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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

a)

f)

1. Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé
recebeu o cartdo-resposta destinado a marcagao das
respostas das 50 questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

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

No caso de nao coincidir seu nome e nimero de
inscricdo, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu.
Se o seu cartdao nao for encontrado, solicite um
cartdo virgem, o que nédo prejudicara a corregao
de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questoes, esta legivel
e com o numero de paginas correto. Em caso de
divergéncia, comunique ao fiscal de sua sala
para que este providencie a troca do Boletim de
Questoes. Confira, também, na Capa do
Boletim de Questdes e no rodapé das paginas
internas, o nome do pré requisito para a
especialidade pleiteada.

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

Para cada uma das questes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, c,
d, e. S6 uma responde corretamente ao quesito
proposto. Vocé deve marcar no Cartdo-Resposta
apenas uma letra. Marcando mais de uma,
vocé anulara a questdao, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

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

LEMBRE-SE
4. A duragao desta prova é de 4 (quatro) horas,
iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagao
entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartao-Resposta,
proceda da seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas
marcadas no Boletim de Questodes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de
Questoes, a alternativa que julgar correta,
para depois marca-la no Cartao-Resposta
definitivamente.

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

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

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos
locais indicados, ndao marque nem escreva
mais nada no Cartao-Resposta.

7. Releia estas instru¢cdes antes de entregar a
prova.

8. Assine na lista de presenga, na linha
correspondente, o seu nome, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de
identidade.

BOA PROVA

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
Fevereiro de 2017
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1. Dentre as condigdes essenciais para o alcance | 5. Os propdsitos da equipe do Nucleo de Apoio
da resolubilidade, qualidade e humanizacao as Equipes de Saude da Familia - NASF, sao:
das agdes e servicos de saude prestados a ©® consultas compartilhadas, relagdo
populagdo, destaca-se as seguintes fungoes: terapéutica singular, discussdo de casos e
©® coordenacdo, articulagdo, planejamento, transversalidade

controle, avaliagao e auditoria ® contato com o paciente, situacdes
(b] descentralizagao, acompanhamento, realisticas, articulacdo entre os membros

financiamento e prestacdo de servigos da equipe e comunicagao
O fortalecimento da gestdo, participacdo, © intervencdes terapéuticas, levantamento

regulacdo e tomada de decisdo das necessidades, longitudinalidade e
@® municipalizagdo, planejamento, governabilidade

financiamento, articulacdo e coordenacdo @ Iongitudinalidade, comunicagdo, coleta de
©® participacdo social, avaliacdo, dados, pactuagdo e contato com a

descentralizacdo, controle e coordenagio realidade

® trabalho em equipe, troca de experiéncias,

2. O fortalecimento da gestdo municipalizada do atencao  individual e  familiar e
Sistema Unico de Salde é: planejamento das atividades de grupo
©® condigdo fundamental para 0 N o

financiamento das agaes de promogao, 6. PartICIpar dO proceSSO de tel’l‘ltOI‘IahzagaO e
prevengdo e recuperagdo da saude. mapeamento da area de atuagao da equipe,
) . identificando grupos, familias e individuos
responsabilidade dos governos federal, . - . .
L2 expostos a riscos, inclusive aqueles relativos
estadual e municipal para o P )
. ~ ~ ao trabalho, € atribuigao dos:
desenvolvimento das agdes de promogao, o 7 i
protecdo e recuperacdo da salde. agentes comunitarios de saude
© garantia de funcionamento das agdes e 6 profissionais da equipe de saude da
servicos de promocdo, prevencdo e familia
recuperacao da saude. O auxiliares, técnicos de enfermagem e
@® conquista da populacdo para garantia do agentes comunitarios de salde
acesso universal, equanime e integral as ® agentes comunitrios e enfermeiros
agdes e servicos d’e promogao, protecdo e ©® agentes de endemias
recuperacgao da saude.
© estratégia para assegurar o acesso | 7, A base juridico legal do Sistema Unico de
|ntetgraJ da populggaé) a’d promogao, Saude incorporou, sobretudo:
rotecdo e recuperacdo da saude. . i ,
P s perag @ a oferta estratificada de servicos de satde
R . . ® novos modos de operar as acdes e
3. A participagao da comunidade prevista no . , P S
; I servigos de saude
artigo 198 da Constituicdo Federal representa N ] .
um principio: © a prestacdo de servigos e agdes voltadas
® doutrinario as pr|.nC|pa|s doengas , o
® democratico ® os sistemas de salde, assisténcia e
o previdéncia
®© organizativo . . .
- ©® conceito ampliado de satde
@ regulatério
© prioritario 8. O desenvolvimento da cultura de
planejamento, negociacao e contratualizacao,

