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Leia atentamente as instru¢cdes abaixo.
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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.

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

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

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

Para cada uma das questBes objetivas, sdo 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.

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.

07-

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 poderaretirar-se levando o seu Caderno de Questdes.

Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartdo de Respostas. Os rascunhos e as marcacdes assinaladas no
Caderno de Questdes nao seréo levados em conta.
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TECNICO DE LABORATORIO - HEMOTERAPIA

TENTANDO SALVAR O PLANETA

Sou o0 que se convencionou chamar de ecochato. Acredito
gue 0s pequenos gestos sdo capazes de salvar o planeta. E que,
se cada um tiver uma dose razoavel de consciéncia ecolégica, a
Terra sera preservada para sempre. Foi por isso que, por exemplo,
aboli os saquinhos de plastico que superlotam o meu carrinho de
supermercado para, depois, virarem minilixeiras la em casa. Com-
prei uma sacola de plastico reciclado para substituir os mdltiplos
saquinhos que envenenam o planeta.

Este comportamento me trouxe alguns problemas. Por exemplo,
as sacolas a venda nos caixas ndo sao suficientemente grandes
para abrigarem todas as compras do més. Resultado: aboli as
compras do més, passei a fazer compras semanais. Em resumo:
compro o que couber na sacola, e estamos conversados. Quer
dizer, mais ou menos. O problema é que eu sempre me esqueco de
levar a sacola as compras, o que me faz, a cada consumo, comprar
uma sacola nova. Em casa, diante de 20 sacolas empilhadas no
guarto de empregada (meu apartamento € antigo e ainda tem esse
cémodo que caiu em desuso), comego a me preocupar. Salvo o
planeta, mas me tornei um colecionista compulsivo (descobri esse
disturbio assistindo & TV a cabo, mas isso € uma outra historia que
fica para uma outra vez). Como vou aproveitar a sobrevivéncia da
Terra se me tornar um caso patolégico de colecionador de sacolas?

Sou adepto da coleta seletiva, mas ndo confio na companhia
de limpeza da minha cidade. Acho que eles misturam tudo nas
cacambas. Entdo, descobri um supermercado que tem sua propria
usina de reciclagem e que oferece a seus clientes a oportunidade
de reciclar seus plasticos, papéis e vidros usados. Optei pelo plas-
tico (ja esta virando uma obsesséo). S0 que ndo € em qualquer
loja que a rede de supermercados verde tem o servigo. O que fica
mais perto da minha casa, por exemplo, esta a uma distancia de...
cinco supermercados. Assim, ndo da para ir 14 todo dia. Passei a
juntar as minhas garrafas pet, entdo, no quarto de empregada onde
ja guardo as minhas sacolas reciclaveis. Uma vez por semana,
guando volto a me preocupar com o colecionismo compulsivo, junto
tudo e me encaminho para a lata de lixo ecologicamente correta.
E meio ridiculo passar por cinco supermercados para chegar ao
meu supermercado de destino.

Recentemente, me achei modernissimo ao instalar uma nova
descarga de privada no banheiro 14 de casa. Ela tem duas veloci-
dades. O botdo 1 despeja pouca agua e se livra de residuos leves;
0 botdo 2 despeja mais agua e elimina residuos mais pesados.
N&o deu certo. O botao 1 usa uma quantidade de agua insuficiente
para uma limpeza perfeita. Sejamos ecolégicos, mas sem perder
a higiene. Entdo, mesmo que precise eliminar residuos leves, eu
uso o botdo 2 ou aperto duas vezes o botédo 1, o que me enche de
culpa pelo evidente desperdicio.

Moral da histéria: disposicdo ndo é o bastante para salvar o

planeta.
Artur Xexéo, publicado na coluna da revista O Globo (23/10/2011)

01.Na construcdo da coeréncia textual, observa-se que o titulo
anuncia um sentido geral que, desenvolvido ao longo do texto, &
confirmado pelo paragrafo de encerramento, a “moral da histéria”.

