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Leia atentamente as instru¢cdes abaixo.
01- Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) Este Caderno, com 60 (sessenta) questdes da Prova Objetiva, sem repeti¢do ou falha, conforme distribui¢éo abaixo:

( Portugués Conhecimentos sobre SUS Conhecimentos Especificos ‘

| 01a05 06 a 10 11260 |

b) Um Cartdo de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.

02- Verifiqgue se este material estd em ordem e se 0 seu nome e nimero de inscricdo conferem com 0s que aparecem no Cartao de
Respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

03- Apos a conferéncia, o candidato devera assinar no espago proprio do Cartdo de Respostas, com caneta esferografica de tinta
na cor azul ou preta.

04- No Cartdo de Respostas, a marcacgao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espaco interno
do quadrado, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo: | A B . D

05- Para cada uma das questdes objetivas, sao apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras (A, B, C e D), mas
s6 uma responde adequadamente a questao proposta. Vocé s6 deve assinalar uma alternativa. A marcagdo em mais de uma
alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06- Sera eliminado do Concurso Publico o candidato que:

a) Utilizar, durante a realizagao das provas, telefone celular, bip, walkman, receptor/transmissor, gravador, agenda telefonica,
notebook, calculadora, palmtop, reldgio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicagéo.

b) Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartdo de Respostas.

Observacgdes: Por motivo de seguranca, o candidato s6 poderaretirar-se da salaapo6s 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

O candidato que optar por se retirar sem levar seu Caderno de Questdes ndo podera copiar sua marcagao de
respostas, em qualquer hipdtese ou meio. O descumprimento dessa determinacgéo sera registrado em ata,
acarretando a eliminagdo do candidato.

Somente decorridas 3 horas de prova, o candidato podera retirar-se levando o seu Caderno de Questdes.

07- Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartdo de Respostas. Os rascunhos e as marcagfes assinaladas no
Caderno de Questdes nao seréo levados em conta.
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BIOLOGO/FARMACEUTICO/BIOMEDICO - HEMOTERAPIA/HISTOCOMPATIBILIDADE

CONTRA O QUE TODO MUNDO PROTESTA?

Na primeira fila da passeata, o presidente da Fiesp, embrulha-
do numa bandeira brasileira, e sindicalistas de todos os matizes.
Cena inimaginavel h& alguns anos. Mais surpreendente ainda é
tantas manifestagdes estarem ocorrendo em tantas cidades do
mundo, ao mesmo tempo: Nova York e mais dezenas de cidades
americanas, Roma, Berlim, Atenas. E, se procurarmos um pouco
mais, encontraremos algumas dezenas de cidades menores. Cada
uma protesta contra ou reivindica coisas diferentes. No Chile séo
0s custos do ensino, no Brasil € a corrupgdo, nos EUA, os bancos,
na Europa, os governos.

Analistas tentam encontrar alguma unidade nos movimentos
mundo afora. Pelas primeiras impressées, o tra¢co de unido sao as
redes sociais. Mas essa € so parte da verdade. Os protestos néo
estao ocorrendo por causa das redes sociais, apenas sua simul-
taneidade pode ser-lhes atribuida. As redes séo s o instrumento
que torna possivel que tanta gente, em tantos lugares diferentes
e distantes, se manifeste ao mesmo tempo.

Estamos tendo um 1968 ou o equivalente da queda da Bolsa
de Nova York em 1929, s6 que em tempo real. Em 1968 os pro-
testos se espalharam pelo mundo, mas a velocidade das noticias
era muito menor. Na quebra da bolsa em 1929 néo s6 as noticias
circulavam mais lentamente, como a prépria compreensao das
causas do fendmeno demorava muito mais a ocorrer.

Agora, apesar das mudancas, da rapidez das comunicacoes,
o fator comum a todas as manifestacdes é que todos viram a
largura das escadas da ascensdo socioecondmica estreitar-se
subitamente, em todos os paises. O mundo era feliz e risonho e
ndo sabia. Todos seguindo o ritmo normal da vida: todos iriamos
melhorar de vida. Teriamos todos mais acesso ao consumo - a
grande medida de felicidade do mundo contemporaneo - e os
nossos filhos estariam melhor do que nés, como, em boa medi-
da, as geracgdes de hoje estdo muito melhor do que as que nos
antecederam.

Tudo eram favas contadas. A humanidade tem boa memdria
para o bom. Memoria tdo boa que todas essas coisas viraram, por
assim dizer, "naturais". N&o podia ser diferente.

Ha 150 anos, mais de 90% da populagdo do mundo jamais
havia viajado além de um raio de 10 ou 20 quilémetros do lugar
onde nascera. Um jovem e uma jovem judeus se encontraram no
Brasil na década de 1930. Haviam nascido em cidades alemas que
distavam menos de 50 quildmetros uma da outra e ndo conseguiam
se entender em suas linguas nativas. Eles salvaram o seu romance
noiidiche, a lingua dos judeus alemaes ashkenazi, que lhes permitiu
se comunicarem, namorarem e virem a se casar.

Quase tudo mudou. Mas quem se comunica pelo alfabeto latino
vé na televisdo e s6 tem uma ideia vaga do que dizem os cartazes
dos protestos na Grécia, escritos em seu proprio alfabeto, gracas
a explicagcao dos apresentadores. A tradugéo ainda é necessaria
para saber contra o que os gregos se manifestam.

