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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¢cdo ou falha, conforme distribuicdo abaixo:

( Portugués Conhecimentos sobre SUS Conhecimentos Especificos ‘

. 01a05 06a 10 11260 |

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

02

Verifique se este material esta em ordem e se 0 seu nome e nimero de inscrigdo conferem com os que aparecem no Cartdo de
Respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

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

04- No Cartdo de Respostas, a marcagao 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, sdo apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras (A, B, C e D), mas
sé uma responde adequadamente a questédo 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 realizagéo das provas, telefone celular, bip, walkman, receptor/transmissor, gravador, agenda telefonica,
notebook, calculadora, palmtop, reldgio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicagao.

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 marcagbes assinaladas no
Caderno de Questdes nao serao levados em conta.
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BIOLOGO/FARMACEUTICO/BIOMEDICO - HEMOTERAPIA/IMUNO-HEMATOLOGIA

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 ha 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
os custos do ensino, no Brasil € a corrupgéo, nos EUA, os bancos,
na Europa, os governos.

Analistas tentam encontrar alguma unidade nos movimentos
mundo afora. Pelas primeiras impressoes, o trago de unido sdo as
redes sociais. Mas essa é soO parte da verdade. Os protestos néo
estao ocorrendo por causa das redes sociais, apenas sua simul-
taneidade pode ser-lhes atribuida. As redes séo so 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 n&o s6 as noticias
circulavam mais lentamente, como a prépria compreensao das
causas do fendmeno demorava muito mais a ocorrer.

Agora, apesar das mudangas, da rapidez das comunicacoes,
o fator comum a todas as manifestagées € 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 contemporéneo - e os
nossos filhos estariam melhor do que nés, como, em boa medi-
da, as geragdes de hoje estdo muito melhor do que as que nos
antecederam.

Tudo eram favas contadas. A humanidade tem boa memdria
para o bom. Memodria tao 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 quildbmetros 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 Ihes 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 explicagao 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 comegam a pipocar
as perspectivas de estreitamento da mobilidade social - e la séo
quase trés Brasis para entrar na sociedade de consumo.

()

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

Criada para ser uma rede militar de comunicagbes 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 populagbes sao tao rotineiros e prioritarios
quanto as politicas de vacinagao 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 expressido gentil e esperangosa. Mas
isso foi rapidamente convertido, na Inglaterra, numa mera coor-
denacé&o de baderneiros perigosos. Quando chegamos ao outono
(do Hemisfério Norte), que esta presenciando simultaneamente
todos esses protestos, ainda ndo existe nome, nem simpatico
nem antipatico. (...)

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

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

01. o texto discute o sentido das manifestagbes de protesto e
reivindicagao que se espalham pelo mundo inteiro, embaladas pela
velocidade de conexao nas redes sociais.

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

A) exemplificar a velocidade dos acontecimentos para comprovar
sua tese

B) comparar diversos protestos na histéria para encontrar seme-
Ihangas 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. “Um 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 indicacdo de
género, neste caso, se faz apenas pelo artigo — um/uma.

Esse mesmo traco 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 fendbmeno demorava
muito mais a ocorrer.”

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

C) “Néao importa se sdo os bancos, os governos, as autoridades
educacionais, os Parlamentos ou o que seja”

D) “Criada para ser uma rede militar de comunicac¢des descentra-
lizada”
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04. Segundo as regras de concordancia verbal, os verbos considera-
dos impessoais s&o 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) “A humanidade tem boa memdria”

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

05. “a traducao ainda é necessaria para saber contra o que os
gregos se manifestam.”

Apreposigéo grifada no exemplo acima estabelece, no contexto da
oracao que introduz, a seguinte relagdo de sentido:

A) causa

B) concluséo
C) condicéo
D) finalidade

06. ALeiN°8.142 de 28 de dezembro de 1990, djspc”)e sobre a
participagdo da comunidade na gestédo do Sistema Unico de Sau-
de — SUS. Em relagado a essa determinagao é correto afirmar que:

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

B) AConferéncia de Saude reunir-se-a anualmente com a represen-
tacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagao de
saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude
nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Legislativo ou,
extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Saude.

C) O Conselho de Saude, que funciona em carater permanente e
deliberativo, € um 6rgéo colegiado composto exclusivamente por
representantes do governo, profissionais de saude e usuarios.

