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Categoria Profissional: Farmacia Bioquimica

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questfes, vocé recebeu

o cartdo-resposta destinado a marcagao das respostas das
50 questdes objetivas.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

No CARTAO-RESPOSTA

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

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

Verifigue se o Boletim de Questdes, esta legivel e com
o nimero de péginas 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.

Ap6s a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferogréafica de tinta preta
ou azul.

Para cada uma das questbes 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 anulard a questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

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

LEMBRE-SE

A duracéo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando

a‘}s 09 (nove) horas e terminando as 13 (treze) horas.

E terminantemente proibida a comunicacdo entre

candidatos.

ATENCAO

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

a)

b)

<)

d)

e)

f)

Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

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

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

Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faga-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atencao para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
cerTO @

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

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 instrug8es 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 - Pro-Reitoria de Graduagdo
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliacao

Belém - Para
Dezembro de 2025
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1. De acordo com a Lei Organica da Saude (Lei | 4. Com base na Portaria GM/MS N° 3.493/2024,
NO° 8.080/1990), a principal diretriz do assinale a alternativa que corretamente
Sistema Unico de Saude é: descreve os componentes que compdem o
® Manutencdo do sistema de salde apenas cofinanciamento federal do piso da Atengdo

pelo setor privado, garantindo a equidade. Primaria a Satde (APS):
® universalidade de acesso apenas a © componente fixo para manutencdo de
cidaddos beneficidrios dos programas equipes; componente de produtividade
sociais. (numero de  consultas realizadas);
o o componente de qualidade; componente
C] Atengao integral nos casos de emergencia para atencdo odontoldgica; componente

€ urgencia. per capita.

® Financiamento exclusivo por doagdes e ® componente fixo para manutencdo e
convénios nacionais e internacionais. implantagéo de equipes; componente de
® Descentralizacdo  politico-administrativa, vinculo e acompanh_amen'to territorial;
com direcdo Unica em cada esfera de compor_mente deNqualldade, comp~onente
governo. para implantagao e manutengaoN dg
programas; componente para atengdo a

2. O Principio da Descentralizacdo é um dos salude bucal; componente per capita de
principios organizativos do Sistema Unico de base populacional.

Salde (SUS), estabelecido pela Constituigdo ® componente varidvel conforme demanda
Federal de 1988 e regulamentado pela Lei por servicos; componente de qualidade;
Organica da Salde (Lei n® 8.080/1990). componente de vinculo; componente de
Sobre esse principio, é correto afirmar que a saude suplementar privada; componente
descentralizaggo: per capita.
- - ® componente fixo para manutencdo de
e ga[ante que a gestac_> e a execugdo das equipes; componente de vinculo
agdes de saude sejam compartilhadas territorial; componente por resultados em
entre Unido, Estados e Municipios, salde; componente permanente de
forta_lc_ecenflo a auto_nomla local e a custeio; componente per capita.
participagao da comunidade. ® componente de produtividade;
® implica que os municipios tem autonomia componente de vinculo e
administrativa e financeira limitada na acompanhamento; componente de
gestdo do sistema de salde. qualidade; componente de implantagao de
© estabelece que apenas os estados podem programas,; _componente per capita de
gerir administrativa e financeiramente, base populacional.
hospitais e  servicos de ~media | g A o o 8.142/1990 dispde sobre a
complflax_ldade, sem participagao direta dos participagcdao da comunidade na gestdo do
MunIcipios. Sistema Unico de Saude (SUS). Considerando
@ significa transferir toda a responsabilidade 0 que a lei estabelece, assinale a alternativa
da saude publica para entidades privadas, correta.
sob supervisao da Uniao e Estados. ® A participacdo social no SUS ocorre por
® desconcentra a maior parte das decisdes meio de consultas publicas promovidas
no Ministério da Saude, cabendo aos pelo Ministério da Saude.
estados e municipios apenas a execugdo ® Os Conselhos de Saude tém carater
de servigos basicos. consultivo, sem poder de decisdo sobre
politicas de saude.

3. De acordo com o Decreto n© 7.508, de 28 de ® As Conferéncias de Salde devem ser
junho de 2011, o continuo constituido por realizadas a cada 4 anos, exclusivamente
agrupamentos de municipios limitrofes, em &mbito nacional, para avaliar a
delimitado a partir de identidades culturais, situacdo de salde e propor diretrizes para
econ0micas e sociais e de redes de as politicas de satde.
comunicacao e infraestrutura de transportes ® A Lei 8.142/1990 prevé os Conselhos de
compartilhados, corresponde a: Saude municipais e estaduais,
©® Distrito Sanitario concentrando a gestdo apenas no ambito

. - federal.
® Area Programatica ® As Conferéncias de Salde devem ser
© Regido de Saude realizadas a cada quatro anos, com
® Pacto Federativo em Salde representacdo dos varios segmentos
© Area adstrita em satde sociais, para avaliar a situacao dg saude e
propor diretrizes para as politicas de

saude.
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6. O objetivo principal da Politica Nacional de | 9. O SUS Digital foi instituido com o objetivo de
Humanizagdo (PNH) no Sistema Unico de modernizar e integrar os servigos de saude
Saude (SUS) é: no Brasil. Considerando a realidade brasileira,
® garantir que os hospitais e unidades de o aspecto que representa um desafio

salde de alta complexidade adotem concreto para a implementacdo dessa
protocolos padronizados, que considerem estratégia é:
® ;rzr?:\:)l\?grdz u;ﬂ:lrilgcl:agéo do cuidado no e garantir que todas as unidades de satde
) - do pais substituam completamente o
SUS, valorizando ~a relagao entre atendimento presencial por telemedicina.
profissionais, usuarios e processos de . . .
gestdo, com foco na humanizacdo do 6 superar desigualdades regionais em
atendimento. infraestrutura tecnologlNca, acesso a
© reduzir a participacdo da equipe de salde mter.'ne_t < cagaletagao digital  de
nas decisbes sobre o) cuidado, profissionais e usuarios.
centralizando o processo decisorio nas © centralizar todos os dados de salde em
equipes. um Unico sistema considerando a
® adotar a atencdo humanizada e autonomia de estados e municipios.
tecnologias automatizadas para acelerar o ® reduzir gastos com pessoal de sadde por
atendimento. _ _ meio da automatizagdo de processos, mas
© priorizar a eficiencia  financeira . dos que ndo comprometa a qualidade do
servigos de saude, com vista a experiéncia cuidado.
do usuario. e o
® priorizar apenas a digitalizagdo de

