e rapida do que as técnicas que Foram definidos quatro genes: Al, A2, B,
utilizam colunas de silica, além de gerar 0.
amostras de maior pureza para PCR. b Asequéncia de DNA do gene O € idéntica ao

¢ Na PCR em Tempo Real (qPCR), a do gene B, exceto pela delegéo (G- 261) na
fluorescéncia emitida durante a regiao N- terminal, o que codifica uma
amplificacdo do DNA ¢é proporcional a proteina truncada.
quantidade de DNA amplificado, permitindo , . ~ ~
tanto a detecgdo quantitativa quanto ¢ Os a_ntlgenos do‘ Sistema ABO_ na(_) ,s_ao
qualitativa da amostra em tempo real. restritos apenas a membrana eritrocitaria,

) ) o ndo sendo encontrado em outros liquidos

d A PCR convencional exige menor precisdo bioldgicos como a saliva.
na mafn_pulz?ga(_) dos reagent_es, visto que d 0 antigeno H, produzido pelas transferases
sua analise é feita apenas ao final da reacao, . N
por meio de eletroforese em gel. H ou Se, é o substrato para a acao das

- transferases codificadas pelos genes A e B,

e A PCR em Tempo Real (qPCR) utiliza que irdo produzir os antigenos A e B,
exclusivamente sondas fluorescentes para respectivamente.
deteccdo do DNA amplificado, ao contrario , .

. - e O grupo sanguineo O € o resultado da falta

da PCR convencional, que utiliza corantes ] o
de DNA como brometo de etidio. das enzimas glicosiltransferase A ou B de
forma que a substancia H é eliminada da

33. A respeito da Portaria GM N° 158, de 2016, superficie das hemacias e das células
que redefine o regulamento técnico de epiteliais.
procedimentos hemoterapicos, e da Lei n° N L L
11.105, de 2005 (Lei de Biosseguranca), 35. Sobre os requisitos técnico-sanitarios para o
assinale a alternativa correta. funcionamento de laboratdrios clinicos,

conforme a RDC N© 786/2023, é correto

a A Portaria GM N° 158 permite a realizagdo afirmar que:
de transfusdes sanguineas sem a - . .

. - a o0s laboratorios clinicos devem realizar o

necessidade de testagem prévia para , o
doencas transmissiveis. descarte de residuos bioldgicos conforme
) ) normas internas estabelecidas pela prépria

b A Lein®11.105 autoriza o uso de qualquer instituicdo.
tipo de Organismo Geneticamente o . -
Modificado (OGM) para pesquisas b a,R_DC NO 786 exige que os laboratorios
laboratoriais, sem restrigBes legais. clinicos possuam um programa de

) gerenciamento de residuos, abrangendo

¢ A Lei n® 11.105 estabelece que apenas identificacdo, segregagdo, tratamento e
instituicdes privadas podem conduzir disposicao final dos residuos.
pesquisas com organismos geneticamente ¢ a RDC N©° 786 estabelece que a calibracdo
modificados. ) )

) ) de equipamentos deve ser realizada apenas

d A Portaria GM N° 158 desobriga os bancos anualmente.
de sangue de manter registros de doadores 4 aRDC NO 786 n3o exige a presenca de um
e receptores. i L

responsavel  técnico pelos exames
realizados no laboratério clinico.
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e ndo ha obrigatoriedade de implementar

procedimentos de controle de qualidade
nos laboratérios de anatomia patoldgica.

36. Reacles

transfusionais agudas sao
complicagbes que ocorrem durante ou logo
apds uma transfusdo de sangue. Elas podem
ser causadas por incompatibilidade entre o
sangue do doador e do receptor ou por fatores
infecciosos e imunoldgicos. Essas reacodes
variam de leves a graves, exigindo
monitoramento rigoroso para garantir a
seguranga do paciente. Sobre este assunto, é
correto afirmar que:

a 0s principais achados laboratoriais numa

Reacdo Hemolitica Aguda (RHA) incluem a
presenca de hemoglobina livre no plasma,
hemoglobindria, elevacao da
desidrogenase latica, hiperbilirrubinemia e
queda na haptoglobina.

b por definicdo, Reacdo Hemolitica Aguda
(RHA) é aquela que ocorre durante a

transfusdo ou em até 48 horas apds seu
término.