4. As acbes e servicos de saude sdo de para a gestdo dos recursos em vistas aos
relevancia publica e sua execucdo podera ser resultados pactuados e alcancados, é uma
feita pela rede de servigos: diretriz da politica de:
® municipais e estaduais ® atencdo basica
® privados e filantrépicos ® humanizagdo
© autdnomos e assistenciais © regulacdo
@ assistenciais e sem fins lucrativos @ atencdo especializada
® estaduais e federal ® melhoria da qualidade

UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2017 - Farmacia-Bioquimica Pag. 2



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

9. O cadastro das informacdes referentes aos | 14. Estratégias para a melhoria das acdes e
Agentes de Combate as Endemias e Agentes servicos de saude é uma das disposicoes
Comunitarios de Saude é responsabilidade essenciais preconizadas no:
dos gestores: ® Programa nacional de Melhoria do Acesso
© federal, estadual e municipal e da Qualidade - PMAQ
® estaduais e municipais ® Planejamento Estratégico Situacional -
®© municipais PES
® estaduais ® Método Altadir de Planificacdo Popular -
© federal e estadual MAPP

® Formulério Terapéutico Nacional - FTN

10. A Politica Nacional de Humanizagdo propde N ~ .
que trabalhadores e usuarios participem © gorj(tjrat_oCOOrAgSglzatlvo da Acao Publica de
ativamente no (a): aude
® compartilhamento de responsabilidades na

prestacao de servigos 15. S3o caracteristicas marcantes do processo de
® cuidado e a assisténcia em satde trabalho em salde:
© funcionamento da gestdio dos servicos e @® trabalho em equipe, interprofissionalidade
da rede de saude e controle
o processo de tomada de decisdo nos ® custos elevados, intersetorialidade e
servigos e nas acgoes regulacdo
© E\te”clé:gi?:lc;deg?je Sgeﬂe;:logms adequadas © padronizacdo de técnicas, especializacdo e
influéncia da linha taylorista
N . @ integracdo, construcdo de vinculos e

11. %E:.ucagao Permanente em Saude tem como multidisciplinaridade
©® o trabalho (] remungragéNo precaria, fragmentacdo e
) o normatizacao

a educacao
© a saude
® a assisténcia 16. Uma importante ferramenta da
® o processo ensino aprendizagem biosseguranca € a gestao de produtos
quimicos, na qual, temos as FISPQ (Ficha de
) . . L Informagdo de Seguranca de Produtos
12. Alguns dispositivos tém se mostrado uteis no Quimicos), normatizada pela ABNT NBR
planejamento das praticas de saude. Dentre 14725, nela devem constar  vérias
ele§ desFaca—se: _ _ informag@es para o manejo correto e seguro,
® identidade do projeto, metodologia assinale a Unica alternativa que NAO faz
empregada, sinergia dos  servigos, parte do conteldo de uma FISPQ:
\él:wblhrg?i?:: do plano que se deseja colocar ® Composicdo e informacdes sobre os
P ) L ) ingredientes.

® roteiros ou questionarios, diagramas o diluicio d lucso d
explicativos da realidade, fluxogramas, Preparo e diluigao da solugao de uso.
indicadores epidemioldgicos e analise © Controle de exposicdo e protecdo
situacional. individual.