7. Recentemente, os indicadores da Atengdo unidades urbanas de grande porte,
Primaria em Salde (APS) foram deixando de lado pequenas cidades e
reestruturados, priorizando indicadores de zonas rurais.
:t')eo;'sesepr::atl(c:?)il:etaAmearllttzrgzgz;/?nu?:lgilc_);(aoé:que 10. O critério utiIizgdc‘) para _d_efin_ir o valor dos
® a mudanca buscou alinhar os indicadores repasses feder_als as municipalidades no novo

a praticas que reflitam a qualidade do modelp de cofinanciamento, de acordo com a
cuidado prestado, como acompanhamento Porta_ma GNM/MS ne 3',49.3/2024’ Ieva_ em
continuo de gestantes, criangas, con_5|deragao “r.” |nd|ce_ dgnomlnado
hipertensos e diabéticos. Indicador de Equlda(_je, e Dlmen5|onamentc3
® a mudanca substituiu a avaliacdo baseada (IED). S_obre esse criterio, marque o que ¢
em resultados de saude por um modelo verdadeiro.
exclusivamente financeiro. ® O IED considera apenas o porte
®© o0 novo modelo excluiu a andlise do populacional do municipio, com base em
acompanhamento de condi¢des crénicas dados do censo mais recente, para definir
como hipertensdo e diabetes. 0 repasse de recursos.
© houve a eliminagdo dos indicadores ® 0O IED classifica os municipios em faixas
relacionados a saude materno-infantil para conforme a quantidade de equipes de
reduzir a complexidade da avaliag&o. salde da familia ativas, e o repasse é
® a nova abordagem deixou de considerar a proporcional ao nimero de equipes.
szﬁ;t:gz d\;aitn:rlm é%or:rci)mag)r‘-:i];é?nitrsoaug: ®© O IED leva em conta a vulnerabilidade
gonsiderando a can?!panha antivacina. social_ € o porte populac_:i_onal do mun_icll’p_io,
combinados para classificar os municipios

8. A principal caracteristica do Modelo de em extratos, usados para dimensionar os

Atencdo as Condicdes Cronicas na Atencdo repasses.
Primaria a Saude (APS) é: ® O IED considera apenas o indice de
©® focar no tratamento de sintomas agudos, mortalidade infantil do municipio como
e acompanhamento continuo do paciente. critério de vulnerabilidade.
® priorizar agdes isoladas e pontuais, mas ® 0 IED avalia apenas a cobertura vacinal e
mtegrada entre proﬁssmnmse;erwgos. a proporcdo de pessoas vinculadas as
© avaliar a qualidade do cuidado pelo equipes de APS para definir os repasses.
nimero de procedimentos realizados as
pessoas em condigGes crbnicas.
(d] promover o acompanhamento clinico por
campanhas educativas gerais das
condigOes cronicas.
® estruturar o cuidado de forma continua,
planejada e centrada no paciente, com
acompanhamento proativo das condicOes
cronicas.
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11. A afirmativa que melhor descreve os | 14. O Programa Agora Tem Especialistas,
principios de longitudinalidade e integralidade implementado no ambito do Sistema Unico
na Atengdo Primaria a Saude é: de Saude (SUS), tem como principal objetivo
® a longitudinalidade e a integralidade ampliar a oferta de médicos especialistas no
consistem em oferecer atendimento SUS, priorizando regidoes com maior déficit de
quando surgem problemas agudos de profissionais. A estratégias necessarias para
salde, priorizando Vvisitas e cuidados o0 alcance desse objetivo sdo:

© cises privcos ndcam e cada | © 0t oy eurs 5 veas o prospoie
Egzizisdsggi:jodegf t?;g:r d;egiggfgryfsnteé de residéncia médica e da fixacdo de

rofissionais em  areas rioritarias,

confsidirar outras necessidades sociais do Sarantindo a distribuicdo equi['zativa pelo
paciente. ais.

© a longitudinalidade e a integralidade T P . S .
significam registrar dados administrativos estlmglau_r a distribuicao c_ie. mc_adlcos
e de procedimentos realizados, com e§peC|a!|st._as € out_rps pI‘OfISSIOI’laIS~ d?
acompanhamento clinico continuo. n|v,el técnico, simplificando a atencdo a

@ esses principios sugerem que a atengdo a saude.
saude nao deve ser fragmentada entre os (C) ofertar bolsas de residéncia médica nas
diferentes servigos. capitais e grandes centros urbanos, e

® a longitudinalidade e a integralidade concentrar a formagdo em regibes ja
garantem acompanhamento continuo do estruturadas ~ para  maior  suporte
paciente ao |ongo do tempol Considerando Organizacional da assisténcia a Saude.
todas as suas necessidades de salde, @ priorizar a contratacdo de médicos para
promovendo  cuidado  completo e superar a caréncia de profissionais em
coordenado entre diferentes servicos. areas de dificil acesso.

12. A principal importancia dos protocolos © investir na mobilidade temporaria de
estabelecidos pelo Programa Nacional de especialistas entre diferentes regides.
S@eggl;riimgt?rquEZCIetr:)tgo(sPNssP) Z.rocedimentos 15. O acesso restritc_J as agﬁgs_bésicas, sem a

hospitalares  sejam realizados  sem garantia de servico e~spec_|alllzado no ambito

idade de redistro ou documentacso do_ SuUsS, as_populagoes |nd|g~enas, pessoas

zgcrisesilo ?mpresso.g ¢ grlvadas de I:befdade, popudlagao emI sVEuaggo

e rua, populacao negra e das populagdes do

6 gg‘;’;ig;’ggsrggusg:fdge custos na prestagao campo, F:jap flofesta eg das égugs,pterg como

© padronizar praticas seguras de cuidado, principal consequ.enaa. . L.

prevenindo eventos adversos e (2] me,Ihora_,da integralidade daNateng,aQ a

promovendo a seguranca do paciente. saude, ja que o foco em agdes basicas

@ substituir a avaliagao clinica gafante resolugao de ~todos 0s agravos de
individualizada e burocratica pelo uso saude dessas populagoes.

exclusivo de checklists administrativos. ® aumento das iniquidades em salde, com

® desenvolver campanhas educativas gerais, agravamento de doencas crbnicas, maior

com monitoramento dos resultados nos vulnerabilidade social e perpetuacdo das
ambientes hospitalares. desigualdades historicas.