Essa frase final do texto confirma que todo o empenho do escritor,
descrito na crdnica, configura uma:

A) acéo educativa

B) tentativa individual
C) tarefa revolucionaria
D) organizacéo coletiva

02. Na construcdo de sua cronica, 0 autor emprega um recurso
conhecido como neologismo, que consiste na criacdo de novas
palavras, empregando, em geral, elementos j4 existentes na lingua.

Esse recurso pode ser claramente identificado em:

A) “Sejamos ecoldgicos, mas sem perder a higiene.”

B) “me tornar um caso patolégico de colecionador de sacolas”

C) “Passei a juntar minhas garrafas pet, entdo, no quarto de em-
pregada’

D) “Sou o que se convencionou chamar de ecochato.”

03.“sou adepto da coleta seletiva, mas néo confio na companhia
de limpeza da minha cidade. Acho que eles misturam tudo nas
cacambas.”

Os dois periodos que compdem o fragmento transcrito acima, sepa-
rados por um ponto, poderiam ser unidos pelo uso de um conectivo.

O conectivo que poderia unificd-los em um Unico periodo, sem
alteracdo do sentido original das frases no contexto, seria:

A) embora
B) porque
C) enquanto
D) contudo

04. Avoz passiva é um tipo de construgdo em que o sujeito nao é
0 agente da acdo, em geral empregada para reforgar algum sentido
especifico nos enunciados.

Essa construcédo sintatica esta presente em:

A) “o0s pequenos gestos sdo capazes de salvar o planeta”
B) “Optei pelo plastico”

C) “os multiplos saquinhos que envenenam o planeta”

D) “a Terra ser4 preservada para sempre”

05. 0 modo subjuntivo expressa, em geral, um sentido de hip6-
tese, de suposicdo ou de condicao.

O exemplo do texto que contém um verbo no subjuntivo com sen-
tido de condicéo é:

A) “me encaminho para a lata de lixo ecologicamente correta”

B) “que superlotam o meu carrinho de supermercado”

C) “O botéo 1 despeja pouca agua”

D) “se cada um tiver uma dose razoavel de consciéncia ecoldgica”

06. ALeiN° 8.142 de 28 de dezembro de 1990 disp8e sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as trans-
feréncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
salde. Em relagdo a essa Lei, é correto afirmar que:

A) O Conselho de Saude, que funciona em carater permanente e
deliberativo, € um 6rgéo colegiado composto por representantes
do governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e
usuarios.

B) A Conferéncia de Salde reunir-se-a anualmente com a repre-
sentacao dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagéo
de salde e propor as diretrizes para a formulacéo da politica
de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo poder
Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho
de Saude.

C) As Conferéncias e os Conselhos de Saude séo instancias
colegiadas executivas.

D) Arepresentagdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Con-
feréncias de Salde sera minoritaria em relagao ao conjunto dos
demais segmentos.

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - Secretaria de Estado de Saude - Fundagéo Estatal de Salde 2
Fundacgédo Centro Estadual de Estatistica, Pesquisa e Formacéo de Servidores Publicos do Rio de Janeiro - CEPERJ



TECNICO DE LABORATORIO - HEMOTERAPIA

O7. ALein°8.080 de 19 de setembro de 1990 dispbe sobre as
condicdes para a promocgao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizagao e o funcionamento dos servicos de saude. Em relagéo
a essa Lei, é correto afirmar que:

A) As ac0es e servigos publicos de saude e os servigos privados con-
tratados ou conveniados que integram o SUS séo desenvolvidos
de acordo com as diretrizes previstas na Constituicdo Federal.

B) O deverdo Estado de garantir a saide como direito fundamental
exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

C) As acdes e servicos de saude, executados pelo SUS, seja di-
retamente ou mediante participa¢cdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma centralizada e hierarqui-
zada em niveis de complexidade crescente.

D) Os Municipios, para receberem os recursos financeiros do
Ministério da Saude, deverdo contar com: Fundo de Saude,
Conselho de Saude e com plano municipal de saude.