Hoje essas coisas ocorrem no mundo inteiro ao mesmo tempo.
Na China, mesmo com o regime fechado, jA come¢am a pipocar
as perspectivas de estreitamento da mobilidade social - e |14 séo
guase trés Brasis para entrar na sociedade de consumo.

()

Todos os protestos, dispares, sem nenhuma conexao aparente
a ndo ser a existéncia de ferramentas eletrénicas que tornam pos-
sivel acomunicagéo instantanea, tinham somente um eixo comum:
a chance de cada um de melhorar de vida esta sensivelmente
diminuida em razao dos arranjos que "alguéns" fizeram na econo-
mia. N&o importa se sédo 0s bancos, 0s governos, as autoridades
educacionais, os Parlamentos ou o que seja.

Criada para ser uma rede militar de comunicagdes descen-
tralizada, de modo que nenhum inimigo pudesse imobiliza-la, a
internet expandiu-se para onde os criadores jamais imaginaram.
Temos internet para tudo e programas governamentais para torna-
la acessivel a todas as populac¢des sao téo rotineiros e prioritarios
guanto as politicas de vacinacdo o foram para acabar com epide-
mias. Ninguém previa, entretanto, que ela viria a ser o trago de
unido de tantos descontentamentos dispares em linguas diferentes,
espalhados pelo mundo.

Pelo visto, ndo ha nada a fazer. No primeiro semestre deste
ano, as poténcias ocidentais foram rapidas ao batizar, simpati-
camente, os protestos no Norte da Africa e no Oriente Médio de
"primavera arabe", uma expressado gentil e esperancosa. Mas
isso foi rapidamente convertido, na Inglaterra, numa mera coor-
denagdo de baderneiros perigosos. Quando chegamos ao outono
(do Hemisfério Norte), que esta presenciando simultaneamente
todos esses protestos, ainda ndo existe nome, nem simpéatico
nem antipético. (...)

Por quanto tempo os governos poderdo dormir sossegados com
um barulho destes, levando em conta que s houve algumas coisas
béasicas que ndo mudaram: a economia continua a ser a ciéncia da
escassez e 0s desejos humanos seguem ilimitados?

Alexandre Barros. Publicado em O Estado de S.Paulo, 25/10/2011.

01. o texto discute o sentido das manifestacbes de protesto e
reivindicacéo que se espalham pelo mundo inteiro, embaladas pela
velocidade de conexdo nas redes sociais.

Logo no segundo paragrafo, o autor se refere as interpretacoes de
analistas. Essa referéncia permite ao autor:

A) exemplificar a velocidade dos acontecimentos para comprovar
sua tese

B) comparar diversos protestos na historia para encontrar seme-
Ihancgas essenciais

C) apresentar um testemunho de autoridade para comprovar seus
argumentos

D) apoiar-se nas analises ja feitas para introduzir sua opinido sobre
0s acontecimentos

02. “uUm jovem e uma jovem judeus se encontraram no Brasil
na década de 1930.”

O exemplo acima demonstra que o substantivo “jovem” é uni-
forme quanto ao género, ou seja, que possui uma Unica forma para
designar os dois géneros — masculino e feminino. A indicacéo de
género, neste caso, se faz apenas pelo artigo — um/uma.

Esse mesmo trago linguistico pode ser observado na palavra
grifada em:

A) “Na primeira fila da passeata”

B) “sindicalistas de todos os matizes”

C) “torna possivel que tanta gente se manifeste ao mesmo tempo”
D) “onde os criadores jamais imaginaram”

03. Embora seja mais frequente em textos literarios, a lingua-
gem figurada também pode aparecer em textos expositivos ou
argumentativos.

No texto dado, um exemplo de linguagem figurada, especificamente
de metéfora, esta em:

A) “a propria compreensao das causas do fendmeno demorava
muito mais a ocorrer.”

B) “todos viram a largura das escadas da ascenséo socioecond-
mica estreitar-se subitamente”

C) “N&o importa se sdo os bancos, 0s governos, as autoridades
educacionais, os Parlamentos ou o que seja”

D) “Criada para ser uma rede militar de comunica¢des descentra-
lizada”
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04. Segundo as regras de concordancia verbal, os verbos considera-
dos impessoais sao invariaveis, ou seja, devem se manter no singular.

O exemplo do texto em que o verbo grifado esta no singular por
ser considerado impessoal em:

A) “Cada uma protesta contra ou reivindica coisas diferentes.”
B) “O mundo era feliz e risonho”

C) “Ahumanidade tem boa memdaria”

D) “s6 houve algumas coisas basicas que ndo mudaram”

05. “a traducdo ainda é necesséria para saber contra o que 0s
gregos se manifestam.”

Apreposi¢do grifada no exemplo acima estabelece, no contexto da
oracao que introduz, a seguinte relagéo de sentido:

A) causa

B) concluséo
C) condicéo
D) finalidade

06. ALeiN°8.142 de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a
participacédo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Sau-
de — SUS. Em relacdo a essa determinacao é correto afirmar que:

A) O Sistema Unico de Salde - SUS contara, apenas na esfera
municipal de governo, sem prejuizo das funges do Poder
Legislativo, com as insténcias colegiadas.

B) A Conferéncia de Salde reunir-se-a4 anualmente com a represen-
tacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacao de
saude e propor as diretrizes para a formulagéo da politica de satde
nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Legislativo ou,
extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Salde.

C) O Conselho de Saude, que funciona em carater permanente e
deliberativo, € um érgdo colegiado composto exclusivamente por
representantes do governo, profissionais de salde e usuarios.