© contrato  de gestdo, experiéncia  de ® Propriedades fisicas e quimicas.
construgao de diagndstico, informagao e ® Informacdes ecolddi
participacdo da sociedade. rmagoes ecologicas.

@ definicdo dos objetivos, organizacdo dos
servicos, interacdo da equipe, visdao de
futuro e previsibilidade.

® objetivos e metas a serem alcancados,
diretrizes, recursos financeiros, definicao
de prioridades e diagndstico
compartilhado.

13. O itinerario que o usuario faz por dentro de
uma rede de saude é chamado de:
© Integralidade
® Rede de cuidados
©® Linha de cuidado
@® Fluxograma assistencial
® Vinculo assistencial
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17.

18.

Sobre processamento  de
superficies, é correto afirmar que:

© a esterilizacdio refere-se a processos
exclusivamente quimicos que removem ou
destroem por completo toda a forma de
vida microbiana, incluindo os esporos.

artigos e

® limpeza é o procedimento de remogdo de
virus e bactérias para manter em estado
de asseio os artigos.

© a desinfeccdo remocdo de agentes
infecciosos, na forma vegetativa, de uma
superficie inerte, mediante a aplicacdo de
detergentes.

@ Antisséptico sdo biocidas ou produtos que
destroem ou inibem o crescimento de
microrganismos em tecidos vivos.

©® detergente é todo produto que possui
como finalidade a limpeza e que contém
na sua formulagdo tensoativos que
reduzem a tensdo superficial do alcool,
facilitando sua penetragdo, dispersando e
emulsificando a sujidade.

Com base nos requisitos da RDC N°. 302, de
13 de outubro de 2005 que dispde sobre
Regulamento Técnico para Funcionamento de
Laboratorios Clinicos, é correto afirmar que:

® o0 Responsavel Técnico pelo laboratério
clinico é responsavel por todos os TLR
realizados dentro da instituicdo, ou em
qualquer local, incluindo, entre outros,
atendimentos em hospital-dia, domicilios e
coleta laboratorial em unidade mdével.

® a infra-estrutura fisica do laboratério
clinico e do posto de coleta deve atender
aos requisitos da RDC/ANVISA n°. 306 de
21/02/2002, suas atualizacdes, ou outro
instrumento legal que venha substitui-la.

®© o laudo emitido pelo laboratério de apoio
deve estar disponivel e arquivado pelo
prazo de 1 (um) ano.

® o processo analitico deve ser o
referenciado exclusivamente nas
instrucdes de uso do fabricante, ndao sendo
permitidas outras técnicas.

® o laboratério clinico deve assegurar a
confiabilidade dos servicos laboratoriais
prestados, por meio de controle externo
da qualidade (ensaios de proficiéncia)
exclusivamente.

19.

20.

Com base nos requisitos da RDC N°. 302, de
13 de outubro de 2005 que dispOe sobre
Regulamento Técnico para Funcionamento de
Laboratorios Clinicos, sobre o Controle
Interno da Qualidade (CIQ) é correto afirmar
que:

® para o CIQ, o laboratério clinico deve

evitar amostras controle comerciais.

® formas alternativas descritas na literatura
podem ser utilizadas desde que permitam

a avaliacdo da precisdo do sistema
analitico.
© as amostras controle devem  ser

analisadas em equipamentos exclusivos
diferentes dos utilizados para exames em
pacientes, a fim de ndo comprometer a
rotina.

® n3o0 é necessario o registro das acdes
adotadas decorrentes de rejeicdes de
resultados de amostras controle, visto que
os ajustes foram feitos e os resultados
liberados, sem prejuizo aos pacientes.

® o Controle Interno da Qualidade é um
item optativo da RDC 302/2005.

Com base nos requisitos da RDC N°. 306, de
7 de dezembro de 2004, Regulamento
Técnico para o Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude, é correto afirmar que:

® o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS) é o
documento exigido exclusivamente a
hospitais e laboratérios que compdem o
Sus.

® s30 exemplos de residuos do grupo Al os
produtos quimicos sélidos ou liquidos que
apresentam risco a saude ou ao meio
ambiente.