13. O idad laci d . ~ © redugdo dos indices de mortalidade e

' d: CUIH‘EI]V;):I?S?CIOn:enC')\S ap:gsfdgrprev:l:ﬁ:c; _morbidade, pois o atendimento pr_imério
necessidades de saude, sdo desaconselhados Lsoor:fslchazuggssastopdoapsuIazgesnecesydades
como estratégia de atendimento a populacao )

LGBT+, porque: @® maior acesso a tecnologias de diagnéstico
® a populacdo LGBT+ possui multiplas e tratamento, ja que a Atencdo Basica
necessidades de satde que v&o além do cobre todas as etapas da rede de atencgdo.
HIV/AIDS, exigindo atengdo integral. ® fortalecimento da equidade, j& que
® a prevencdo do HIV/AIDS garante a salde priorizar as agdes basicas significa
completa da populagao LGBT+. oferecer o mesmo tipo de cuidado a todas
© a populagdo LGBT+ ndo apresenta riscos as populacdes, independentemente de
mais graves de saude além do HIV/AIDS. suas necessidades especificas.
@® direciona os esforcos a prevencdo do
HIV/AIDS reduz riscos as outras doencas
sexualmente transmissiveis.
® as estratégias exclusivas de prevencdo do
HIV/AIDS contribuem a mitigagdo de
outros problemas sociais e reduz os custos
com tratamento e internagdo da
populagdo LGBT+.
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16.

17.

Um menino de 6 anos de idade, natural do
interior do Para, é trazido ao ambulatorio
com queixas de fadiga facil, palidez
persistente e ictericia intermitente. A mae
relata que o filho teve varios episddios de
infecgdo respiratéria no Ultimo ano, sendo
internado duas vezes por dor abdominal
intensa e febre. Ao exame fisico, observa-se
esplenomegalia discreta e conjuntivas
hipocoradas. Hemograma revela Hb = 7,8
g/dL, VCM = 73 fL, reticuldcitos aumentados.
Eletroforese de hemoglobina mostra auséncia
de HbA, presenca de HbS em 90% e HbF em
10%. Com base nesse quadro clinico e
laboratorial, assinale a alternativa correta.

® o paciente apresenta um quadro
compativel com anemia falciforme, uma
hemoglobinopatia causada por mutacao
pontual no gene da B-globina, que resulta
na producao da HbS.

® A presenca de HbS em altas
concentragbes sugere um quadro de
talassemia alfa maior, uma condicao que
cursa com delecdes do gene da cadeia
alfa.

© A auséncia de HbA com presenca
predominante de HbF e HbS caracteriza a

doenga falciforme heterozigotica, que
geralmente é assintomatica.
® O aumento de reticulécitos indica

supressdao medular, com produgdo ineficaz
de hemacias.

® A esplenomegalia nesse contexto &
indicativa de leucemia linfoblastica aguda,
comum na faixa etaria do paciente.

Um paciente de 68 anos, sexo masculino,
com historico de fadiga progressiva, palidez e
perda de apetite, procura atendimento
ambulatorial. O hemograma demonstra
anemia normocitica normocromica,
leucopenia e trombocitopenia. A medula
O0ssea € hipocelular, com substituicdo da
matriz hematopoiética por gordura. A
dosagem de vitamina B12 e folato encontra-
se normal. Ndo ha histéria de uso de
medicamentos mielotoxicos, infeccoes
recentes ou exposicdo a radiacdo. Com base
nesse quadro clinico e nos fundamentos da
hematopoese, assinale a alternativa correta.

® A anemia normocitica normocrémica com
pancitopenia € mais sugestiva de
deficiéncia de ferro.

® A substituicdo da medula dssea por
gordura é caracteristica tipica de
leucemias agudas.

®© A presenca de pancitopenia associada a
medula hipocelular sugere
hiperproliferacdo hematopoiética.

® A normalidade nos niveis de vitamina B12
e folato descarta causas hematoldgicas
para a anemia.

® O quadro clinico e laboratorial &
compativel com faléncia medular, sendo a
anemia aplastica uma possivel etiologia.

18.

19.

Paciente masculino, 23 anos, previamente
saudavel, procura atendimento  apds
apresentar episddios recorrentes de infeccGes
bacterianas desde a infancia, como otites
médias, pneumonias e sinusites. No
momento, encontra-se com quadro de febre,
tosse produtiva e dor toracica. A radiografia
de tdrax revela consolidacdo em lobo inferior
direito. Os exames laboratoriais demonstram
niveis muito baixos de imunoglobulinas no
soro (IgG, IgA e IgM). A contagem de
linfocitos T estd dentro dos limites normais,
mas os linfécitos B estdo significativamente
reduzidos. Com base no caso acima, assinale
a alternativa correta.
® A principal deficiéncia imunoldgica desse
paciente envolve falha na ativacdo dos
linfécitos T citotoxicos, resultando na
perda da imunidade mediada por células.
® A auséncia de linfécitos B e
hipogamaglobulinemia sdo caracteristicas
compativeis com um distUrbio primario da
imunidade humoral, como a
agamaglobulinemia ligada ao X.
® 0O quadro clinico do paciente sugere uma
infeccdo  viral recorrente, indicando
deficiéncia na fungdo dos macrdéfagos.
® Os baixos niveis de imunoglobulinas sdo
esperados em pacientes com
superprodugao de interleucina-2 (IL-2),
uma citocina produzida por linfécitos B
ativados.
® A contagem normal de linfécitos T exclui
qgualquer imunodeficiéncia primaria.

Um homem de 62 anos, hipertenso e

diabético hd mais de 15 anos, comparece a

unidade de salde para avaliagdo de rotina.

Ele relata cansaco progressivo, leve edema

em membros inferiores e redugao da diurese

nos ultimos dois meses. O médico solicita

exames laboratoriais, cujos resultados

incluem: Creatinina sérica: 2,4 mg/dL;

Ureia sérica: 86 mg/dL; Taxa de filtracdo

glomerular estimada (TFGe): 32

mL/min/1,73m?2; Exame de urina tipo I:

proteindria +++, sem hematuria.

Com base nos achados laboratoriais e

clinicos, quanto a interpretacao das provas de

funcao renal, assinale alternativa correta.

® A TFGe reduzida indica insuficiéncia renal
aguda, sendo necessario repetir os
exames em 48 horas para confirmagao.

® A elevagdo da ureia é especifica para
disfungdo renal, e raramente se altera em
outras condigdes clinicas.

®© A creatinina sérica elevada e a TFGe
reduzida sugerem disfungdo renal crénica,
possivelmente relacionada as
comorbidades do paciente.

® A auséncia de hematulria no exame de
urina descarta nefropatia diabética como
causa da disfuncdo renal.