D) O Conselho de Salde atua na formulacao de estratégias e no
controle da execugéo da politica de sadde na instancia corres-
pondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros,
cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legal-
mente constituido em cada esfera do governo.

07. pPara superar as dificuldades existentes no Sistema Unico de
Saude, os gestores do SUS devem assumir o compromisso publico
da construcdo do PACTO PELA SAUDE 2006, que é composto
por trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS
e Pacto de Gestdo do SUS. Em relacéo a esses componentes, €
correto afirmar que:

A) Elaborar e implantar a Politica Nacional de Promocéo da Sau-
de, com énfase na adocao de habitos saudaveis por parte da
populacgéo brasileira, de forma a internalizar a responsabilidade
individual da pratica de atividade fisica regular, alimentacao
saudavel e combate ao tabagismo, é uma das prioridades do
Pacto de Gestéo do SUS.

B) Consolidar e qualificar a estratégia da Salde da Familia, como
modelo de atengdo basica a saude e como centro ordenador
das redes de aten¢éo a saude do SUS, é uma das prioridades
do Pacto em Defesa do SUS.

C) Definir de forma inequivoca a responsabilidade sanitéaria de
cada instancia gestora do SUS: federal, estadual e municipal,
superando o atual processo de habilitagdo, € uma das priori-
dades do Pacto de Gestéo do SUS.

D) Implementar um projeto permanente de mobilizagao social, com
a finalidade de mostrar a saide como direito de cidadania e o
SUS como sistema publico universal garantidor desses direitos,
€ uma das prioridades do Pacto pela Vida.

08. De acordo com a Portaria n° 648/GM de 28 de marco de
2006, que aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, é correto
afirmar, em relagdo a Atengéo Basica, que:

A) A Atencéo Basica considera o sujeito em sua singularidade,
na complexidade, na integralidade e na inser¢ao sociocultural
e busca prioritariamente o tratamento de doencas que possam
comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

B) Compete ao Ministério da Saude organizar, executar e gerenciar
0s servicos e acdes de Atengdo Basica, de forma universal,
dentro do seu territério, incluindo as unidades préprias e as
cedidas pelo estado e pela Uni&o.

C) Sao definidas como areas estratégicas para atuagao da Atengao
Béasica em todo o territorio nacional a eliminagéo da hanseniase,
o controle da tuberculose, o controle da hipertenséo arterial,
o controle do diabetes mellitus, o controle da dislipidemia, a
eliminacéo da desnutrigdo infantil, a sadde da crianca, a satde
da mulher, a satde do idoso e a saude do homem.

D) Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilida-
de e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e continuidade,
da integralidade, da responsabilizagdo, da humanizagéo, da
equidade e da participacdo social.

09. o Acolhimento com Classificacdo de Risco se constitui de
dispositivos técnico-assistenciais que permitem uma mudanca no
modo de realizar assisténcia em saude.

Em relacé@o ao Acolhimento com Classificacdo de Risco, é correto
afirmar que:

A) A Classificagdo de Risco é um processo de triagem para iden-
tificar os pacientes que necessitam de tratamento hospitalar,
de acordo com o potencial de risco e agravos a salde, no qual
todos os pacientes que ndo estdo em risco de vida devem ser
referenciados para agendamento de consulta em unidades
béasicas de saude.

B) A Central de Acolhimento avalia a demanda do usuario imedia-
tamente e referencia os pacientes que procuram por exames e
por consultas ambulatoriais para atendimento imediato.

C) Areducédo do tempo para o atendimento médico, fazendo com
que o paciente seja visto precocemente de acordo com a sua
gravidade, € um dos objetivos da classificacédo de risco.

D) A Classificacéo de Risco se d4 em 2 niveis: vermelho (atendi-
mento imediato), amarelo (atendimento o mais rapido possivel).

10. As comissées Intergestoras sao instancias de pactuagdo
consensual entre os entes federativos para definicdo das regras
da gestao compartilhada do SUS. Em relagao as Comissoes Inter-
gestoras, € correto afirmar que:

A) ACIT, no &mbito da Unido, esta vinculada a Secretaria Estadual
de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

B) A CIB, no ambito do Estado, esta vinculada a Secretaria Muni-
cipal de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

C) A CIB compete exclusivamente a pactuacao dos critérios para
o planejamento integrado das a¢@es e servicos de salde da
Regido de Saude, em razdo do compartilhamento da gestéo.

D) As Comissdes Integestoras pactuardo as diretrizes gerais sobre
Regibes de Salide, integracdo de limites geograficos, referéncia
e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integragéo
das acg0es e servicos de saude entre os entes federativos.
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11. As barreiras de protecdo reduzem o risco de exposi¢do a
material infectante tanto da pele como das membranas e mucosas
do profissional de satude. Sdo exemplos de barreiras de protegédo:

A) luvas, jalecos e protetor facial

B) papel absorvente para bancada, luvas e jalecos
C) protetor facial, jalecos e sapatos fechados

D) calcas compridas, sapatos fechados e jalecos

12. as precauc@es universais para sangue e fluidos corpéreos
constam de um documento elaborado pelo CDC em 1987 com a
finalidade de prevenir a transmissao de HIV em instituicBes de
saude. O documento recomenda que as precau¢des com sangue
e outros fluidos corpéreos devem ser adotadas para:

A) apenas os pacientes sabidamente infectados
B) pacientes desconhecidos

C) todos os pacientes

D) pacientes que correm o risco de infec¢éo

13. Analise os conceitos apresentados abaixo:

I- Desinfecgédo — processo quimico que destréi microrganismos
presentes em objetos inanimados, inclusive esporos.