08. Paciente com gueimaduras com mais de 25% de area de
superficie corporal queimada ou com problemas respiratérios é
classificado como:

A) nivel verde, que é definido como prioridade 2 — prioridade néo
urgente;

B) nivel amarelo, que é definido como prioridade 1 — urgéncia,
atendimento o mais rapido possivel.

C) nivel vermelho, que é definido como prioridade zero — emer-
géncia, necessidade de atendimento imediato.

D) nivel azul, que é definido como prioridade 3 — atendimento de
acordo com o horério de chegada.

09. o Pacto pela Vida é um dos componentes do Pacto pela
Saude 2006. Em relacao a esse componente, € correto afirmar que:

A) Envolve acdes concretas e articuladas pelas trés instancias
federativas, no sentido de refor¢car o SUS como politica de
Estado, mais do que politica de governos, e de defender,
vigorosamente, os principios basilares dessa politica publica,
inscritos na Constituicdo Federal.

B) Estabelece as responsabilidades claras de cada ente federado
de forma a diminuir as competéncias concorrentes e a tornar
mais claro quem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o
fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria do SUS.

C) Esta constituido por um conjunto de compromissos sanitarios,
expressos em objetivos de processos e resultados, e derivados
da analise da situacdo de salde do Pais e das prioridades
definidas pelos governos federal, estaduais e municipais.

D) Radicaliza a descentralizagao de atribuicdes do Ministério da Sau-
de para os estados e para os municipios, promovendo um choque
de descentralizacéo, acompanhado da desburocratizacao dos
processos normativos, além de reforcar a territorializacéo da
salide como base para organizagdo dos sistemas, estruturando
as regides sanitérias e instituindo colegiados de gestéo regional.

10. De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, a Salde
da Familia é considerada como estratégia prioritaria para sua organi-
zacao. Analise as opc¢Oes abaixo em rela¢éo ao processo de trabalho
das equipes de Salde da Familia e marque a alternativa correta:

A) Busca aintegrac¢éo com instituicdes e organiza¢des sociais, em
especial em sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento
de parcerias.

11. sao equipamentos de Prote¢éo Individual (EPI) e de Prote-
¢do Coletiva (EPC) que deveréo ser utilizados em laboratorios de
imuno-hematologia dos servicos de hemoterapia:

A) luvas, jalecos de manga curta, chuveiro

B) oculos de protecéo, jalecos de manga comprida, lava-olhos
C) sapatos fechados, capacete, mascara de prote¢ao

D) viseira, protetor auricular, capote cirdrgico

12. ociclo produtivo do sangue abrange 0s seguintes processos:

A) captacdo de doador, selecao de doador, triagem clinico-epi-
demioldgica, coleta de sangue, procedimentos transfusionais,
processamento, armazenamento, transporte e distribuicéo.

B) captacdo de doador, selecdo de doador, cadastro de doador
triagem clinico-epidemioldgica, coleta de sangue, triagem la-
boratorial, armazenamento, transporte e distribui¢&o.

C) captagdo de doador, selecdo de doador, triagem clinico-epi-
demioldgica, coleta de sangue, triagem laboratorial, processa-
mento, armazenamento, hemovigilancia e distribuicéo.

D) captacdo de doador, selecdo de doador, triagem clinico-epi-
demioldgica, coleta de sangue, triagem laboratorial, processa-
mento, armazenamento, transporte e distribuigdo.

13. Quanto ao momento da coleta das amostras do doador de
sangue destinadas aos testes laboratoriais de imuno-hematologia
e sorologia, tem-se que:

A) Devem ser retiradas a cada doagdo, no momento da coleta.

B) Podem ser coletadas até 3 dias antes da doacéao.

C) Podem ser colhidas até dez dias antes da doacdo, para doa-
dores de plaquetas por aférese.

D) Podem ser coletadas até 3 dias apds a doagéo.