D) O Conselho de Saude atua na formulacédo de estratégias e no
controle da execugéo da politica de saude na instancia corres-
pondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros,
cujas decisdes serao homologadas pelo chefe do poder legal-
mente constituido em cada esfera do governo.

O07. Para 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 relagédo a esses componentes, é
correto afirmar que:

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

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

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

D) Implementar um projeto permanente de mobilizagéo social, com
a finalidade de mostrar a saude 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 margo de
2006, que aprova a Politica Nacional de Ateng¢ao Basica, é correto
afirmar, em relagao a Atengéo Basica, que:

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

B) Compete ao Ministério da Saude organizar, executar e gerenciar
os servigos e agdes de Atengdo Basica, de forma universal,
dentro do seu territorio, incluindo as unidades proprias e as
cedidas pelo estado e pela Uniao.

C) Séo definidas como areas estratégicas para atuagéo da Atengao
Basica em todo o territrio nacional a eliminagdo da hanseniase,
o controle da tuberculose, o controle da hipertenséo arterial,
o controle do diabetes mellitus, o controle da dislipidemia, a
eliminagéo da desnutrigdo infantil, a saude da crianga, a saude
da mulher, a saude do idoso e a saude do homem.

D) Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilida-
de e da coordenagéo do cuidado, do vinculo e continuidade,
da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizagéo, da
equidade e da participagdo social.

09. 0 Acolhimento com Classificagdo de Risco se constitui de
dispositivos técnico-assistenciais que permitem uma mudanga no
modo de realizar assisténcia em saude.

Em relagdo ao Acolhimento com Classificagéo de Risco, € 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 saude, no qual
todos os pacientes que nao estdo em risco de vida devem ser
referenciados para agendamento de consulta em unidades
basicas de saude.

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

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

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

10. As Comissaes Intergestoras sao instancias de pactuagao
consensual entre os entes federativos para definicdo das regras
da gestao compartilhada do SUS. Em relagéo as Comissdes Inter-
gestoras, é correto afirmar que:

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

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

C) A CIB compete exclusivamente a pactuagéo dos critérios para
o planejamento integrado das agbes e servigos de saude da
Regido de Saude, em razdo do compartilhamento da gestéao.

D) As Comissdes Integestoras pactuardo as diretrizes gerais sobre
Regides de Saude, integracéo de limites geograficos, referéncia
e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integragéo
das acoes e servigos de saude entre os entes federativos.
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11 Em relagéo a biossintese dos antigenos do sistema ABO,
considera-se que:

A) D-galactose (D-Gal) é o agucar imunodominante do antigeno
A e N-acetilgalactosamina (GalNAc) do antigeno B.

B) Uma vez que o gene O é um gene amorfo, os individuos por-
tadores do gendétipo HH ou Hh s&do os que possuem a menor
quantidade de antigeno H.

C) A substancia precursora possui uma cadeia de hidratos de
carbono ligados a uma estrutura com a seguinte sequéncia:
GalNAc — DGal — DGal — GaINAc.

D) Além dos alelos A, B e O, a existéncia dos alelos H e h, que
segregam de forma independente, sdo fundamentais na bios-
sintese dos antigenos ABH.

12. Em Imuno-hematologia, o termo “anticorpo clinicamente signifi-
cante” esta correlacionado ao potencial de um anticorpo para iniciar e
acelerar a destruicdo de hemacias portadoras do antigeno correspon-
dente. Dentre os fatores implicados nessa reacéo, ndo se inclui(em):

A) amplitude térmica, principalmente abaixo de 30° C

B) concentracgao e avidez do anticorpo

C) especificidade do anticorpo

D) densidade do sitio antigénico e mobilidade do antigeno na
membrana

13. o controle de qualidade do plasma e do crioprecipitado deve
ser feito em, no minimo:

A) quatro unidades / més ou 2% da producao, o que for maior,
exceto o parametro volume que devera ser avaliado em todas
as unidades produzidas

B) quatro unidades / més ou 1% da produgao, o que for maior,
exceto o parametro volume que devera ser avaliado em todas
as unidades produzidas

C) quatro unidades / més ou 1% da produgéo, o que for maior,
exceto o parametro volume que devera ser avaliado em 50%
das unidades produzidas

D) quatro unidades / més ou 2% da produgao, o que for maior,
exceto o parametro volume que deverd ser avaliado em 50%
das unidades produzidas