® A dosagem isolada da creatinina é
suficiente para avaliagdo precisa da fungdo
renal, independentemente da TFGe.
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20. Um paciente de 58 anos comparece a | 21. Um paciente masculino de 28 anos, sem
consulta médica com queixas de perda de comorbidades conhecidas, dé& entrada na
peso ndo intencional, diarreia cronica e emergéncia apos um acidente
distensdo abdominal pds-prandial ha cerca de automobilistico, apresentando hemorragia
3 meses. O exame fisico revela sinais de ativa e necessidade urgente de transfusao
desnutricdo e esteatorreia. O médico sanguinea. Durante a triagem laboratorial, o
assistente solicita provas laboratoriais para laboratério identifica que o paciente possui
avaliacao da funcdo digestiva. Os resultados grupo sanguineo AB e fator Rh negativo. No
demonstram: baixa concentragdo sérica de entanto, apdés a primeira bolsa de
carotenoides, teste de elastase fecal com concentrado de hemacias, o paciente
valor inferior a 100 pg/g de fezes e presenca desenvolve sinais de reagdo hemolitica
de gordura neutra nas fezes. Com base nas aguda: febre, dor lombar intensa, hipotensao
provas de funcdo digestiva e nos achados e hemoglobinemia. A investigacdo posterior
clinicos, a interpretacdo mais adequada do revela que houve transfusdao de sangue do
caso é: tipo A Rh positivo por erro laboratorial. Com
® 2 baixa concentracio de carotenoides base nesse caso, assinale a alternativa

S AR . correta.
indica apenas deficiéncia alimentar, sem
relagdo com alteragOes digestivas. ® A reacdo hemolitica ocorreu porque o
® o teste da elastase fecal é especifico para pauentet, p_rodu2|u ar;pcorpoBs antl—tB,
avaliacdo da funcdo hepatica, sendo Uutil 'nnacsorr?epnié'::’iea': tcrg?sfanii?dlagseno presente
no diagnostico de colestase intra-hepatica. ® A incompatibilidade Rh foi o principal fator
© a presenca de gordura neutra nas fezes responsavel pela reacdao hemolitica
indica que a fungdo pancreatica esta imediata, mesmo sem qualquer exposicdo
preservada e que a digestdo lipidica prévia ao antigeno D.
ocorre normalmente. © Individuos do grupo AB ndo possuem
@® os achados laboratoriais sdo compativeis anticorpos anti-A nem anti-B, mas a
com insuficiéncia pancreatica exdcrina, presenca de fatc_)r Rhpositivo  nas
frequentemente associada & ma digestdo hemacias transfundidas pode desencadear
de gorduras. reagao hemolitica se o receptor for Rh
negativo.
® a elastase fecal elevada, associada @ ma ® A transfusdo de sangue tipo A em um
absorgdo de gordura, confirma doenca paciente AB nunca causaria reacdo, ja que
celiaca como causa primaria. os antigenos A sdo comuns a ambos os
grupos.
® A reagdo hemolitica pode ser atribuida a
presenca de anticorpos naturais anti-A e
anti-B no plasma do paciente AB, que
reagiram com os antigenos das hemacias
transfundidas.
22, Um hospital privado de médio porte no interior do pais passou recentemente por uma inspecao da
Vigilancia Sanitaria. Durante a vistoria, foram observadas falhas na estrutura organizacional do
Laboratério de Andlises Clinicas da instituicdo. Entre os principais pontos levantados estavam:
auséncia de um responsavel técnico formalmente nomeado, registros incompletos de calibracdo de
equipamentos, descarte inadequado de residuos e falhas nos procedimentos de rastreabilidade das
amostras. Além disso, a equipe de apoio técnico do laboratério ndo possuia documentagdao que
comprovasse sua capacitacdo para exercer suas fungdes. Com base na RDC N° 786/2023, a
alternativa abaixo que esta de acordo com a norma é:
® o laboratério deve manter um responséavel técnico formalmente designado e com qualificacdo
compativel, sendo este o principal responsavel por assegurar o cumprimento das exigéncias
legais e técnicas do servigo.

® a RDC 786/2023 permite que, em servicos de menor complexidade, o descarte de residuos
bioldgicos possa ser realizado com o lixo comum, desde que devidamente embalado.

© a rastreabilidade das amostras é exigida apenas para exames de alta complexidade, ndo sendo
obrigatoéria em analises rotineiras.

® a calibracdo dos equipamentos é recomendada, mas ndo obrigatéria, exceto em casos de
equipamentos que realizam exames com valor critico.
a capacitacdo da equipe técnica de apoio ndo precisa ser formalmente documentada, desde que
o desempenho das atividades esteja dentro dos padrdes aceitaveis de qualidade.
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23.

Um paciente de 32 anos, previamente higido,
comparece ao hemocentro para realizar
doacdo de sangue voluntaria. Durante a
triagem clinica, ele relata que ha 20 dias fez
uma tatuagem em um estudio
regulamentado, com material descartavel e
boas praticas de higiene. Ao ser questionado
sobre histérico de doencas, uso de
medicamentos, cirurgias recentes e
comportamento sexual, nega quaisquer riscos
adicionais. Seus sinais vitais estdo dentro dos
parametros normais, e o exame fisico ndo
apresenta alteragbes. Ele afirma estar
disposto e sente-se bem para realizar a
doagdo. Com base na Portaria GM n°
158/2016, a conduta mais adequada do
profissional de salde diante dessa situacdo é:

® deferir a doacdo, pois o procedimento foi
realizado com segurancga e o paciente estd
assintomatico.

® recusar a doacdo definitivamente, uma
vez que tatuagens sao consideradas
fatores de risco permanentes.

© adiar a doacdo por 12 meses, conforme
periodo estabelecido para tatuagens
recentes, independentemente das
condigBes do estudio.

@ permitir a doacdo apos assinar um termo
de consentimento esclarecido, uma vez
gue o risco é considerado baixo.

® encaminhar o paciente para testagem
sorolégica antes de autorizar a doacgdo,
como medida adicional de seguranga.

24. Durante uma vistoria técnica em um hospital

de médio porte recém-inaugurado, um fiscal
da vigilancia sanitaria identificou diversas
inconformidades relacionadas a organizacdo
fisica da Central de Material e Esterilizacao
(CME), setor responsavel pelo processamento
dos produtos para saude utilizados em
procedimentos clinicos e cirdrgicos. Entre os
problemas apontados, destacavam-se:
auséncia de barreira fisica entre as areas suja
e limpa, ventilacdo inadequada nos
ambientes de esterilizacdo, e fluxo cruzado
entre materiais contaminados e esterilizados.
Com base na RDC n° 50, de 21 de fevereiro
de 2002, assinale a alternativa correta.