14. As bolsas de sangue total, apods serem coletadas de um
doador, devem:

A) ficar em repouso e ser recolhidas de 2h em 2h, quando desti-
nadas a preparacao de concentrado de hemacias

B) ser estocadas a temperatura entre 2° e 6° C, exceto quando
destinadas a preparacao de concentrado de plaquetas

C) ficar em agitacédo constante, quando destinadas a preparacao
de plaquetas

D) ser estocadas a temperaturas inferiores a 20°C negativos,
guando destinadas a preparagéo de plasma fresco congelado

15. As bolsas de sangue total, quando sdo coletadas em locais
diferentes daqueles onde serédo processadas, ou seja, em coletas
externas fixas ou moveis ou em postos de coleta, deveréo:

A) ser acondicionadas a temperatura ambiente, no préprio local
de coleta, por até 24h

B) ser obrigatoriamente processadas no local de coleta, pois, em
caso contrario, ndo havera tempo habil para a produgéo de
plasma fresco congelado

C) ser transportadas a temperatura de 1° a 10°C, se ndo se des-
tinarem a preparagdo de plaquetas

D) ser colocadas imediatamente em recipiente com gelo seco para
que possam preservar os fatores da coagulacéo

16. Relacione os hemocomponentes apresentados na coluna
da esquerda com as validades mencionadas na coluna da direita.

B) Realiza o cuidado dos individuos e das familias cadastradas | 1-concentrado de hemacias em solugdo () 5 dias
pontualmente, mantendo sempre postura pré-ativa frente aos aditiva (SAG-manitol ou similar) () 42dias
problemas de satde e doenca da populagéo. 2- plasma comum () 1lano

C) Deve desenvolver atividades de acordo com o planejamento e 3- co_ncentra_do de plaquetas () 5anos
a programacdao definida pelos gestores federais, pois se trata 4- crioprecipitado
de uma politica nacional. A sequéncia correta é:

D) Deve atuar no territorio, realizando cadastramento domiciliar, | A) 4-1-2-4
diagnéstico situacional, acdes dirigidas exclusivamente aos B) 3—-1-4-2
problemas de saude de menor gravidade e referenciando os C)3-1-2-4
problemas de maior gravidade para a rede hospitalar. D) 1-4-3-2
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TECNICO DE LABORATORIO - HEMOTERAPIA

17. sabendo-se que todo o processamento de hemocomponen-
tes deve ser realizado em sistema fechado, é correto afirmar que:

A) Os hemocomponentes obtidos por processamento em sistema
aberto tém validade de até 12 horas.

B) Quando se utilizam os dispositivos para conexao estéril para o
processamento de hemocomponentes, estes sédo considerados
como tendo sido produzidos em sistema fechado.

C) Para hemocompoentes preparados em sistema fechado, néo
ha necessidade de refrigeracao.

D) Caso seja necessaria a realizagdo de procedimentos nos
hemocomponentes que envolvam a abertura e a manipulacéo
do sistema, deve-se utilizar cabine de seguranca biolégica
Classe Il, com emprego de métodos, materiais e solucdes
gue garantam a manutenc¢éo da esterilidade.

18. paraa producdo do plasma fresco congelado (PFC), o plasma
obtido pela separacdo de uma bolsa de sangue total deve estar
totalmente congelado, no prazo maximo de:

A) 24 horas ap6s a coleta
B) 8 horas ap6s a coleta

C) 36 horas ap0s a coleta
D) 72 horas ap06s a coleta

19. com relagdo a temperatura de armazenamento do plasma
fresco congelado, é correto afirmar que:

A) Se ela estiver entre 18°C e 30°C negativos, a validade do pro-
duto sera de 12 (doze) meses.

B) Se ela for igual ou inferior a 30°C negativos, a validade do
produto sera de 5 anos.

C) Se ela for igual ou inferior a 80°C negativos, a validade do
produto sera de 30 anos.

D) Se elaestiver entre 18 e 30°C negativos, a validade do produto
sera de 2 anos.

20. com relacdo aos antigenos critrocitarios, esta correta a se-
guinte afirmativa:

A) O antigeno | esta presente no sangue do corddo umbilical.

B) Os pacientes AB sdo os que tém maior quantidade de subs-
tancia H.

C) O soro anti-CDE é de uso obrigatério em todas as tipagens Rh.