14. szo caracteristicas fisicoquimicas ou fisiolégicas dos anti-
corpos naturais:

A) néo atravessam a barreira hematoplacentaria

B) reagem melhor com os antigenos correspondentes a tempera-
turade 37°C

C) saoincapazes de aglutinar hemacias suspensas em meio salino

D) n&o sao capazes de fixar complemento com facilidade

15. De acordo com a RDC da ANVISA publicada em 16.12.2010,

o ciclo produtivo do sangue € um processo sistematico destinado

a producao de hemocomponentes, abrangendo as atividades de:

A) produgéo, captagéo e selegdo do doador; triagem clinico-
epidemioldgica e coleta de sangue; triagem laboratorial das
amostras de sangue, processamento, armazenamento, trans-
porte, distribuicdo e procedimentos transfusionais

B) producéo, captacéo e selecdo do doador; triagem laboratorial
das amostras de sangue, processamento, armazenamento,
transporte e distribuicao

C) produgéo, captacédo e selecdo do doador; triagem clinico-
epidemioldgica e coleta de sangue; triagem laboratorial das
amostras de sangue, processamento, armazenamento, trans-
porte e distribuigao

D) captagao e selecédo do doador; triagem clinico-epidemioldgica
e coleta de sangue; triagem laboratorial das amostras de san-
gue, processamento, armazenamento, transporte, distribuicdo
e procedimentos transfusionais

16.Em relagédo aos antigenos de grupos sanguineos, afirma-se que:

A) Todos eles se encontram englobados em uma das trés clas-
sificagbes: sistemas, colegdes e antigenos de baixa ou alta
incidéncia.

B) Um sistema de grupo sanguineo é constituido por um ou mais
antigenos controlados por um Unico gene ou dois ou mais
genes intimamente ligados entre si com pouca ou nenhuma
possibilidade de recombinagao entre eles.

C) Uma colegao de grupos sanguineos é constituida por um grupo
de antigenos que tém em comum as mesmas propriedades
sorolégicas ou bioquimicas.

D) Antigenos de baixa incidéncia s&o antigenos raros na populagao
em geral, englobados como série 900, e os de alta incidéncia
apresentam elevada frequéncia na populagéo em geral, englo-
bados como série 700.

17.Em relagdo aos antigenos de grupos sanguineos, afirma-se que:

A) A especificidade de um antigeno é a propriedade de ser re-
conhecido pelo anticorpo produzido contra ele e por todos os
outros anticorpos presentes na corrente sanguinea.

B) Determinante antigénico é a regiao da superficie do antigeno
que se combina ao anticorpo e a uma determinada fragao ativa
do complemento.

C) Nos sistemas de grupos sanguineos ABO, H, Lewis e P, a
especificidade esta relacionada aos agucares terminais, deno-
minados imunodominantes.

D) Séao proteinas, glicoproteinas e/ou glicolipidios exclusivos da
membrana eritrocitaria.

18. os testes imuno-hematolégicos para qualificagdo do doador
devem ser realizados a cada doagao, segundo critérios estabele-
cidos pelo Ministério da Saude, sendo obrigatorios:

A) tipagem ABO (direta e reversa); pesquisa de anticorpos antie-
ritrocitarios irregulares (PAl); pesquisa de hemoglobina S

B) tipagem ABO e Rh(D); pesquisa de anticorpos antieritrocitarios
irregulares (PAI)

C) tipagem ABO (direta e reversa); pesquisa do antigeno D-fraco;
pesquisa de anticorpos antieritrocitarios irregulares (PAl); pes-
quisa de hemoglobina S

D) tipagem ABO (direta e reversa); pesquisa do antigeno RH(D)
e D-fraco; pesquisa de anticorpos antieritrocitarios irregulares
(PAI); pesquisa de hemoglobina S

19. Baseando-se no sistema de histogrupo sanguineo ABO,
relacione os dados apresentados na coluna da esquerda com os
dados relacionados na coluna da direita.

1. Dolichos biflorus () anticorpos séricos naturais
2. Ulex europeaus () lectina anti-H
3. UDP-GalNAc () hemacias teste versus

4. aglutininas anti-A e anti-B reagentes conhecidos
5. classificagdo ABO direta () lectina anti-A,
() substrato grupo A especifico
A sequéncia correta é:
A)4-2-5-1-3
B) 4-1-5-2-3
C)4-3-5-1-2
D)4-2-5-3-1

20. sobre o complemento, pode-se afirmar que:

A) Esta implicado em todas as reagdes antigeno-anticorpo.