II- Esterilizagdo — processo quimico ou fisico, através do qual séo
destruidas todas as formas microbianas, inclusive os esporos
bacterianos.

Ill- Descontaminagdo — processo de desinfeccéol/esterilizacao
terminal de objetos e superficies contaminados com microor-
ganismos patogénicos, de forma a torna-los seguros para a
manipulacgéo.

Estdo corretos 0s seguintes conceitos:

A) L llell

B) lell, apenas

C) I elll, apenas
D) Il e lll, apenas

14. o transporte de microrganismos e demais insumos de labo-
ratorio devem seguir os procedimentos recomendados:

A) pelo laboratorio que enviou o material

B) pelo Departamento de Aviagdo Civil, pelos Correios e demais
orgéos competentes

C) pelo laboratério que vai receber o material

D) pela Diviséo de Saude dos Portos

15. considere as afirmativas abaixo.

I- Trata-se de um fator de grande risco ocupacional na area de
saude, embora seja um dos poucos que podem ser prevenidos
e controlados através de vacinas seguras e eficazes.

II- Apesar de também apresentar risco ocupacional, seu potencial
de transmissé&o é de 10 a 100 vezes menor.

As afirmativas | e Il se referem, respectivamente:
A) 1 —=HIV; Il - HCV

B) |- HBV; Il - HIV

C) | = HCV; Il — Citomegalovirus

D) |- papilomavirus; Il - HCV

16. 0 alorreconhecimento direto pode acontecer apenas se 0
enxerto contém células apresentadoras de antigenos profissionais
derivadas do doador, tais como:

A) células T

B) células B

C) células dendridicas

D) células mononucleares

17. Em relacdo a “apresentacgdo indireta ao antigeno”, é correto
afirmar que:

A) As células do enxerto sdo englobadas pelas células apresen-
tadoras de antigenos (APC) profissionais no receptor, e 0s
aloantigenos doadores séo processados e apresentados pelas
moléculas do MHC préprio nas APCs receptoras.

B) As células do receptor sdo englobadas pelas células apre-
sentadoras de antigenos (APC) profissionais no enxerto, e 0s
aloantigenos doadores séo processados e apresentados pelas
moléculas do MHC préprio nas APCs doadoras.

C) As células do enxerto sdo apresentadas para as células apre-
sentadoras de antigenos (APC) profissionais no doador, e os
aloantigenos doadores séo processados e apresentados pelas
moléculas do MHC proéprio nas APCs receptoras.

D) As células do enxerto sédo englobadas pelas células apresen-
tadoras de antigenos (APC) profissionais no receptor, e 0s
aloantigenos doadores séo processados e apresentados pelas
moléculas do HLA préprio nas APCs receptoras.

18. Analise os conceitos apresentados a seguir.

I- A rejeigdo hiperaguda ao enxerto ocorre em minutos apos o
transplante e é caracterizada pela trombose de vasos do enxerto
e necrose isquémica.

II- Arejeicdo aguda ao enxerto ocorre uma semana apas o trans-
plante e € mediada pelas células B.

Ill- Arejeigao cronica ao enxerto ocorre meses ou anos apos o trans-
plante, levando a perda progressiva de fungéo do enxerto, podendo
se manifestar como fibrose gradual dos vasos do enxerto.

Estéo corretos 0s seguintes conceitos de rejei¢cdo ao enxerto:

A) | ell, somente

B) I, 1lell

C) Il e lll, somente
D) | e lll, somente

19. o farmaco mais amplamente utilizado na imunossupressao no
transplante clinico e cujo principal mecanismo de agéo é bloquear
a producdo de citocinas (como interleucina 2) e diferenciacao das
células T pela inibicdo da ativagdo do fator de transcrigdo NFAT
(Fator Nuclear de Células T Ativadas) é:

A) rapamicina

B) ciclosporina

C) corticosteroides

D) micofenolato

20. Alguns farmacos imunossupressores apresentam um sério
inconveniente, que é aimunossupressao inespecifica. Desta forma,
esses pacientes ficam mais susceptiveis a:

A) acéo de outros farmacos

B) maior risco de toxicidade dos outros farmacos utilizados
C) maior interagdo farmacéutica entre os farmacos utilizados
D) infecgBes em geral

21. A transfusdo sanguinea é considerada um transplante de
células sanguineas. Nas reacfes transfusionais graves ndo ha
respostas das células T, porque:

A) néo ha células apresentadoras de antigenos

B) os antigenos sédo carboidratos

C) os antigenos ndo estao expostos suficientemente nas hemacias
para ativar as células T

D) nao ha anticorpos presentes

22. Quando células T alogénicas maduras séo transplantadas
com células de medula, essas células T maduras podem atacar 0s
tecidos receptores, resultando numa reacao clinica grave chamada:

A) doenca do transplante

B) doenca das células T

C) doencga enxerto versus hospedeiro
D) doenca do hospedeiro
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23. Transplantes teciduais séo rejeitados pelo sistema imunolo-
gico e os principais determinantes de rejei¢cdo séo as:

A) células do MHC

B) células do HLA

C) células dendridicas
D) células T

24. ALei 9.434, de 04/02/1997, em seu artigo 1°, trata da garantia
da gratuidade de tecidos, 6rgaos e partes do corpo em vida ou post
mortem para fins de transplante e tratamento.