D) O antigeno celano (k) € de alta frequéncia.

21. ostestes imuno-hematolégicos obrigatorios para qualificagéo
do doador séo :

A) tipagem ABO e Rh (D) e pesquisa de anticorpos antieritrocitarios
irregulares (P.A.l.)

B) tipagem ABO e Rh (D), pesquisa de anticorpos antieritrocitarios
irregulares (P.A.l.) e fenotipagem Rh e Kell

C) tipagem ABO e RH (D), pesquisa de anticorpos antieritrocitarios
irregulares (P.A.l.) e teste de Coombs direto

D) tipagem ABO e RH (D) em todos os doadores e pesquisa de
anticorpos antieritrocitarios irregulares (P.A.l.), apenas nos
doadores de primeira vez

22.Emuma tipagem Rh de um recém-nascido, foram encontrados
os resultados apresentados na tabela abaixo.

Teste Resultado
Hemacias do RN + soro anti-D ++++
Hemacias do RN + soro controle de Rh ++++

Esses resultados permitem concluir que:

A) O RN é Rh positivo.

B) O RN é Rh negativo, e o resultado da tipagem Rh se explica
pelo fato de haver hemacias maternas na circulagdo do RN.

C) O RN é Rh positivo fraco (D parcial ou Du).

D) S&o necessarios novos exames para determinar o Rh do RN.

23. As tipagens ABO devem ser feitas obrigatoriamente com:

A) soros anti-A e anti-B monoclonais

B) soros anti-A e anti-B humanos (policlonais)

C) obrigatoriamente em microcolunas de gel, ja que as demais
técnicas sao obsoletas

D) amostras de receptores coletadas até 72 horas prévias

24. Em uma tipagem sanguinea ABO de um determinado pacien-
te, a condi¢éo conhecida como campo misto refere-se a:

A) aumento significativo do nimero de sitios antigénicos na mem-
brana da hemacia do paciente

B) presenca de autoanticorpos no soro do paciente

C) presenca de hemacias que reagem ao antissoro ao lado de
outras que nédo reagem

D) presenca de hemacias Rh positivo e de hemacias Rh negativo
no paciente apds uma transfuséo, o que interfere na aglutinagéo
das hemécias com os antissoros anti-A e anti-B

25. Uma prova cruzada pré-transfusional incompativel indica que:

A) outras bolsas de concentrados de hemacias podem ser cruza-
das para verificar se h4 alguma compativel

B) uma fenotipagem eritrocitaria completa do paciente a ser trans-
fundido é obrigatéria antes de se prosseguir com 0s estudos
imuno-hematol6gicos

C) uma fenotipagem eritrocitaria Rh e Kell do paciente a ser trans-
fundido é obrigatéria antes de se prosseguir com os estudos
imuno-hematolégicos

D) o concentrado de heméacias cruzado s6 pode ser transfundido
depois de submetido a filtrag&o de leucécitos

26.A respeito do teste de Coombs direto (ou teste direto da an-
tiglobulina), pode-se afirmar que:

A) Quando feito em tubo, é necessario que as hemacias do pa-
ciente sejam lavadas pelo menos trés vezes.

B) Quando feito em gel, € necessario lavar as hemécias pelo
menos seis vezes.

C) Na técnica em tubo, o uso das hemécias-controle de Coombs
s0 é obrigatério em casos selecionados, tais como em doenca
hemolitica do recém-nato.

D) Atécnica em lamina esta recomendada para os casos em que
a solicitacdo do exame indique suspeita de anemia hemolitica
autoimune.