© A existéncia de barreira fisica entre as
areas da CME é uma recomendacdo
opcional, ficando a critério do responsavel
técnico definir sua necessidade.

® A RDC n° 50/2002 permite a utilizacdo de
ventiladores de parede nas areas de
esterilizacdo, desde que haja exaustao
adequada dos vapores.

® 0 fluxo cruzado entre materiais
contaminados e esterilizados é aceitavel
em CMEs de pequeno porte, desde que
haja lavagens periodicas com
desinfetantes de alto nivel.

@A separacdo entre as areas suja e limpa
pode ser feita por cortinas de plastico
lavavel, sendo dispensada a necessidade
de paredes divisorias em servicos
ambulatoriais.

® O projeto fisico da CME deve prever
barreiras fisicas e funcionais que evitem o
cruzamento de materiais sujos e limpos,
garantindo um fluxo unidirecional.

25.

Durante um plantdo noturno em um hospital publico, a técnica de enfermagem Julia sofreu um
ferimento com uma agulha descartavel que havia sido utilizada em um paciente com diagnéstico
confirmado de hepatite B. O acidente ocorreu ho momento em que ela realizava o descarte do
material pérfuro-cortante, ao tentar reencapar a agulha. Imediatamente apdés o ocorrido, Julia
comunicou o acidente a chefia e procurou o setor de salde ocupacional da unidade para realizar os
primeiros procedimentos. Com base na NR 32 (Seguranca e Salde no Trabalho em Servigos de

(SH

Saude), a medida abaixo correta quanto a prevencao de acidentes com materiais perfurocortantes

® o reencape de agulhas é permitido, desde que feito com técnica adequada e luvas de protecéo

reforgadas.

® o trabalhador deve utilizar dispositivos de seguranga nos materiais perfurocortantes, quando

disponiveis, como medida adicional de prevengdo.

© o descarte de materiais perfurocortantes pode ser feito em sacos de lixo comum, desde que

estejam duplamente embalados.

(0] apenas acidentes com materiais contaminados com sangue requerem notificacao e registro.
a capacitagao sobre riscos com materiais perfurocortantes deve ser feita apenas no momento da

admissao do trabalhador.
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26. Um homem de 52 anos compareceu ao

ambulatoério de clinica médica com queixas de
fadiga, perda de apetite e sensagdao de peso
no hipocondrio direito ha cerca de 2 meses.
Nega ictericia, febre ou perda ponderal
importante. Faz uso crbénico de bebidas
alcodlicas ha mais de 20 anos, com média de
6 doses por dia. O exame fisico revelou
figado palpavel a 3 cm do rebordo costal
direito, indolor a palpacdo. Foram solicitadas
provas de funcdo hepatica, que apresentaram
0s seguintes resultados: ALT (alanina
aminotransferase): 48 U/L (VR: até 40 U/L);
AST (aspartato aminotransferase): 92 U/L
(VR: até 40 U/L); GGT (gama-glutamil
transferase): 255 U/L (VR: até 60 U/L);
Fosfatase alcalina: 120 U/L (VR: 40-129
U/L); Bilirrubina total: 1,1 mg/dL (VR: até
1,2 mg/dL); Relagdo AST/ALT > 2.

Com base nesse caso clinico sobre bioquimica
clinica  hepatica, a alternativa mais
compativel com o padrdo bioquimico
encontrado é:

® a relagdo AST/ALT > 2 e o aumento
importante da GGT sugerem lesao
hepatica cronica de padrédo alcodlico.

® o0 aumento isolado da fosfatase alcalina
indica colestase intra-hepatica.

®© o valor discretamente elevado de ALT, em
relacdo a AST, é tipico de hepatite viral
aguda.

® a bilirrubina total normal descarta
qualquer alteracdo funcional hepatica.

® o0 aumento de AST com GGT normal é
indicativo de hemolise aguda.

27.

28.

Uma mulher de 28 anos, gestante pela
segunda vez, é encaminhada ao hemocentro
apds exame de tipagem sanguinea pré-natal
detectar presenca de anticorpos irregulares.
No histdrico obstétrico, relata que na primeira
gestacdo seu filho apresentou ictericia
neonatal e precisou de fototerapia. No atual
pré-natal, o teste de antiglobulina indireto
(Coombs indireto) foi positivo. O médico
solicita a realizacgdo de testes imuno-
hematoldgicos complementares, incluindo
painel de identificacdo de anticorpos e
fenotipagem eritrocitaria. Com base nesse
quadro clinico e nos principios dos testes
imuno-hematoldgicos, a alternativa que
representa a conduta laboratorial mais
adequada é:

® realizar o teste de antiglobulina direta
(Coombs direto) na mdae para investigar
hemdlise ativa materna.

® administrar  imunoglobulina anti-D &
gestante imediatamente,
independentemente do tipo de anticorpo
identificado.

© interromper a investigacdo, pois o Coombs
indireto positivo indica apenas
sensibilizagao natural e ndo representa
risco fetal.

® prosseguir com o painel de identificagdo
de anticorpos irregulares para determinar
a especificidade do anticorpo detectado.

® concluir que o anticorpo identificado ndo é
clinicamente relevante se a made for do
grupo sanguineo O.

crianca de 6 anos € levada ao
de fadiga aos

Uma
ambulatério com queixa
esforgos, ictericia intermitente e
esplenomegalia. O hemograma revelou:
Hemoglobina: 8,5 g/dL (VR: 11,5-15,5 g/dL),
Hematocrito: 27% (VR: 35-45%), VCM: 68
fL (VR: 80-94 fL), HCM: 23 pg (VR: 27-32
pg), RDW: 17% (VR: 11,5-14,5%),
Reticulécitos: 4% (VR: 0,5-1,5%). A
eletroforese de hemoglobina revelou
presenca de HbH (B4). A hipdtese diagndstica
mais provavel para esse caso é:

® Anemia ferropriva moderada.
® Doenca da Hemoglobina H.

© Hidropsia fetal por Hb Bart's.
@ Traco alfa-talassémico.