Pode-se afirmar que dentre os tecidos a que se refere o artigo 1°
da Lei 9.434:

A) Sangue, esperma e 6vulo estéo incluidos.

B) Esperma e 6vulo estdo incluidos.

C) Sangue e esperma estao incluidos.

D) Sangue, esperma e 6vulo ndo estdo incluidos.

25 Segundo a Lei 9.434/1997, a retirada de tecidos, 6rgédos ou
partes do corpo humano destinados a transplante ou tratamento
devera ser precedida de:

A) suspeita de morte encefélica por dois médicos ndo participan-
tes das equipes de remocéo e transplantes, mediante critérios
clinicos e tecnologicos definidos pelo Conselho Federal de
Medicina

B) morte encefalica constatada por dois médicos participantes das
equipes de remogao e transplantes, mediante critérios clinicos
e tecnoldgicos definidos pelo Conselho Federal de Medicina

C) morte encefélica constatada por dois médicos ndo participan-
tes das equipes de remocéo e transplantes, mediante critérios
proprios e auxiliados pelo Conselho Federal de Medicina

D) morte encefalica constatada por dois médicos nédo participan-
tes das equipes de remocéo e transplantes, mediante critérios
clinicos e tecnologicos definidos pelo Conselho Federal de
Medicina

26. Analise as afirmativas abaixo.

I- Os prontuarios médicos, contendo os resultados ou os laudos
dos exames referentes aos diagndsticos de morte encefalica e
cOpias dos resultados do doador serdo mantidos nos arquivos
das instituicdes por um periodo minimo de 7 anos.

II- As instituicbes autorizadas a realizac@o de transplante ou en-
xerto de tecidos, érgaos ou partes do corpo humano enviardo
semestralmente um relatério contendo os nomes dos pacien-
tes receptores ao 6rgéo gestor estadual do Sistema Unico de
Saude.

Ill- Seré admitida a presenca de um médico de confianca da fa-
milia do falecido no ato da comprovacéao e atestagdo da morte
encefalica.

As afirmativas que contrariam o disposto na Lei 9.434/1997 sao:

A) le lll, somente
B) Il e lll, somente
C) I ell, somente

D) I, el

27. Fazem parte do Sistema Nacional de Transplante, segundo
o Decreto 2.268, de 30/06/1997:

A) Ministério da Saude, as Secretarias de Saude dos Estados e as
Secretarias de Saude dos Municipios e hospitais de emergéncia.

B) Ministério da Saude, as Secretarias de Saude dos Estados e
do Distrito Federal ou 6rgaos equivalentes e as Secretarias de
Saude dos Municipios.

C) Ministério da Saude, as Secretarias Municipais e laboratorios
certificados que fazem as provas de histocompatibilidade.

D) Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e do Distrito
Federal ou érgéos equivalentes, além dos hospitais de emer-
géncia.

28. Segundo o Decreto 2.268/1997, cabe ao Ministério da Saude
a seguinte funcéo:

A) autorizar estabelecimentos de saude e equipes especializadas a
promover retiradas, transplantes ou enxertos de tecidos, 6rgaos
e partes

B) promover a inscricdo de potenciais receptores, com todas as
indicacdes necessarias a sua rapida localizacéo e a verificagdo
de compatibilidade do respectivo organismo para o transplante ou
enxerto de tecidos, 6rgdos e partes disponiveis, de que necessite

C) exercer controle e fiscalizacéo sobre as atividades de que trata
este Decreto

D) suspender, cautelarmente, pelo prazo de 60 dias, estabeleci-
mentos e equipes especializadas, antes ou no curso do pro-
cesso de apuracgéo de infragdo que tenham cometido, se, pelos
indicios conhecidos, houver fundadas razfes de continuidade
de risco de vida ou de agravos intoleraveis a satde das pessoas

29. Analise as afirmativas abaixo com base no Decreto 2.268/97.

I- A retirada de tecidos, 6rgaos e partes, apos a morte, podera ser
efetuada independentemente de consentimento expresso da familia,
se, em vida, o falecido a isso néo tiver manifestado sua objecéo.

II- Qualquer pessoa, capaz ou incapaz, nos termos da lei civil, pode
dispor de tecidos, 6rgdos e partes de seu corpo para serem
retirados, em vida, para fins de transplantes terapéuticos.

Ill- A retirada de tecidos, 6rgdos e partes podera ser efetuada no
corpo de pessoas com morte encefélica

A(s) afirmativa(s) correta(s) é(sao):
A) I 1lell

B) apenas |

C) apenas lelll

D) apenas Il

30. como a maior parte dos drgaos contém APCs (células apre-
sentadoras de antigenos) residentes (tais como células dendridicas),
os transplantes desses 6rgaos para um receptor alogénico fornece
APCs que expressam moléculas do MHC do doador, assim como
coestimuladores. Um dos caminhos que essas APCs podem seguir €é:

A) migrarem para os linfonodos regionais e serem reconhecidas
pelas células B do receptor que circulam pelos 6rgaos linfoides
periféricos

B) serem reconhecidas diretamente pelas células T na prépria
corrente sanguinea

C) serem reconhecidas diretamente pelas células B na propria
corrente sanguinea

D) migrarem para os linfonodos regionais e serem reconhecidas
pelas células T do receptor que circulam pelos 6rgaos linfoides
periféricos.