B) E termoestavel, necessitando, para sua inativagdo, manter o
soro fresco overnight a 56° C.

C) E facilmente fixado aos anticorpos da classe IgG.

D) E um termo empregado para denominar uma mistura complexa
de proteinas (componentes do complemento) que se encontra
em todos os soros frescos.
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21. Uma norma do Ministério da Saude em relagéo aos testes
laboratoriais para detecgéo de marcadores para as doengas infec-
ciosas transmissiveis pelo sangue é:

A) No caso de incorporagéo de teste de biologia molecular para
deteccado de hepatite B, este pode substituir a detecgéo de
HB_Ag e anti-HB_Ag sempre que se utilizam conjuntos diag-
nosticos aprovados para esta finalidade.

B) Os testes laboratoriais para deteccdo de marcadores para
doencas infecciosas transmissiveis pelo sangue devem ser
realizados em amostra coletada em tubo primario, desde a
coleta até a fase de pipetagem no equipamento, incluindo os
recebidos de outros servigos.

C) Nos casos de resultados reagentes/positivos ou inconclusivos
nos testes soroldégicos de triagem, o Servigo de Hemoterapia
deve repetir os testes iniciais em duplicata em nova amostra
de sangue, isto é, diferente da doacéo.

D) Nas regides endémicas de malaria com transmisséo ativa pode
ser realizada a deteccéo de plasmédio ou antigenos plasmo-
diais.

22. De acordo com a RDC da ANVISA, publicada em 16.12.2010,
concentrado de granuldcitos é:

A) uma suspensao de granulécitos em plasma, obtida por aférese
de doador unico

B) obtido a partir de fracionamento industrial de grandes pools de
plasma

C) obtido pela remogao de leucécitos através de filtros para este
fim. Um concentrado de granulécitos deve conter até 5 x 108
leucécitos por unidade

D) uma suspensao de granulécitos em plasma, preparada median-
te dupla centrifugacdo de uma unidade de sangue total, coletada
em tempo nao maior que 15 minutos e, preferencialmente, até
12 minutos, ou por aférese de doador Unico

23. Quando se realiza uma classificagdo direta ABO em tubos
de vidro, a intensidade de resposta observada entre antigeno e
anticorpo & quantificada em cruzes (+). A interpretacdo desses
resultados demonstra:

A) um anico grumo, com fundo claro = 2 cruzes (++/4)

B) poucos grumos pequenos e fundo bem réseo = 3 cruzes (+++/4)
C) varios grumos grandes, com fundo claro = 4 cruzes (++++/4)
D) reagdo negativa, suspenséao uniforme = 0 cruz (0)

24.0 fendtipo eritrocitario FY(a-b-) na maior parte dos individuos
esta implicado com:

A) auséncia de glicoproteina Duffy em todas as células do orga-
nismo

B) incidéncia aumentada de malaria

C) mutagdo em ponto na regido promotora do alelo FY*B que
impede a transcricdo do gene em células eritroides

D) mutagcédo em ponto no alelo FY*B (G298A—Ala100Thr), sendo
um marcador genético da populagéo negra

25. Observe a tabela abaixo.

CLASSIFICACAO FIXACAO/ELUICAO SALIVA
DIRETA REVERSA
Reagentes anti- Hemécias -
Al 8 |g-AB [AlH | AlAlB]O positiva secretorde Be H
0 [em[cemJo][3[4]4]o]o

0, auséncia de aglutinacéo; CM, celularidade mista; 3 e 4, diferentes
intensidades de aglutinacdo positiva.

O fendtipo ABO do individuo que demonstra esses resultados é:

26.Em relacdo as técnicas enzimaticas empregadas em imuno-
hematologia, afirma-se que:

A) Células tratadas com papaina devem ser controladas para
prevenir a exposi¢ao de criptoantigenos.

B) Aneuraminidase cliva residuos de acido sidlico, mas néo reduz
a carga negativa da superficie eritrocitaria.

C) Os anticorpos contra os antigenos do sistema MNS apresentam
reacdes negativas com ficina, papaina e DTT (200mM).