® Talassemia beta intermediéria.
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29. O Teste da Antiglobulina Direto (TAD) é | 30. A anadlise bioquimica do Liquido
considerado um método simples, que permite Cefalorraquidiano (LCR) é um exame
detectar hemacias revestidas in vivo por essencial para o diagnéstico de diversas
imunoglobulinas e/ou fracOes do doencgas neuroldgicas, sendo possivel avaliar
complemento. O TAD caracteriza-se pela parametros que possibilitam o diagndstico de
reacdo de hemacias diretamente com o soro infeccdes, inflamagdes e outras condicdes que
Antiglobulina Humana (AHG). Sobre este afetam o sistema nervoso central. Esse
assunto, assinale a alternativa correta. procedimento fornece informagdes cruciais
® Na técnica em tubo, a lavagem de para a diferenciacdo entre quadros clinicos e

hemacias é importante para remover todo para o monitoramento da progressao de
o residuo de plasma, anticorpos livres e certas patologias. Sobre o assunto referido,
outras proteinas do meio, evitando um assinale a alternativa correta.

resultado  falso  positivo ~ com  a ® A glicorraquia baixa ou 0,3 vezes menor
neutralizagao do soro AGH. que a glicose sérica um dado importante

O As antiglobulinas combinam Se no diagnéstico de meningites Vvirais,
pref,erenualmente com a porgao Fab dgs diferente das neoplasias com
moleculas  de anticorpos ligadas as comprometimento meningeo, onde os
hemacias, e 0s sitios Fc formgm pontes niveis de glicose s&o elevados.
entre os anticorpos produzindo uma L )
aglutinacdo visivel. o Leucoatos. r_nononuclear'es predominam

®© No teste de antiglobulina, o procedimento nas meningites bacterianas ou fases
de eluicdo caracteriza se pela remocdo de iniciais da tuberculose meningea.
anticorpos da membrana das hemacias © A hipercloretorraquia seré observada nas
sensibilizadas por meio de diferentes meningoencefalites virais, principalmente
técnicas, como calor i (56 °C), nos casos de enterovirus.
gzir:jgoelamento, solventes organicos e meio ® A presenca de hemacias no LCR é sempre

® o mé'todo do congelamento é indicado na um sinal de sangramento patologico no
eluicio de anticorpos do sistema Rh sistema nervoso central, como em casos
. ! de hemorragia cerebral ou aneurisma.
necessita de pequenos volumes de
amostra e é de facil execugdo. ® Dividindo-se o valor da albumina do LCR
® Durante a realizacdo do teste da (mg/dl) pela sérica (g/dl) obtemos um
antiglobulina direto, observa-se que o indice que permite avaliar a integridade da
resultado é sempre negativo em pacientes barreira hematoencefalica.
com anemia hemolitica autoimune.
31. As anemias hemoliticas compreendem um grupo de doencas em que a sobrevida das hemacias em
circulacdo estd acentuadamente reduzida e a medula éssea ndo é capaz de compensacdo mesmo
aumentando sua producao. Sobre este assunto, assinale a alternativa correta.
® A maior destruicdo de hemoglobina resulta em um rapido catabolismo da globina, com produgdo
acelerada dos dois principais catabodlicos da globina: pigmentos biliares e mondxido de carbono.

® 0 diagnoéstico da anemia hemolitica autoimune do tipo IgG é confirmado pelo teste de Coombs
indireto, que identifica a presenca de anticorpos ou complemento ligados a superficie das
hemacias.

®© Na anemia hemolitica causada pela maldria, um dos fatores para o desenvolvimento da
hemolise é a deposicdo de anticorpos IgM e fragbes do sistema complemento na superficie das
hemadcias, facilitando a eritrofagocitose.

@ A deficiéncia da glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD) geralmente se manifesta através de
anemia hemolitica induzida por infeccdo ou por drogas, favismo, ictericia neonatal ou anemia
hemolitica ndo esferocitica cronica.

® As complicacdes clinicas relacionadas & heterozigose da HbS sdo extremamente frequentes
porque a concentragdo de HbS nas hemadcias torna-as susceptiveis a falcizagdo nas condigGes
fisiolégicas normais.
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32.

34.

A Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) é
uma técnica fundamental que amplifica
sequéncias especificas de DNA de forma
exponencial, essa metodologia é essencial
para diversas aplicacbes, desde diagndsticos
moleculares até pesquisas genéticas. Sobre
este assunto, assinale a alternativa correta.

® A PCR é um método que gera mudltiplas
copias de um fragmento de RNA através
de ciclos de anelamento e alongamento de
primers, sendo a enzima principal a
transcriptase reversa.

® Um controle restrito das condicdes, como,
por exemplo, as concentracbes de
magnésio e de nucleotideos na mistura da
reacdo, tém sido geralmente necessarias
para manter a especificidade de uma PCR.

© As duas fitas de DNA podem ser
dissociadas somente por aquecimento
fazendo com que as duplas hélices de DNA
se separem em fitas simples.

® Quando a temperatura é reduzida até um
pouco abaixo da Tm, as pontes de
hidrogénio comegam a ser refeitas entre
as bases complementares, um processo
conhecido como extensao.

® As condicdes sob as quais ocorre o
processo de renaturacao (em especial a
concentracao de sal e a temperatura) nao
sdo necessarias para determinar o grau de
restringéncia da hibridizagdo.

33. A transfusdo sanguinea, apesar de ser um

procedimento seguro, apresenta riscos e, por
isso, sua indicagdo ndo pode ser apenas
baseada em dados laboratoriais, devendo
esses serem analisados em conjunto com os
critérios clinicos do paciente. Dessa forma,
hemocomponentes e hemoderivados sao
preparados a partir de sangue colhido de
doacdo de sangue total, ou doagdo de
aférese. Sobre este assunto, assinale a
alternativa correta.

® Existem  dois  tipos  béasicos  de
componentes  plaquetarios  disponiveis
para transfusdo: concentrado plaquetario
em “pool” e plaquetas derivadas de
doacdo Unica por citaférese.

® Os hemocomponentes, solugdes de
albumina, imunoglobulinas e concentrados
e fatores de coagulagdo, sdao separados
por método de centrifugacao diferencial.

® 0Os hemoderivados sao preparados a

partir de processos mais complexos
(industrializagao), utilizando-se 0
concentrado de células que

posteriormente serao submetidas a

processos de purificacao.

® A transfusdo de plaquetas é usada em
pacientes com trombocitopenia, ou
disturbio da funcdo plaquetaria, que
apresentam sangramento ativo, mas nao
sdo permitidos em casos de sério risco de
apresentar sangramento.

® Para a transfusdo de plaquetas, deve-se
considerar a tipagem ABO, pois os
antigenos do sistema ABO sdo fortemente
expressos nas plaquetas e a maioria dos
adultos possui substéancias antigénicas
soluveis A e B.

A RDC No 786, de 5 de maio de 2023 dispde sobre os requisitos técnico-sanitarios para o
funcionamento de Laboratdrios Clinicos, de Laboratérios de Anatomia Patolégica e de outros
Servigos que executam as atividades relacionadas aos Exames de Andlises Clinicas (EAC) e da
outras providéncias. Sobre este assunto, assinale a alternativa correta.