31. Quando lesam os enxertos mediante reagdes que se pare-
cem com a hipersensibilidade retardada (DHT), as células T CD4*
auxiliares alorreativas se diferenciam em células do tipo:

A) dendridicas

B) efetoras produtoras de citocinas

C) efetoras inativadas

D) dendridicas produtoras de citocinas

32. A resposta de células T alorreativas a moléculas do MHC
(complexo principal de histocompatibilidade) estranhas foi analisa-
da em uma reagéo in vitro chamada de cultura mista de linfocitos
(MLR). AMRL é induzida pelo cultivo de leucécitos mononucleares,
onde se podem encontrar células T, células B, células dendriticas,
células NK e fag6citos mononucleares. Em humanos, essas células
sdo tipicamente isoladas de:

A) sangue periférico

B) baco

C) linfonodos

D) medula 6ssea
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33. Nos primeiros dias apés o transplante, a rejeicao hiperaguda
é frequentemente mediada por aloanticorpos preexistentes, que
estao presentes em altas titulagcdes antes do transplante. Esses
anticorpos séo do tipo:

A) IgE

B) 19G

C) IgM

D) IgA

34. Hoje em dia a rejei¢éo hiperaguda por anticorpos anti-ABO é
muito rara, pois todos os doadores e receptores sdo selecionados
para que tenham a mesma classificacdo ABO. Quando ocorre este
tipo de reacdo, em geral, € mediada por anticorpos IgG dirigidos
contra aloantigenos proteicos, tais como moléculas do MHC es-
tranhas, ou contra aloantigenos ndo tdo bem definidos, expressos
em células endoteliais vasculares. Tais anticorpos geralmente
surgem como resultado de uma exposic¢ao prévia a aloantigenos,
como no caso de:

A) transfusdo sanguinea, transplante prévio ou gestacdes multiplas

B) uUnica gestacdo de gémeos, mdltiplas cirurgias, multiplas trans-
fusbes

C) transfusdo sanguinea, mdultiplas cirurgias

D) unica gestagdo de gémeos, transplante prévio, multiplas trans-
fusBes

35. Afuncao fisiolégica das moléculas do MHC € a apresentacao:

A) das células dendridicas

B) de peptideos as células T
C) de peptideos as células B
D) de peptideos as células NK

36. Existem dois tipos principais de produtos de genes de MHC,
denominados Classe | e Classe Il. Sobre esses duas classes é
correto afirmar que:

A) classe | apresenta as células T auxiliares CD4* e a classe Il aos
linfocitos citoliticos CD8*

B) ambos apresentam as células dendridicas

C) ambos apresentam as células B

D) a classe | apresenta aos linfocitos citoliticos CD8* e classe |l
apresenta as células T auxiliares CD4*

37. As moléculas de MHC estdo igualmente distribuidas pelo
organismo. Normalmente podem-se encontrar as moléculas de
classe | e de classe I, respectivamente, na(s):

A) hemacias e plaquetas / células apresentadoras de antigenos

B) maioria das células nucleadas / hemacias

C) maioria das células nucleadas / células apresentadoras de
antigenos

D) células apresentadoras de antigenos / plaquetas

38. como dois potentes indutores da expressao de moléculas
MHC em muitos tipos celulares que, de outra maneira, expressariam
essas moléculas apenas fracamente, podem-se citar:

A) interferon gama e ferro

B) interferon gama e fator de necrose tumoral
C) ferro e magnésio

D) fator de necrose tumoral e magnésio

39. Além das células T — gue sao consideradas o pivd da rejei¢céo
— atuam também na rejeicao de enxerto:

A) anticorpos, células B e macrofagos

B) anticorpos, eosindfilos e células B

C) anticorpos, macrofagos e eosinofilos

D) anticorpos, macréfagos e polimorfonucleares

40 Analise as afirmativas abaixo.

I- Na rejeicao hiperaguda, os pacientes ja possuem anticorpos
contra o enxerto.

II- Narejeigdo aguda, o enxerto é rejeitado antes mesmo de haver
cicatrizacao.

Ill- Narejeicéo crbnica,as paredes dos vasos do enxerto tornam-se
espessas e eventualmente bloqueadas.

Em relagdo as caracteristicas das intensidades das reagdes de
rejeicdo ao enxerto, pode-se afirmar que:

A) Somente a afirmativa | esta correta.

B) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.
C) Somente as afirmativas Il e 1l estdo corretas.
D) As afirmativas |, Il e lll estdo corretas.

41. pentre as hipoteses abaixo, aquela que configura um caso
de doador e receptor perfeitamente compativeis é:

A) duas pessoas quaisquer da mesma familia
B) pai ou mée para filho

C) dois irmaos quaisquer

D) dois irmédos gémeos monozigoéticos

472. Existem varias técnicas para o pareamento dos antigenos
HLA (antigeno leucocitario humano) entre doador e receptor, sendo
uma delas a reagdo mista dos linfécitos, que é utilizada para testar
a responsividade dos linfocitos do receptor com os antigenos pre-
sentes nas células do doador. No entanto, um fator que impossibilita
a utilizacdo dessa técnica no transplante clinico é:

A) anecessidade de incubacéo a temperatura controlada
B) o tempo necessario para finalizar seu resultado

C) anecessidade de equipamentos caros e especificos
D) a exigéncia de médo de obra muito qualificada

43. Existem duas categorias principais de terapia imunossupres-
sora: a imunossupressao antigeno-especifica e aimunossupressao
antigeno-inespecifica. A imunossupresséao inespecifica abranda
ou elimina a atividade do sistema imune independentemente do
antigeno. O tratamento imunossupressor especifico considerado
como “o Santo Graal” da imunologia do transplante é:

A) eliminar apenas os clones de linfécitos especificos para os
antigenos do doador

B) usar uma dose elevada de raios X, evitando a rejei¢cdo do en-
xerto

C) usar uma dose elevada de raios gama, evitando a rejei¢cdo do
enxerto

D) usar ciclosporina, suprimindo a producgéo de linfocinas

44, sobre os farmacos esteroides (ou corticosteroides), usados
como agente inespecifico de imunossupressao, pode-se afirmar
que:

A) Apresentam agéo anti-inflamatéria e suprimem os linfocitos
ativados.