¢ quando houver uma carga de hemécias
incompativeis na circulacdo, verifica-se a
gravidade do curso da Reacdo Hemolitica
Aguda (RHA), porém uma transfusdo de
troca com sangue antigeno negativo nao
pode ser considerado.

d a Reacdo Febril Ndo Hemolitica (RFNH) é

definida como um aumento de temperatura
de 1 °C ou mais, ocorrendo geralmente
durante a transfusdo ou até 24 horas hora
apoés seu término.

¢ as ReagOes transfusionais agudas causadas

por contaminacdo tem taxa de mortalidade
baixa e depende do tipo de
hemocomponente envolvido, do tipo e
quantidade do organismo causativo, e das
condicdes clinicas do paciente.
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a

37. A transfusdo sanguinea é um procedimento
médico no qual sangue ou componentes do
sangue, como hemacias, plaquetas e plasma,
sdo transferidos de um doador para um
receptor, com o objetivo de repor perdas
sanguineas ou corrigir deficiéncias. Sobre os
produtos derivados do sangue marque a
alternativa correta.

As transfusOes de plaquetas sdo indicadas

para prevencdao e tratamento das
hemorragias em pacientes com
trombocitopenia ou disfungdo plaquetaria,
principalmente nos casos de purpura
pos-transfusional e purpura
trombocitopénica trombdtica.

O plasma congelado fresco (PFC) contém

todos os fatores de coagulagdo encontrados
no plasma. As indicacdes para o seu uso
sao ilimitadas e o PFC deve ser armazenado
abaixo de -25°C e durante um periodo
maximo de 24 semanas.

O crioprecipitado € uma fragdo de plasma

rico em fibronectina, fibrinogénio, fator Vie
fator de Von Willebrand. E usado
principalmente em pacientes que tém baixa
concentracdo de fibrinogénio plasmatico,
como durante as transfusdes macigas e na
CID.

Dentre as indicagdes para transfusdo de

hemacias, podemos incluir o sangramento
ativo, anemia aguda causada por trauma
ou cirurgia e anemia crénica secundaria a
neoplasia.

Os concentrados de fator podem ser

fracionados ou recombinantes. Os produtos
recombinantes sdo produzidos através da
composicdo de multiplas doacgbes, o que
aumenta o risco de transmissdo de virus
para o receptor, tornando em ultima
instancia os produtos fracionados a opcédo
preferida.
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38. Uma clinica de doencas

infecciosas esta

realizando a triagem de pacientes com

suspeita de infeccbes virais, bacterianas e

parasitarias. Para confirmar o diagndstico, a

equipe médica decide utilizar testes

imunoldgicos sorolégicos, que detectam a

presenca de anticorpos ou antigenos no

sangue dos pacientes. Qual das alternativas a

seguir descreve corretamente um teste

imunoldgico soroldgico utilizado para o

diagnostico de doencas infecciosas?

a Teste de PCR (Reagao em Cadeia da
Polimerase): E um teste soroldgico que
detecta o DNA ou RNA de patdégenos no
sangue dos pacientes.

b Teste de Imunofluorescéncia Indireta:

Utiliza anticorpos marcados com
fluorescéncia para detectar diretamente
antigenos presentes nos patégenos.

¢ Hemograma Completo: E um teste

soroldgico que avalia a contagem de células
do sangue, sendo util para o diagnédstico de
infecgdes.

d Teste de Sensibilidade Antimicrobiana: E

um teste soroldgico que avalia a eficacia de
antibidticos contra bactérias isoladas no
sangue.

e Teste de ELISA (Enzyme-Linked

Immunosorbent Assay): Detecta
anticorpos ou antigenos no sangue, sendo
amplamente utilizado no diagndstico de
infeccOes virais, bacterianas e parasitarias.

39.

40.