27. Uma pesquisa de anticorpos irregulares pré-transfusional
positiva, com reatividade com as duas heméacias do painel de tria-
gem utilizado, em paciente Rh negativo sugere, apesar de testes
confirmatdrios serem necessarios, que o anticorpo presente é:

A) anti-Kell
B) anti-E (anti-Rh5)
C) anti-D (anti-Rh0)
D) anti-CDE

28. Para a transfusgo de plasma, a compatibilidade da bolsa a
ser transfundida est4 correta na alternativa:

A) paciente A+/ plasma O +

B) paciente A +/ plasma O Negativo
C) paciente AB +/ plasma A+ ou B+
D) paciente O+/ plasma AB+
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29. Em uma sorologia anti-HCV ELISA feita em um doador de
sangue, observou-se o seguinte resultado:

Densidade Optica (DO) = 1,2

Cut Off (CO) =0,24

O teste foi repetido em duplicata, com a mesma amostra, e 0s
resultados foram:
DO =0,8
CO=0,22

O resultado foi:
A) negativo (n&o reagente)
B) positivo (reagente)

C) indeterminado

D) duvidoso

DO =1
CO=0,22

30. E teste treponémico para a deteccao de sifilis em doadores
de sangue:

A) Machado Guerreiro
B) ELISA

C) VDRL

D) Paul Bunnell

31. Umatécnica aceita para a contagem de leucdcitos residuais em
concentrados de plaguetas submetidos a filtragao de leucdcitos é:

A) leucograma em contador automatico de células
B) contagem em camara de Nageotte

C) contagem em camara de Neubauer

D) hemograma

32. Aalternativa correta em relacdo a tipagem sanguinea é:

A) O fendmeno de rouleaux define-se como empilhamento de hema-
cias, mas ele n&o interfer nos resultados da tipagem sanguinea.

B) A gelatina de Wharton, presente em suspensdo de hemacias
do corddo umbilical, pode interferir no teste de Coombs direto,
mas ndo na tipagem ABO de um recém-nascido.

C) Aconcentracao correta de uma solucdo de hemacias que sera
utilizada para uma tipagem sanguinea ABO em tubo varia de
2 a 5%.

D) Atemperaturarecomendada para a realizagao de uma tipagem
RhO (D) em placa ou em lamina é de +4°C a +22°C.

33. A correlagé@o entre os dois parametros para a produgéo do
hemocompoenente esta correta na alternativa:

A) baixa forca centrifuga + temperatura de 22°C = plasma fresco
congelado

B) baixa forca centrifuga + temperatura 4°C = plasma comum

C) alta forca centrifuga + temperatura 22°C = concentrado de
plaquetas

D) baixa forga centrifuga + temperatura 22°C = concentrado de
plaquetas

34. A descontaminacdo de bancada de laboratério em que se
derramou sangue inadvertidamente deve ser feita:

A) ao final do dia de trabalho, usando-se alcool gel

B) imediatamente, com alcool gel e, se necessario, hipoclorito

C) imediatamente, secando-se a bancada com papel absorvivel e
limpando-a a seguir com hipoclorito

D) chamando-se imediatamente a firma de limpeza para que realize
0s procedimentos necessarios

35. s&o0 condigBes que justificam o achado de um teste de Coom-
bs (teste direto da antiglobulina) positivo:

A) anemia hemolitica autoimune e doenga hemolitica perinatal

36. A respeito da prova cruzada pré-transfusional, € incorreto
afirmar que:

A) Afase de Coombs (antiglobulina humana) pode ser dispensada
se a pesquisa de anticorpos irregulares (P.A.l.) for negativa.

B) A prova a temperatura ambiente é fundamental para descartar
incompatiblidade ABO.

C) No Brasil, a prova cruzada (cross match) eletrénica substitui a
prova cruzada classica.

D) Uma prova cruzada incompativel indica que a bolsa de hemécias
cruzada néo deve ser transfundida.

Leia a situacao abaixo e responda as questdes de numeros 37 e 38.

Uma contagem de leucocitos residuais de uma bolsa de con-
centrado de hemacias (cujo volume era de 240 mL) submetida a
filtragdo de leucdcitos revelou a presenca de 50 leucdcitos/pL.

37. O ntmero total de leucécitos contidos nessa bolsa era de:

A) 1,2 X 10*leucdcitos
B) 2,4 X 10° leucécitos
C) 12 X 10° leucécitos
D) 1,2 X 107 leucécitos

38. 0 resultado obtido na contagem de leucécitos residuais
permite afirmar que:

A) A filtracéo foi eficaz e o componente pode ser considerado
desleucocitado, segundo as normas brasileiras.