B) Apresentam agao imunossupressora e suprimem os macrofagos
ativados.

C) Apresentam acéo anti-inflamatdria e suprimem os macréfagos
ativados.

D) Apresentam ag¢do imunossupressora e suprimem os linfécitos
ativados.

45.a resposta de rejeicao envolve a rapida divisao e diferenciacéo
dos linfécitos. A azatioprina € um farmaco que interfere diretamente
nesse mecanismo e sua incorporacdo ao DNA das células em
diviséo impede a proliferacéo celular. Trata-se de um farmaco:

A) imunossupressor
B) antiproliferativo
C) anti-inflamatério
D) antimicrobiano

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - Secretaria de Estado de Saude - Fundagéo Estatal de Salde 6
Fundacgédo Centro Estadual de Estatistica, Pesquisa e Formacéo de Servidores Publicos do Rio de Janeiro - CEPERJ



BIOLOGO/FARMACEUTICO/BIOMEDICO - HEMOTERAPIA/HISTOCOMPATIBILIDADE

46. Aciclosporina é o farmaco mais utilizado para imunossupres-
sdo de transplantes. O principal efeito colateral desse farmaco em
niveis necessarios ideais para a imunossupressao € o apareci-
mento de:

A) lesGes hepaticas

B) lesdes cardiacas

C) lesdes epiteliais graves

D) lesdes renais

47. A rejeicdo aguda mediada por anticorpos pode ser tratada
com farmacos que:

A) estimulam a producgéo de anticorpos
B) inibem a producéo de anticorpos

C) inibem a producao de células T

D) estimulam a produgéo de células T

48 Pode-se definir linfécito B como:

A) Tipo de célula que atua como mediador respostas imunes
mediadas por células no sistema imune de adaptacdo. Povo-
am tecidos linfoides secundarios e séo recrutados para sitios
periféricos de exposic¢édo a antigenos.

B) Tipo de célula cuja funcéo efetora principal é reconhecer e
destruir as células hospedeiras infectadas por virus ou outros
microrganismos intracelulares. Geralmente expressam CD8 e
reconhecem os peptideos microbianos exibidos pelas moléculas
MHC de classe I.

C) O unicotipo de célula capaz de produzir moléculas de anticorpos
e, portanto, o componente celular central das respostas imunes
humorais. Desenvolve-se na medula 6ssea.

D) Célula presente na epiderme da pele e nos epitélios mucosos
gue expressa tipicamente uma diversidade limitada de recep-
tores de antigenos. Pode ser considerada célula efetora de
imunidade inata.

49 Pode-se definir linfécito T como:

A) Tipo de célula que atua como mediador respostas imunes
mediadas por células no sistema imune de adaptacao. Povo-
am tecidos linfoides secundarios e séo recrutados para sitios
periféricos de exposicédo a antigenos.

B) Tipo de célula cuja funcéo efetora principal é reconhecer e
destruir as células hospedeiras infectadas por virus ou outros
microrganismos intracelulares. Geralmente expressam CD8 e
reconhecem os peptideos microbianos exibidos pelas moléculas
MHC de classe I.

C) Célula que exibe fragmentos de peptideo dos antigenos de pro-
teinas, em associacédo as moléculas do MHC na sua superficie,
e ativa outras células especificas do antigeno.

D) Células imaturas encontradas como uma rede de malhas con-
tinua na camada epidérmica de pela, cuja fungdo principal é
aprisionar e transportar os antigenos proteicos aos linfonodos
de drenagem.

50 A funcao central das moléculas de HLA-A, -B e —C é:

A) ligar anticorpos as células T, ativando-as e assim ativando
secundariamente as APC’s

B) ligar peptideos derivados de antigenos as células NK para que
sejam apresentados e posteriormente destruidos por elas

C) ligar anticorpos as células B, apds sensibiliza-las e assim ativar
a producao de mais anticorpos

D) ligar os peptideos derivados de antigenos intracelulares e
trazé-los a superficie celular para inspecao pelos receptores
de antigenos das células T

51. Analise as afirmativas abaixo.

I-  As moléculas de classe Il estao presentes nas células do siste-
ma imune, incluindo macréfagos, células dendridicas, linfécitos
B, linfocitos T ativados e nos linfocitos T em repouso.

II- Os genes de classe |l também podem ser induzidos por
interferon-gama em muitos tipos celulares.

Ill- As moléculas de classe Il também podem ser moduladas por
outras citocinas como interleucinas-4, fator de necrose tumoral
e prostaglandinas liberadas pelas células T.