D) Os anticorpos contra os antigenos ABH nao respondem quando
as células sao tratadas por ficina, tripsina e/ou quimotripsina.

27. Dentre as fungdes bioldgicas abaixo descritas, aquela nao
atribuida aos antigenos de grupos sanguineos é:

A) transporte de moléculas biolégicas através da membrana eri-
trocitaria

B) adeséo celular

C) matriz do citoesqueleto eritrocitario

D) enzimatica

28. De acordo com o regulamento sanitario e as normas de
biosseguranca em Hemoterapia, tem-se que:

A) Nenhum insumo e/ou reagente deve ser manipulado com o
objetivo de aliquotagem, mesmo quando executado por um
profissional devidamente qualificado.

B) Os Servigos de Hemoterapia devem obedecer a um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS)
voltado para geracgéo, segregacao, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposicéo final dos
residuos gerados.

C) Todos os registros devem ter sua integridade garantida e per-
manecer arquivados pelo periodo minimo de 10 (dez) anos.

D) Todos os Servigos de Hemoterapia devem solicitar licenca sa-
nitaria inicial para o desenvolvimento de quaisquer atividades
do ciclo produtivo do sangue, bem como manter sua renovagéo
semestral pelo 6rgao de vigilancia sanitaria competente.

29. Em relacdo ao sistema de grupo sanguineo RH, o fenétipo
R,r € composto pelos antigenos:

A) D/Cl/cle
B) D/C/cl/E/e
C)Cl/cl/E/e
D) D/Cl/cl/E

30. Em relacdo ao teste de antiglobulina humana (AGH), afirma-
se que:

A) O teste indireto € empregado para investigar se as hemacias
fetais estéo sensibilizadas por anticorpos maternos.

B) O teste direto avalia sensibilizagao in vitro das hemacias por
anticorpos.

C) O teste indireto compreende a reacéo entre a AGH e hemacias
previamente lavadas em solugdo salina.

D) Existe uma correlagao entre o nimero de moléculas IgG fixadas
a superficie eritrocitaria e a forca da reagao.

31. Quando um paciente apresenta anticorpo(s) irregular(es)
clinicamente significativo(s) ou apresenta uma histéria prévia
de presenca de anticorpo(s) irregular(es), as hemacias a serem
transfundidas:

A) devem, obrigatoriamente, ser compativeis
B) n&o devem possuir o(s) antigeno(s) para o(s) qual(is) o paciente

A) B apresenta anticorpos circulantes

w . ’
B) B, C) devem ser compativeis e carecer dos antigenos correspondentes
C) B, D) devem ser compativeis, independentemente da presenga do(s)
D) B, antigeno(s) correspondente(s)
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32. Observe a tabela abaixo.

CLASSIFICACAO DIRETA CLASSIFICAGAO REVERSA

Reagentes anti- Hemécias
-A B | -AB | -A | -H A A B [¢]

SALIVA

secretorde AeH
4 0 4 2 3 0 0 4 0

0, auséncia de aglutinagédo; 2, 3 e 4, diferentes intensidades de
aglutinacao positiva.

O fendtipo ABO do individuo que demonstra esses resultados é:
) A
) A
) int

) A,

33. Dentre os testes imuno-hematoldgicos obrigatérios antes
de cada transfusdo de concentrado de hemacias, nédo se inclui:

o0 w>
> > >

A) nova tipagem ABO (direta e reversa) no sangue do doador

B) nova tipagem Rh(D) em bolsas rotuladas como RHD negativo,
incluindo pesquisa de RHD fraco

C) prova de compatibilidade entre as hemacias do doador e o soro
do receptor

D) nova tipagem Rh(D) em bolsas rotuladas como RHD negativo,
nao sendo necessario repetir a pesquisa de RHD fraco

34. Para uso de rotina em Hemoterapia, a globulina anti-humana
do tipo poliespecifica deve conter, obrigatoriamente:

A) anti-IlgG e anti-C3a
B) anti-IgG e anti-C3c
C) anti-IlgG, apenas

D) anti-IgG e anti-C3d

35. Hemocomponentes s&o produtos oriundos do sangue total
ou do plasma, obtidos por meio de processamento:

A) fisico

B) quimico

C) fisico-quimico

D) biotecnoldgico

36. os antigenos HLA de classe Il se expressam nas seguintes
células:

A) linfocitos T inativos e linfocitos B
B) neutrdfilos e mondcitos
C) macrofagos e células dendriticas
D) mondcitos e eosindfios

37.A genotipagem HLA para transplante de medula 6ssea tem
como objetivo detectar os genes alelos de alguns I6cus, dentre os
quais néo se inclui:

A) DR

B) A

C)B

D) C

38. sobre as células CD34+, pode-se afirmar que:

A) Séo, fenotipicamente, as células-tronco mesenquimais totipo-
tentes.