B) Afiltrag&o foi ineficaz ja que o nimero de leucécitos residuais
ficou acima do estabelecido pelas normas brasileiras para
concentrado de hem@cias filtradas.

C) Embora o resultado obtido esteja conforme, a resposta do pa-
ciente a transfusdo é que determinara se a filtracéo foi eficaz.

D) O resultado da contagem mostra que a filtracao de leucécitos
precisara ser complementada pela lavagem das hemacias.

309. Segundo as normas brasileiras, um concentrado de plaque-
tas de sangue total (concentrado de plaquetas randémicas) deve
conter 5,5 X 10 plaquetas em, pelo menos:

A) 90% das unidades testadas
B) 50% das unidades testadas
C) 2 de cada 3 unidades testadas
D) 75% das unidades testadas

40. Avalidade do hemocomponente corretamente explicitada esta
na seguinte alternativa:

A) Em hemécias conservadas em solucéo aditiva (SAG-manitol
ou similar), é de até 42 dias.

B) Em um concentrado de plaquetas de aférese, € de até 10 dias.

C) Em um concentrado de hemécias lavadas em sistema aberto,
€ de uma semana.

D) Em um crioprecipitado, € de até 3 meses.

41. correlacione os hemocomponentes listados na coluna da
esquerda com os seus respectivos volumes preconizados, apre-
sentados na coluna da direita.

1- plasma fresco congelado

2- concentrado de hemacias
3- concentrado de plaquetas
4- crioprecipitado

A sequéncia correta é:

( ) 10a20mL
() 200 a280mL
() >150mL

( ) 50a70mL

B) anemia hemolitica autoimune e subgrupo de A A) 4,1,2,3
C) transfusao de hemacias contendo antigeno contra o qual o paciente B) 3,2,1,4
transfundido possuia anticorpo e doenca hemolitica perinatal C) 2,3,4,1
D) anemia hemolitica autoimune e presenga de D parcial D) 4,2,1,3
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42. E uma condi¢é@o para que o plasma fresco congelado n&o
seja descartado durante a sua preparacdo ou no momento da sua
liberacdo para uso:

A) plasma amarelo citrino
B) plasma verde

C) plasma lipémico

D) plasma eritrocrémico

43.um pool de concentrado de plaquetas preparado em sistema
aberto, sob fluxo laminar, tem a validade de:

A) 24 horas
B) 4 horas
C) 6 horas
D) 12 horas

44, A respeito da sorologia para doadores de sangue, esta correta
a alternativa:

A) o teste confirmatério para sifilis € o FTA-ABS

B) o teste confirmatério para o anti-HBc € a PCR

C) o teste confirmatorio para o anti-HCV € a imunofluorescéncia
D) o teste confirmatdrio para o HIV € a quimioluminescéncia

45. o sistema de grupo sanguineo cuja deteccao de anticorpos
in vitro é potencializada pela acéo de enzimas proteoliticas é:

A) ABO

B) Duffy

C) MNSs

D) Rh

46. sobre a utilizacdo da albumina humana em uma prova cru-
zada, deve-se observar que:

A) serve para evitar contaminagao da amostra

B) aumenta a chance de se detectar anticorpos no paciente, ao
facilitar a aglutinagao das heméacias

C) so6 deve ser feita nos testes em gel

D) serve para aumentar o tempo de conservacdo da amostra

47 . Nao é um método valido para desleucocitar um hemocom-
ponente:

A) filtracdo de leucdcitos a beira do leito
B) filtragdo de leucécitos em linha (in line)
C) filtrac@o de leucdcitos em bancada

D) centrifugagdo do hemocomponente

48. uma tipagem ABO apresenta os resultados exibidos na
tabela abaixo.