®© o grupo A3 é composto por pecas
anatomicas (membros) do ser humano,
produto de fecundacdao sem sinais vitais,
com peso menor que 500 gramas ou
estatura menor que 25 centimetros, estes
devem ser descartados diretamente em
aterro sanitario controlado.

® no grupo B, alguns residuos no estado
liguido podem ser langados na rede
coletora de esgoto ou em corpo receptor,
desde que atendam respectivamente as
diretrizes estabelecidas pelos o6rgdos
ambientais, gestores de recursos hidricos
e de saneamento competentes.

® os residuos do Grupo E, gerados pelos
servicos de assisténcia domiciliar, devem
ser acondicionados e descartados no
proprio domicilio, evitando-se o risco de
acidente durante o transporte ao servigo
de salde de referéncia.
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21.

22,

Baseado nos requisitos da Portaria NO© 158,
de 04 de fevereiro de 2016, que redefine o
regulamento técnico de procedimentos
hemoterapicos, assinale a alternativa correta.

® A transfusdo de sangue e seus
componentes deve ser utilizada
criteriosamente na medicina e ndo ha
risco ao receptor.

Os materiais e substancias que entram
diretamente em contato com o sangue ou
componentes a serem transfundidos em
humanos serdo estéreis, apirogénicos e
podem ser reutilizados, desde que
reprocessados e garantida a esterilidade.

A doacdo de sangue deve ser voluntaria,
an6nima e altruista, podendo o doador, de
forma direta ou indireta, receber
remuneracdo ou beneficio em virtude da
sua realizagao.

Ndo é permitida a doagdo de sangue de
individuos com idade inferior a 18 anos.

Quanto ao estilo de vida do candidato a
doacdo, a histéria atual ou pregressa de
uso de drogas injetaveis licitas é
contraindicacdo definitiva para a doacdo
de sangue, ja uso de maconha impede a
doagdo por 12 (doze) horas.

Ainda sobre a da Portaria N° 158, de 04 de

fevereiro de 2016, nos Exames de

Qualificacdo no Sangue do Doador, é correto

afirmar que:

® a tipagem ABO serd realizada testando-se
as hemacias com reagentes anti-A, antiB e
anti-AB, sendo que, no caso de serem

usados antissoros monoclonais, a
utilizagdo do soro anti-AB ndo é
obrigatoria.

® a tipagem reversa deve ser sempre

realizada, testando-se o soro ou plasma
de amostra da doagdo com suspensdes de
linfocitos Al e B e, opcionalmente, A2 e O.

®© o antigeno RhD serd determinado
colocando-se as hemacias com antissoro
antiRhD (Anti-D), se a reacdo for positiva
para a presenga do antigeno RhD, serd
efetuada a pesquisa do antigeno D-fraco.

o registro de uma tipagem ABO e RhD
prévia de um doador serve para a
identificacdo das unidades de sangue
subsequentemente doadas pelo mesmo
doador.

ndo sdo necessarios o0s controles
qualidade em cada lote e remessa de
insumos recebidos nos servigos de
hemoterapia, considerando que ja
executam o referido controle na rotina de
exames.

de

23.

24,

De acordo com as exigéncias da Portaria N©
158, de 04 de fevereiro de 2016, referentes
aos exames para triagem de doengas
transmissiveis pelo sangue, analise as
afirmagdes seguintes:

I. E obrigatéria a realizacdo de exames
laboratoriais de alta sensibilidade a cada
doagdo, para deteccdao de marcadores
para as seguintes infeccoes
transmissiveis pelo sangue: sifilis,
doenca de Chagas, hepatite B, hepatite
C, AIDS e HTLV I/II.

II. Sdo testes para deteccao de hepatite B a
deteccdo do antigeno de superficie do
virus da hepatite B (HbsAg), detecgdo de
anticorpos contra o capsideo do HBV
(anti-HBc com IgG ou IgG + IgM) e
deteccdo de &cido nucleico (NAT) do
HCV.