B) S&o produzidas pelo timo.

C) Morfologicamente s&o polimorfonucleares.

D) Podem ter a sua contagem no sangue periférico realizada por
citometria de fluxo.

Considere as informag8es abaixo e responda as questdes de
numeros 39 e 40.

Um hemograma realizado em um paciente candidato a trans-
plante de medula dssea autélogo mostra os seguintes resultados:

Hb: 10 g/dL

Plaquetas: 150.000/mm3
Leucdcitos totais: 5.000/mm3
Neutrofilos: 3.000/mm3
Eosindfilos: 200/mm3
Basofilos: 0

Linfocitos: 1.500/mm3
Monécitos: 300/mm3

39. Uma contagem de células CD34+ no sangue periférico des-
se paciente é realizada, e o resultado mostra que 5% das células
mononucleares apresentam o fenétipo CD34+.

A contagem de células CD34+ desse paciente é de:
A) 250 células/puL

B) 90 células/uL

C) 100 células/pL

D) 25 células/pL

40. 0 médico desse paciente decide pela coleta de células-tronco
do sangue periférico para a realizagéo do transplante autélogo de
medula 6ssea. O paciente pesa 50 quilos, e foi coletado um volume
total de 200 mililitros, com uma contagem total de leucdcitos de
38.000/mmé3. O percentual de células CD34+ no sangue coletado
foi de 1,5%. Se o transplante vier a ser feito com essa coleta unica,
resultara na infuséo de:

A) 2,28 X 105 células CD34+/quilo de peso do paciente
B) 5,56 X 108 células CD34+/quilo de peso do paciente
C) 10°células CD34+/quilo de peso do paciente

D) 4 X 10°células CD34+/quilo de peso do paciente

41. 0 resultado de um anti-HBc feito por ELISA de competigdo
mostrou uma leitura de densidade optica de 0,05 para um cut off
0,8. A repeticdo em duplicata mostrou leituras de 0,03 e 0,045.
Esses resultados mostram que o doador:

A) é ndo reagente para anti-HBc

B) teve infecgéo prévia pelo virus da hepatite B (HBV)
C) é nédo reagente para hepatite C

D) é portador do virus da hepatite B (HBV)

42. um haplétipo Rh possivel para um recém-nato cujos pais
biolégicos sdo DCe/ce (pai) e Dce/CE (mae) é:

A) Rz/r

B) ry/r

C) R2/r”

D) R1/r

43. Sobre a sensibilidade de um teste soroldégico, tem-se que:

A) Pode ser definida como a proporgédo de resultados falso-
positivos.

B) E inversamente proporcional & quantidade de resultados incon-
clusivos.

C) E tanto maior quanto menor for a proporgao de resultados falso-
negativos.

D) Deve ser de, no minimo, 50% para um teste anti-HIV ELISA
usado em triagem sorolégica de doadores de sangue.
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44, bentre os resultados abaixo, aquele que corresponde a uma

anemia hemolitica autoimune a frio (causada por anticorpos que

reagem a frio) é:

A) teste de Coombs direto positivo com antiglobulina poliespecifica
(anti-lgG + anti-C3d)

B) teste de Coombs direto positivo com antiglobulina anti-C3d +
poliaglutinagcdo na tipagem ABO

C) teste de Coombs indireto positivo

D) presenca de autoanticorpo anti-e

45, osistemade grupo sanguineo relacionado a expressao dos
antigenos ABO é:

A) Rh

B) Duffy

C)H

D) Kidd

46. Em uma tipagem sanguinea, a presenca de um fendtipo
Bombay deve ser suspeitada quando:

A) as hemacias do paciente que esta sendo tipificado reagem com
os soros anti-A e anti-B

B) o soro do paciente que esta sendo tipificado reage com hema-
cias O

C) as hemacias do paciente que esta sendo tipificado apresentam
resultado em campo misto com o soro anti-A