PROVA DIRETA
Anti-A +H++
Anti-B +H++
Anti-A,B +++
PROVA REVERSA
Hemécias A [ Nao reagente
Hemécias B | Nao reagente

Dentre as explica¢Bes abaixo, aquela que pode traduzir o resultado
observado é:

A) o paciente apresenta subgrupo de A
B) trata-se de amostra de recém-nascido
C) o paciente apresenta subgrupo de B
D) o paciente tem o fenétipo Bombay

49. pentre os agentes potencializadores da reagao de aglutinagao
de hemacias, ndo se inclui:

50. O(s) reagente(s) que ndo é/séo usado(s) para a realizagao
de teste de antiglobulina (Coombs) direto é/sé@o o(s):

A) anti-lgG

B) anti-IgM

C) anti-lgG + anti-C3d

D) anti-CH_,

51. o controle de qualidade do plasma fresco congelado deve
ser feito:

A) em pelo menos 5% das unidades produzidas

B) em 1% da producéo ou em 4 unidades por més (o que for maior)

C) somente no plasma que sera enviado para a industria de he-
moderivados

D) sempre em 10 unidades por més

52. s&o exames sorolégicos obrigatérios para a triagem labora-
torial de doadores de sangue:

A) dois testes anti-HIV, anti-HBc e anti-HCV

B) imunofluorescéncia para malaria, ELISA para doenga de Cha-
gas, VDRL

C) HBsAg, anti-HTLV-I/1l, anti-HBeAg

D) parvovirus B19, anti-HCV e HBeAg

53. Uma recomendacao correta para os profissionais que traba-
Iham com hemocomponentes é:

A) As bolsas de hemécias liberadas e nao liberadas para uso
podem ser guardadas na mesma geladeira, desde que em
gavetas diferentes.

B) Arotulagem final dos hemocomponentes pode ser feita assim
que se souber o grupo sanguineo do doador.

C) O uso de controle de qualidade interno é obrigatério nos labo-
ratorios de sorologia de doadores de sangue.

D) Averificacdo manual da temperatura das camaras de armazena-
mento de hemacias que ndo disponham de registrador continuo
de temperatura deve ser feita pelo menos a cada 12 horas.

54. o crioprecipitado contém:

A) fator VIl e fator IX
B) fibrinogénio e fator VII
C) fator VIII e fator V
D) fator VIII e fibrinogénio

55. sobre a tipagem ABO reversa, pode-se afirmar que:

A) Nao é obrigatoria.

B) Esté indicada para os pacientes e doadores O positivo.

C) Faz parte dos procedimentos de laboratério a serem sempre
seguidos antes de se liberar o resultado de grupo sanguineo
de um determinado paciente.

D) Serve para determinar se ha incompatibilidade ABO pré-
transfusional.

56. a respeito do sistema Rh, é correto afirmar que:

A) Toda tipagem Rh negativa deve ser seguida pela pesquisa de
D fraco.

B) A pesquisa de D fraco e de Rh nulo é obrigatéria em pacientes
Rh negativo.

C) Avariante Du implica a presenca de antigenos Rh de alta fre-
guéncia.

D) Doadores de sangue que sejam D fraco devem ser considerados
Rh negativo.

57. A temperatura méaxima de conservacdo de um concentrado
de hemacias congeladas é:

A) LISS (solucéo de baixa forga i6nica) A) <-20°C

B) albumina B) <-30°C

C) papaina C) <-65°C

D) éter D) <-196°C (em nitrogénio liquido)
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58. sobre as hemacias-controle de Coombs, pode-se afirmar que:

A) SO devem ser usadas para a identificagédo de anticorpos.

B) Sé&o preparadas com glébulos vermelhos Rh negativo.

C) Devem ser usadas para confirmar resultados negativos de todas
as provas cruzadas feitas em tubo.

D) Sé&o usadas como substitutas do painel de hemacias para
triagem de anticorpos.

59. o sistema de grupo sanguineo associado ao ABO € o:

A) Kell
B) Kidd
C) H
D) Rh

60. Dentre os testes que podem ser usados para triagem de sifilis
em doadores de sangue, ndo se inclui:

A) ELISA

B) pesquisa de treponema em campo escuro

C) RPR

D) VDRL
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