® A resolucdo foi criada para ser aplicada a pessoas juridicas de direito privado civis que
executam atividades relacionadas aos Exames de Analises Clinicas (EAC), as pessoas juridicas
de direto publico ndo sdo alcangadas por essa resolugao.

® Para efeitos desta resolucdo material bioldgico primario é o tecido ou fluido constituinte do
organismo humano, tais como excrementos, fluidos corporais, células, tecidos, érgaos ou outros
fluidos de origem humana ou isolados a partir destes.

© 0O Posto de Coleta é classificado como Servico Tipo I, que é autorizado a realizar coleta de
material bioldgico no @mbito da fase pré-analitica para a execugao do EAC no Servigo Tipo III.

@® O Laboratério Clinico e o Laboratério de Anatomia Patolégica sdo classificados como Servico
Tipo III, sendo autorizados a realizar coleta, recebimento, armazenamento, acondicionamento e

transporte de material bioldgico.

® 0 Servigo que executa EAC deve disponibilizar nos locais de execucdo do exame, procedimentos
documentados orientando com relacdo as suas atividades, excluindo procedimentos para

resultados potencialmente criticos.
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35.

37.

A respeito da Portaria GM N© 158, de 2016,
que redefine o regulamento técnico de
procedimentos hemoterapicos, e da Lei n°
11.105, de 2005 (Lei de Biosseguranga),
assinale a alternativa correta.

® A portaria N° 158 proibe implementagdo
de projeto relativo a Organismos
Geneticamente Modificados (OGM) sem a
manutencao de registro de seu
acompanhamento individual.

® Segundo a Lei n° 11.105, ndo se inclui na
categoria de derivado de OGM a
substancia pura, quimicamente definida,
obtida por meio de processos bioldgicos e
que ndo contenha OGM, proteina
heteréloga ou ADN recombinante.

© Segundo a Portaria GM N° 158, agdo
corretiva é acdo tomada para reduzir o
potencial de ndo conformidades ou outras
situagbes indesejaveis.

@ A Lei n° 11.105 determina que no
descarte de residuos de laboratoério sera
observado o disposto no Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Saude (PGRSS) e serdo respeitadas as
demais normas  técnico sanitarias
pertinentes editadas pela ANVISA e outros
orgaos reguladores.

® A Portaria GM N° 158 ndo permite que 0s
orgaos e entidades fiscalizadores da
administracdo publica federal poderdo
celebrar convénios com os Estados,
Distrito Federal e Municipios, para a
execucdo de servicos relacionados a
atividade de fiscalizagdo prevista nesta
Lei.

36. Os

leucocitos, a saber, granuldcitos
(neutrofilos, eosinofilos e basdfilos),
mondcitos e linfécitos compdem o sistema de
defesa proporcionada pelas células
sanguineas, formadas a partir da célula-
tronco, e que, quando atingem os estagios
finais de maturacdo, integram uma
consistente rede de alerta e de resposta
defensiva as mais diversas agressoes
corporais. Sobre este assunto, assinale a
alternativa correta.

® As linfocitoses, consideradas segundo a
idade, bem como as linfopenias devem ser
sempre avaliadas, em primeira instancia,
sob pontos de vista tumorais, porém ndo
deve ser correlacionado sob o ponto de
vista reacionais.

® A eosinofilia ocorre, muitas vezes, na
dependéncia da acdo de linfocitos B. A
secrecao de IL6 resulta em eosinofilia em
varias doencas (parasitarias, imuno-
alérgicas e neoplasicas), embora outras
citocinas estejam envolvidas na
diferenciacao final dos eosinofilos.

®© A anomalia de Pelger-Huét é provocada
pela produgdo rapida e curto periodo de
transito medular, incluindo basofilia
citoplasmatica, corpos de Do6hle, vacuolos
citoplasticos e granulagbes toxicas.

@ A monocitopenia sempre deve implicar a
distingdo entre condigao reativa ou
neoplasica, ressaltando-se que, uma vez
que sua fungdo primordial é fagocitar e
apresentar antigenos, deve-se
primeiramente abordar doencas em que
haja estado neutropénico associado.

® A neutrofilia ndo resulta, necessariamente,
em manifestagbes clinicas especificas,
embora neutrdfilos em numero
exageradamente  aumentado possam
induzir dano vascular e tecidual por
leucostase.

A imunofenotipagem refere-se a detecgdo de antigenos (mais frequentemente proteinas) expressos
por células ou outras particulas com o emprego de métodos imunoldgicos, por exemplo, anticorpos
monoclonais ou policlonais. Esses antigenos podem estar localizados na membrana, no citoplasma
ou no nucleo das células. Sobre este assunto assinale a alternativa correta.

® Apds a marcacdo com os anticorpos, a amostra é levada para o citémetro de fluxo, que é
composto por trés componentes: o laser, o sistema dptico e o eletrénico.

® Em geral, a marcagdo de células com anticorpos policlonais pode ser usada para identificar,
guantificar e caracterizar qualquer tipo de célula ou componente celular.

© Diagndstico de clonalidade B e T é tipicamente baseada na identificacdo especifica de uma
populagdo de linfécitos expressando fendtipos anormais, claramente diferentes do perfil de

expressdo antigénica dos linfécitos normais.

@ A imunofenotipagem por citometria de fluxo é dispensavel para diagnéstico e classificagdo de
neoplasias de células B maduras, pois ndo permite a identificacdo de células maduras e

andomalas da linhagem B.

® Os antigenos utilizados para a identificagdo de anticorpos por citometria de fluxo sdo marcados
com moléculas fluorescentes que, ao serem expostas a luz, geram ondas eletromagnéticas que
sdo detectadas pelo equipamento, permitindo a identificagdo das células.
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38. As provas de funcao digestiva se referem a

diversos exames e procedimentos que
avaliam o funcionamento do sistema
digestivo. O objetivo desses testes é verificar
como os érgdos (como estbmago, pancreas e
figado) e os processos (como a absorgdo de
nutrientes) estdo trabalhando. Sobre este
assunto assinale a alternativa correta.

® O colesterol total e suas fracdes s&o
importantes indicadores de saude
cardiovascular, mas também podem estar
relacionados a disturbios digestivos. Niveis
elevados de colesterol podem indicar
problemas no metabolismo de gorduras,
que podem afetar a absorcdao de
nutrientes no trato gastrointestinal.