Alguns ensaios de anticorpos avaliam a ligagao
direta entre o anticorpo e seu antigeno,
baseando-se em interagcGes primarias. Outros
ensaios determinam a quantidade de
anticorpos presentes por meio das alteragdes
que causam no estado fisico do antigeno,
como a precipitacdo de antigenos solliveis ou 0
agrupamento de particulas antigénicas,
caracterizando interagOes secundarias. Ambos
os tipos de ensaio podem ser utilizados para
medir tanto a quantidade quanto a
especificidade dos anticorpos gerados apds a
imunizacdo, além de serem aplicaveis a uma
vasta gama de questdes bioldgicas. Sobre os
imuno-ensaios e suas metodologias, marque a
alternativa correta.

a Uma modificagao do ELISA (Enzyme-Linked

Immunosorbent Assay) conhecida como
ELISA sanduiche ou de captura, em vez de
ligar o anticorpo diretamente a placa, séo
ligados antigenos especificos.

b O RIA (Radioimmunoassay) e o ELISA

permitem que a quantidade de antigeno ou
anticorpo em uma amostra de composicao
desconhecida seja medida diretamente,
pois ambos dependem da ligacdo de um
antigeno ou anticorpo puro e marcado.

¢ A marcagao de anticorpos

anti-imunoglobulinas é utilizada no ELISA
para detectar a ligacao de um anticorpo
ndao-marcado a antigenos ndo-marcados
ligados a placas, no entanto, ndo é
recomendado para o RIA.

d Nos imuno-ensaios, em geral, utiliza-se

anticorpos produzidos por um clone
originado da fusdo com uma Unica célula B,
todas as moléculas de anticorpos
produzidas sdo idénticas em estrutura,
inclusive seus sitios de ligagdo de antigenos
e isdtopos.

e A afinidade de um anticorpo é a forca de
ligagdo de um ligante monovalente a varios
sitios de ligagdo de antigeno.

Sobre
correta.

imunologia, assinale a alternativa
a A defesa contra micro-organismos é
mediada apenas pela imunidade inata.

b A defesa inata do sistema imunoldgico ndo
atua na protegdo inicial contra agentes
patogénicos.

¢ O sistema imune adaptativo fornece uma

resposta imune mais sustentada, mais
intensa e mais especializada que a defesa
inata.

d A imunidade inata é do tipo celular apenas.

¢ A imunidade adaptativa nao

memoria imunoldgica.

possui
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41. Todos o0s anos,

no Brasil, é realizada a

campanha de vacinagao contra a gripe. Essa
campanha visa a garantia da protegdo dos