D) o soro do paciente que esta sendo tipificado ndo reage com as
hemacias Ae B

47.0 crioprecipitado contém:

A) fibrinogénio, fator VIl e fator VIII

B) fator de von Willebrand, fator XllI e fator V

C) fator XII, fator VIl e fibronectina

D) fator XIlI, fator de von Willebrand e fibrinogénio

48. As frequéncias aproximadas dos antigenos e (Rh5) e D (Rh1)
na populagéo brasileira sao, respectivamente:

A) 10% e 30%

B) 5% e 50%

C) 2% e 90%

D) 4% e 40%

49. 0s resultados do controle de qualidade de um concentrado de
plagquetas colhido por aférese (CPA), cujo volume total foi de 200 mili-
litros, mostraram uma contagem de plaquetas de 900.000/mm? e uma
contagem de leucécitos de 8/mm?3. Sendo assim, pode-se afirmar que:

A) O teor de plaquetas desse CPA atende aos requisitos estabe-
lecidos pelas normas brasileiras

B) O teorde plaguetas desse CPA s6 pode ser determinado quando
se souber a contagem de plaquetas pré-coleta do doador.

C) O teor de plaquetas desse CPA é de 1,8 X 10",

D) O CPA pode ser considerado desleucocitado, segundo as nor-
mas brasileiras.

50. A probabilidade de se encontrarem hemacias compativeis
para um paciente que tem um anticorpo anti-Kell (anti-K1) no seu
plasma é de aproximadamente:

51.a lavagem de concentrados de hemacias consiste na retirada de:

A) todo o plasma sobrenadante, e na sua substituicdo por soro
fisiolégico

B) antigenos presentes nas hemacias, a fim de evitar reagdes
alérgicas

C) plaquetas e leucdcitos, e na adigéo de agua destilada

D) parte das hemacias para se obter um efeito de diluigdo

52. Apesquisa de anticorpos irregulares (P.A.l.) em gestantes visa a:

A) deteccdo de anemia hemolitica autoimune

B) deteccao exclusivamente da presenca de anti-D

C) deteccéo de anticorpos antieritrocitarios na circulacdo materna
D) prevencao de abortos por incompatibilidade HLA fetomaterna

53. £ uma norma presente na RDC 57/2010:

A) O treinamento inicial de funcionarios de servicos de hemoterapia
precisa ser feito nas universidades.

B) A gestéo de erros consiste em unir e retreinar os funcionarios
que cometem a falhas.

C) O registro de todos os treinamentos efetuados é obrigatorio.

D) Avalidagéo de processos € obrigatdria apenas para os labora-
térios de sorologia e imuno-hematologia.

54 . paraa confirmagéo laboratorial de um teste ELISA para do-
enca de Chagas repetidamente positivo em um doador de sangue,
alguns testes podem ser usados, dentre os quais n&do se inclui:

A) PCR

B) hemocultura

C) xenodiagndstico
D) hemaglutinacédo

55. Dentre os testes soroldgicos usados para o diagnostico de
hepatites em doadores de sangue, néo se inclui:

A) anti-HAV
B) HBsAg

C) anti-HBc
D) anti-HCV

56. A janela imunolégica para os testes anti-HIV ELISA ou qui-
mioluminescéncia de ultima geragéo € de aproximadamente:

A) 90 a 120 dias
B) 22 a 30 dias
C) 45 a 60 dias
D) 60 a 70 dias

57. Um western blot foi realizado em amostra de doador de
sangue que havia apresentado um ELISA positivo para o anti-HIV,
e mostrou o seguinte resultado:

BANDA RESULTADO
pl7 Negativo
p24 +

p31 Negativo
p39 Negativo
gp4l Negativo
p51 Negativo
p55 Negativo
p66 Negativo
gpl120 Negativo
gGp160 Negativo

Pode-se afirmar que esse western blot é:

A) 90% A) positivo

B) 75% B) indeterminado

C) 15% C) negativo

D) 50% D) positivo fraco
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58. Dentre as enzimas proteoliticas utilizadas em provas imuno-
hematoldgicas, n&o se inclui:

A) ftripsina

B) bromelina

C) papaina

D) hialurina

59. observe o painel de identificagdo de anticorpos numero 1
anexado ao final da prova. Com base nesses resultados, pode-se
inferir que o anticorpo mais provavel é:

A) anti-Kell
B) anti-Fy?
C) anti-D
D) anti-C

60. observe o painel de identificagdo de anticorpos numero 2
anexado ao final da prova. Com base nesses resultados, pode-se
inferir que o(s) anticorpo(s) mais provavel(is) é(sao):

A) anti-e

B) anti-Jk2

C) anti-E

D) anti-D + Anti-C
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Rh-hr Kell Duffy Kidd Lewis P MMNSs Luth Xg Resultados
37°C
D[CIE [e Je [C" 141 k ( Kp' | KpP [Js' [Js" [Fy* [FyP [dk' [Jk"[Le” [Le" [Py m‘m 5 ls Lu' Lo [Xg LISs- Enzima
| Coombs
L= (=10 [0[F [ 0i+ |0 + o [+ |0 ¥ 0 ol 0 ol 8 B o e + + 0 ]
21+ |F |0 |8 |+ 10 + [0 + o | ¥ ¥ * + 0 B |+|D]+ * + .0 0 0
3 | & [+ [+ D [0 01+ |0 + & 0 ] + 0 + B oo+ |0 (+]|0 + + [1} ]
4 |0 0 [+ [+ [0 NE - 0 [+ |+ 0 - ~ |0 * 0 |+|0]0 [+|0 + [ -
S0 |0 |+ [+ |+ |0 aj+ [0 - 0 % |+ 0 ¥ + |0 + 1 Dl+|0 |+(0C * 0 1] 1]
600 [0+ [+o [++ o [+ o [+ [0 T+ 1+ [+ = [0 [+ [#]o]0 [+]0 [+ [+ HH Frieh
T 10 |0 |0 |+ |+ |0 o+ |G 4 0 |+ |0 + + a (0 0 + 04+ 0|0 t + 0 1]
B |+ (@ 10 |+ [+ ]0 O+ |G -+ o [+ |0 0 F + |0 + i} + |+ |0+ + 1] 1} 0
g 1a (G |0 |+ |+ |0 0]+ |0 + + |+ @ 0 Q + |0 + + [+]0|+ |+[0 g + 1] ]
10 g 1 [0 [H*F] - 0 [+ |+ + 0 + |0 + 0|+ |0 (+]|0 * NI +
L + |0 [0 oj+ |0 = + ]Iv 0 + + 0 |+ {1 + iﬂ + H + 1] (1] ]n
PAINEL DE IDENTIFICAGAO DE ANTICORPOS N2 2 - QUESTAOQ 46
Rh-hr Kell Duffy Kidd  |Lewis 13 “MNSs | Luth Xg | Resultados
'c
DIC |E |e |e [ [Kk [Kp* [Kp® [Js* [Js" [Fy' R [IK* [aK°|Le® [Le® [P, |M N|S [s [Lu* [Lu® [Xg' |LISS- Enzima
Coombs
Ul+ [+ oo [+ 1+ [e[+ e [+ [0 |[= [@ |+ |¢ S = T N o o R By o RN
2+ |+ 0o+ |0 + [0 - 9 [+ |+ + Az o |+ 4] 0 |+|0|+ |0+ # 0 bt
3|+ |6 [+ [+ [0 [0 ¢+ |0 ¥ ¥ } 0 0 + 0 |a i g |0|+|0 =4 + + 1] (1]
4 [0 |+ [0 [+ [+ |0 +H+ |0 4 0 I+ [+ [} F + 10 + o [+]ojo [+]0 - i ot
HES KO L e BT B ) o+ |0 + o+ |+ 0 ~ + |0 s = |o|+l0 |+]0 - 0 b Pare!
5§ 10 |0 j6 |+ |+ [0 +H-+ [0 + 0 |+ |6 + 4+ T [y] + [+1018 [+(0 + + it ;
b S v VR T o I of+ |0 = 0 | 0 + t o |0 0 + |+ |0+ (0|0 + + e -
8 |+ [0 [0 [+ [+ |0 of+ |0 + o [+ |0 0 + [ + o |+]+[+ |0+ 4 0 T FRFe
9 |o o {0 [+ ]+ 0o o]+ [0 i + [+ To 0 0 o ¥ T [+lol+ [F10 + + e+
e+ 1o |+ |+ |+ |0 +¥ | + + 0 + + 0 + |0 4 + Joij+]o |+]b K} Nt v
A D 2 o o e N e i— o [0 0

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