® 0O exame de amilase e lipase é utilizado
para avaliar a funcdo hepatica. Valores
elevados dessas enzimas podem indicar
hepatite aguda ou croénica, sua inflamacao
pode comprometer a digestdo.

© O teste de hidrogénio exalado é utilizado
para diagnosticar disturbios digestivos
como intolerancia ao gluten no intestino
delgado. Este exame envolve a ingestdo
de uma substancia que possibilita a
medicdo dos niveis de hidrogénio no ar
expirado.

@ A andlise de calprotectina fecal mede
enzimas essenciais para a digestdo, como
a lipase, amilase e tripsina, e niveis baixos
podem indicar problemas no pancreas.

® A andlise de fezes, um teste laboratorial
crucial, detecta a presenca de anticorpos
especificos no intestino, que sdo usados
para diagnosticar a doenca celiaca e
intolerancias alimentares.

39. O ser humano pode ser infectado por um

grande numero de virus, bactérias,
protozoarios e outros parasitas. Entretanto,
menos de uma dezena sdo efetivamente
transmitidos pelas transfusdes de sangue,
componentes e derivados. Sobre este
assunto, assinale a alternativa correta.

® 0O marcador anti-HBs, do virus da hepatite
B, é detectado no soro, e a sua presenca
indica infeccdo ativa. Auséncia de anti-
HBs, no entanto, ndo indica auséncia de
infectividade, principalmente em
individuos que apresentam anti-HBc-
positivo.

® O RNA do HCV é o primeiro marcador a
aparecer, geralmente de uma a trés
semanas apods a exposicdo. Na hepatite C
crobnica a viremia é transitoria, ao
contrario da hepatite C aguda autolimitada
em que o RNA viral é encontrado em mais
de 85% dos casos.

®© A prevencdo da transmissdo do HTLV-I/II
pelas transfusdes, da mesma forma que
para as outras doengas infecciosas, pode
ser feita pela triagem clinica e soroldgica
criteriosa dos doadores de sangue e pela
desleucotizacao dos hemocomponentes,
visto que o HTLV-I/II é um virus que
preferencialmente se localiza no interior
dos linfdcitos.

@ Pela legislagdo brasileira, a triagem
soroldgica deve obrigatoriamente ser feita
pela deteccdo de antigenos do T. cruzi,
ndo podendo ser utilizados métodos de
baixa sensibilidade como a
imunofluorescéncia indireta e
hemaglutinacdo indireta.

® 0 periodo compreendido entre a infecgdo
e 0 aparecimento de positividade em
exames laboratoriais indicativos da
presenca do HIV é denominado periodo de
laténcia. Esse periodo é de 45 dias para os
testes soroldogicos (EIA) de segunda
geragao, 23 dias para o EIA de terceira
geracdo, 15 dias para o antigeno p24 ou
combinados que detectam
simultaneamente antigeno p24 e
anticorpos anti-HIV 142 14 e 10 dias para
o RT-PCR.
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40.

41.

42,

43.

44.

Segundo a RDC 50/2002, o projeto de uma

Central de Material e Esterilizagdo (CME)

deve contemplar areas distintas para:

(2] recebimento, armazenamento e descarte
de medicamentos.

(b processamento de residuos, manipulacdo
de medicamentos e descontaminacao.

© limpeza, preparacdo, esterilizacdo e
armazenamento de materiais.

@ controle de qualidade, preparo nutricional
e descontaminagao.

® armazenamento e recebimento.

De acordo com a RDC n° 222/2018, é correto

afirmar que os residuos do grupo A

(potencialmente infectantes) devem ser:

® acondicionados em saco branco leitoso
com simbolo de infectante.

® armazenados sob refrigeragdo obrigatéria
em qualquer condigao.

© armazenados por tempo indeterminado
até a coleta externa.

@ misturados com residuos comuns desde
que sejam indcuos.

® esterilizados quimicamente
descarte.

antes do

A forma correta de descarte de material

perfurocortante em um laboratério de

biossegurancga é:

® em saco vermelho com
infectante.

® em lixo comum, apds desinfeccdo com
alcool 70%.

© em caixa
perfurocortantes,
residuo infectante.

® em saco branco leitoso com identificacdo
de material reciclavel.

® em saco preto indicado para descarte de
material perfurocortante.

simbolo de

rigida propria
descartada

para
como

A ativacdo dos linfécitos T auxiliares (CD4*)
depende do reconhecimento:

® do antigeno livre presente no plasma.

® do antigeno apresentado pelo MHC classe
L.

®© do antigeno ligado a receptores Toll-like.

® do antigeno apresentado pelo MHC classe
III.

® do antigeno apresentado pelo MHC classe
II.

A principal fungdo das células NK (Natural
Killers) na imunidade inata é:

(2] produzir anticorpos especificos
antigenos.

® reconhecer e destruir células infectadas ou
tumorais sem necessidade de
sensibilizagdo prévia.

© apresentar antigenos via MHC II.

@ regular a producdo de complemento.

® apresentar antigenos via APC.

contra

45.

46.

47.

48.

49.

50.

O complexo do complemento pode ser
ativado por diferentes vias. A via alternativa
é caracterizada por:

® ser ativada por complexos
anticorpo (IgG ou IgM).

antigeno-

ser ativada por reconhecimento direto de
patégenos sem anticorpos.

®
© ser ativada por lectinas que se ligam a
manose.

@

ndo levar a formagcdo do complexo de
ataque a membrana (MAC).

® n3o depender de ativagdo.
O tipo de imunoensaio que utiliza um

anticorpo marcado com um isétopo radioativo
é:

© ELISA

® Fluorescéncia

®© Quimiluminescéncia

@ RIA (Radioimunoensaio)
® Fixacdo do complemento
O tipo de anemia caracterizada por uma
deficiéncia de ferro é:

©® Anemia ferropriva

® Anemia megaloblastica
© Anemia normocitica

@® Anemia hemolitica

® Anemia normocrémica

O corante utilizado na coloracdo de Heinz é:
® Violeta de Genciana

® Azul de metileno

© Corante de Wright

@ Corante de Giemsa

® Eosina

O método de coloragdo mais comumente

utilizado para visualizar hemadacias em
esfregagos sanguineos é:

® Coloracdo de Gram

® Coloragdo de Giemsa

© Coloracdo de Wright

@® Coloracdo de Leishman

® Coloragdo de Violeta de Genciana

O objetivo principal do Leucograma é:
® avaliar a fungdo renal.

@® diagnosticar doencas cardiacas.

® avaliar a resposta imune.

(€] diagnosticar doencgas autoimunes.
® avaliar a fungdo hepética.
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