Estdo corretas as seguintes afirmativas:

A) I, llell

B) Il e Ill, somente
C) lell, somente
D) | e lll, somente

52.0 principal obstéaculo para o transplante de 6rgéos e tecidos
reside na rejeicdo imunoldgica do enxerto. A rejeicdo do aloen-
xerto é uma manifestacao da singularidade do individuo e € uma
propriedade inata do sistema imune, pois a sobrevida do individuo
depende do reconhecimento dos antigenos estranhos. Portanto,
0 sucesso do aloenxerto reside na capacidade de se contornar a
reacao imune, o que é alcangado basicamente com os seguintes
procedimentos:

A) pareamento para histocompatibilidade entre doador e receptor
e tipagem HLA

B) terapia imunossupressora e uso de corticosteroides

C) terapia imunossupressora e pareamento para histocompatibi-
lidade entre doador e receptor

D) uso de esteroides e de tacrolimo

53. Desde que as razbes médicas permitam, a ordem de priori-
dade na sele¢éo de doadores vivos de aloenxertos baseia-se na
seguinte ordem decrescente de histocompatibilidade:

A) 1-gémeo homozigético, 2-irm&os HLA idénticos, 3-irm&os, filhos
ou parental haploidéntico, 4-parentes em primeiro grau

B) 1-irmaos, filhos ou parental haploidéntico, 2-parentes em pri-
meiro grau, 3-gémeo homozigético, 4-irmaos HLA idénticos

C) 1-parentes em primeiro grau, 2-gémeo homozigético, 3-irmaos,
filhos ou parental haploidéntico, 4-irméos HLA idénticos

D) 1-irmaos HLA idénticos, 2-parentes em primeiro grau, 3-gémeo
homozigético, 4-irmaos, filhos ou parental haploidéntico

54, uma prova cruzada positiva entre linfocitos do doador e
soro do receptor é contraindicativa do transplante especifico
renal ou pancreético, uma vez que estudos demonstraram uma
alta correlagdo entre uma prova cruzada positiva e rejeigdo
hiperaguda, o que ndo é de todo surpreendente, uma vez que
0s rins:

A) ndo expressam antigenos HLA

B) expressam baixissimos niveis de antigenos HLA
C) expressam baixos niveis de antigenos HLA

D) expressam altos niveis de antigenos HLA
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55. Alinfotoxicidade mediada pelo complemento é convencional-
mente utilizada nos procedimentos de prova cruzada em todos os
laboratérios de tipagem HLA. Esse ensaio pesquisa a presenca
de anticorpos HLA citotéxicos no soro do receptor em potencial,
que reagem com os linfécitos do doador especifico. Deve-se dar
atencdo a alguns detalhes nessa prova. Nesse contexto, analise
as recomendacdes a seguir:

I- Aprova cruzada deve ser realizada antes do transplante.

II- No caso de pacientes ndo sensibilizados, a amostra de soro
mais recente pode ser utilizada.

Ill- As amostras de soro utilizadas para a prova cruzada devem
ser mantidas em estado congelado por pelo menos 12 meses
apas o transplante.

Estdo corretas as seguintes recomendagdes:

A) 1l e lll, somente
B) I, 1lell

C) lell, somente
D) I e lll, somente

56. Emum paciente com histdrico de prova cruzada linfocitaria
antiga positiva e atual negativa, a probabilidade é:

A) a certeza de rejei¢cdo do enxerto

B) nunca ocorrer reducao na sensibilizagdo ao longo do tempo

C) apossibilidade de reducao na sensibiliza¢&o ao longo do tempo,
mas mesmo assim o transplante ndo terd sucesso

D) apossibilidade de redugéo na sensibilizagéo ao longo do tempo,
mas o transplante podera ter sucesso

57. Na prova cruzada linfocitaria, deve-se tratar a amostra com
agentes redutores (como o DTT) com a finalidade de:

A) detectar anticorpos IgM, uma vez que sdo moléculas grandes
e por isso facilmente labeis

B) detectar os autoanticorpos, que primariamente sédo IgM dos
anticorpos HLA, que sdo basicamente 1gG

C) diferenciar anticorpos IgM, que sé@o basicamente HLA, dos IgG,
gue sdo, em sua maioria, autoanticorpos

D) detectar anticorpos IgG que, por serem moléculas pequenas,
exigem maior especificidade

58. 0 rastreamento mensal das amostras de soro para a presencga
de anticorpos linfocitotdéxicos é mandatoério para os candidatos a
transplante renal, para determinar o estado de pressensibilizagao
do candidato a transplante. A presenga de anticorpos linfocitotoxicos
€ determinada pelo teste com células B, onde os resultados séo
registrados como percentual de anticorpo reativo (PRA). Para que
0s pacientes tenham uma probabilidade grandemente reduzida
de uma prova cruzada negativa e, portanto, de um sucesso no
transplante, o PRA deve estar acima de:

A) 60%

B) 80%

C) 50%

D) 40%

59. po ponto de vista do pareamento HLA, o melhor doador de
medula 6ssea é:

A) o proprio individuo (quando a malignidade ndo envolve a medula
Ossea ou a doencga nao € genética) ou um gémeo idéndico

B) o préprio individuo sob qualquer ressalva ou um irmao

C) pai e/lou méae

D) irméos ou primos de primeiro grau

60. o transplante de medula 6ssea pode ser considerado entre
os de mais dificil realizagdo por varias razdes, dentre as quais se
podem citar:

A) ataque imunoldgico potencial do receptor pela medula alogénica
transplantada e dificuldade de encontrar compatibilidade HLA
entre receptor e doador

B) receptores praticamente imunodeficientes e doador HLA n&o
pareado

C) receptores praticamente imunodeficientes e ataque imunolégico
potencial do receptor pela medula alogénica transplantada

D) dificuldade de encontrar compatibilidade HLA entre receptor e
doador, e doador ndo pareado
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