grupos de risco contra essa doenga, a qual tem 45. Q:rafztgcortaanotes é?:(e;sr?:tf;eafirm(:\er ue?bjetos
elevada letalidade nos grupos vulneraveis. Ao P que:
vacinar-se, afirma-se que o individuo adquire a o recipiente de descarte pode ser
uma imunidade: reaproveitado.
a artificial ativa b as agulhas podem ser dispensadas em lixo
b artificial passiva comum, se devidamente encapadas.
¢ artificial inata ¢ orecipiente d.e descarte, quando at.lnc_?lr 3/4
de sua capacidade, deve ser substituido.
d natural ativa . . . - .
d s é necessario o uso de recipiente especial
e natural passiva para descarte de objetos perfurocortantes
se houver suspeita de doenca
42. No diagnostico molecular dos virus, o FENOL é infectocontagiosa.
uma solugdo quimica muito utilizada no s . .
~ . - ¢ Nao ha necessidade de embalagem especial
processo de extragao de acido nucléicos para )
separacdo de moléculas. Assinale a alternativa para descarte de objetos perfurocortantes.
ue expressa a fungdo dessa solugdo quimica. .
q P s @04 46. A contagem de plaquetas pode ser realizada
a Detergente solubilizante. em equipamentos automatizados, ou
L o manualmente, em camara de Neubauer,
b Solvente organico desproteinizante. utilizando-se como diluente:
¢ Solvente ndo-organico ligante. a liquido de Turk.
d Solvente basico ndo organico. b liquido de Hayen.
e Detergente quelante ¢ solucdo de Gower.
43. Com relacdo a composicdo das moléculas, o d oxalato de aménio.
RNA e o DNA diferem entre si quanto ao tipo
de: q P ¢ Azul de bromofenol
a aglcar, apenas. 47. A ferritina é uma proteina que tem como
) ) principal fungdo armazenar o ferro que
b base nitrogenada e de agucar, apenas. consumimos, a depender da necessidade, ela
. ird liberar esse ferro armazenado para que
¢ base nitrogenada e de fosfato, apenas. - .
possa ser utilizado pelos tecidos. Quando
d base nitrogenada, de aclcar e de fosfato. alterada ela apresenta caracteristicas préprias.
A alternativa que melhor representa as
e base nitrogenada apenas. alteragoes é:
R ) a uma concentragdo muito alta de ferritina
44. Voce realiza uma RT-PCR em _tempo real pode ser um indicio de anemia ferropriva.
usando sonda fluorescente para diagnosticar o
virus da Herpes em duas amostras clinicas b os valores altos da proteina ferritina podem
enviadas ao laboratério. Ao final da reacdo, os indicar hemorragia e hipotireoidismo.
valores de Ct (Cycle threshold ) foram: 25 para - "
a amostra A e 30 para a amostra B. Nesse caso ¢ a concentragao elevada de ferritina pode
€ correto afirmar que: ser ocasionada pela menstruagdo ou outros
B . . sangramentos.
a aamostra A possuia uma quantidade maior . _ _ o
de copias de virus na amostra original d uma concentracdo muito baixa de ferritina
, . . pode ser um indicio de anemia ferropriva.
b aamostra B possuia uma quantidade maior B - .
de cépias de virus na amostra original. e a _concentr_agao da f_errltlna nao altera
i o L . fisiopatologia do organismo.
¢ 0 numero original de cdpias nao se
correlaciona com o Ct.
d sem uma curva padrdo ndo se pode
correlacionar valores de Ct.
e ndo é possivel aplicar quantificagdo de
copias por Ct.
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48. Os neutrdfilos, eosindfilos e basodfilos sdo

49.

leucécitos, também conhecidos como
glébulos brancos, que sdo células que
protegem o organismo contra infeccbes. A
alternativa que apresenta as fungdes
corretamente é:

a fagocitose, liberagdo de histaminas e
heparinas na reagdo alérgica, e defesa
contra infeccdo parasitaria.

b liberacdo de histaminas e heparinas na
reacdo alérgica, defesa contra infeccdo
parasitaria e fagocitose.

¢ defesa contra infeccdo  parasitaria,
liberagdo de histaminas e heparinas na
reacdo alérgica e fagocitose.

d fagocitose, liberacdo de histaminas e
defesa de infeccdo viral.

e fagocitose, defesa contra infeccOes

parasitarias e liberacdo de histaminas e
heparinas na reagdo alérgica.

Ao utilizar substdncias quimicas em um
laboratério, é essencial seguir as normas de
biosseguranca para garantir a protecao dos
profissionais e a integridade do ambiente.
Considerando as boas praticas de laboratdrio,
assinale a alternativa que indica uma acao
INADEQUADA de acordo com as normas de
biosseguranca.

a Utilizar luvas, 6culos de protegdo e jaleco
durante a manipulacdo de substéancias
quimicas.

b Descartar corretamente o0s materiais
contaminados em recipientes apropriados.

¢ Comer ou beber dentro do laboratorio,
desde que nao haja contato direto com as
substancias em uso.

d Realizar a limpeza e desinfeccdo das
bancadas de trabalho apds o término das
atividades.

e Manter os cabelos longos presos e evitar o

uso de acessodrios que possam interferir no
trabalho.

50. Na Coloracdo de hemacias o método mais

utilizado é o de Wright-Giemsa, que cora
componentes celulares. Seguindo o método
marque a alternativa que apresenta os
corantes.

a azul de bromofenol e eosina
b eosina e cristal violeta

azul de metileno e crisal violeta
d eosina e vermelho neutro

¢ azul de metileno e eosina
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