Os laboratérios de triagem de doadores
de sangue para infeccOes passiveis de
transmissdao sanguinea trabalhardo com
os tubos primarios, colhidos diretamente
do doador, até a fase de pipetagem das
amostras nas placas ou nos tubos das
estantes para a reagdo.

Nos <casos de soroconversdo com
confirmacdo dos resultados iniciais
reagentes (positivo ou inconclusivo) para
Anti-HIV, Anti-HCV, HBsAg ou Anti-HTLV
I/II, realizar-se-& a investigacdo de
retrovigilancia da dltima doagdo com
triagem soroldgica ndo reagente e todas
as doacles realizadas até 6 (seis) meses
antes desta.

I1I.

Iv.

V. Os resultados dos exames de triagem
dos doadores quando forem feitos em
servico de hemoterapia diferente
daquela em que ocorreu a doagdo, o
envio dos resultados podera ser feito por
transmissao verbal ou por via telefonica.

A alternativa que contém todas

afirmativas corretas é:
O 1,1I,IVeV

O Ielv

O 1lelV

@1, 1lelV

O IleV

as

Considerando que a triagem laboratorial para
doengas transmissiveis pelo sangue é uma
das importantes ferramentas responsaveis
pela seguranga transfusional. Das
metodologias abaixo, a que NAO detecta a
presenca de anticorpos na amostra testada
de doadores de sangue é:

® ELISA

® Quimioluminescéncia

© Western Blot

® QgRT-PCR

® VDRL

UEPA
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25. A Portaria N° 158, de 04 de fevereiro de
2016, na secao X, nos seus artigos de 169 ao
184, normatiza a Transfusdao Sanguinea, sdo
requisitos da legislacdo, EXCETO:

©® para concentrado de hemécias: tipagem

ABO (direta e reversa) e RhD e a pesquisa
de anticorpos antieritrocitarios irregulares
no sangue do receptor, a retipagem ABO
(direta) e RhD do componente sanguineo
e a realizacgdo de wuma prova de
compatibilidade entre as hemacias do
doador e o soro ou plasma do receptor.

para concentrado de plaquetas: tipagem
ABO (direta e reversa) e RhD no sangue
do receptor, e a pesquisa de anticorpos
antieritrocitarios irregulares no sangue do
receptor.

para plasma e crioprecipitado: tipagem
ABO (direta e reversa) e RhD no sangue
do receptor.

a decisdao de transfundir concentrado de
hemacias incompativel sera justificada por
escrito, em termo assinado pelo biomédico
ou bioquimico responsavel pelo laboratério
imunohematologia, ndo sendo necessaria
a autorizagdo, pelo médico assistente nem
pelo paciente ou seu responsavel legal.

na amostra pré-transfusional inicial para
transfusdo em neonatos e criangas de até
4 (quatro) meses de vida sera realizada a
tipagem ABO direta e ndo sera realizada
a tipagem reversa.

26. Sobre as reagBes bioquimicas, utilizadas no
laboratério clinico, é correto afirmar que:

® as reacdes de ponto final sdo aquelas em

que a concentracao do produto formado
atinge um valor minimo, permanecendo
inalterada por um determinado tempo em
fungdo da estabilidade do reagente.

as reacgoes cinéticas sdo aquelas em que a
velocidade de formagdo do produto é
medida durante uma variagdo de
temperatura.

reacGes de aglutinagdo utilizam particulas
ligadas a antigenos ou a anticorpos para
reagirem com o analito presente na
amostra.

a eletroquimioluminescéncia ¢é o tipo de
reacdo na qual a determinagdo da
quantidade de Iluz transmitida pelas
particulas na suspensdo é resultante para
determinar a concentragdo do analito
pesquisado.

Reacdo colorimétrica é aquela onde um
substrato guimioluminescente sofre
hidrélise na presenca de uma enzima
produzindo substancias instaveis que
resultam na emissao de luz.

27. Sobre o diagnostico laboratorial das
coagulopatias, é correto afirmar que:

® amostras de soro que sdo descongeladas
de forma inadequada podem ter os niveis
de fator VIII, Fator de Von Willebrand e
fibrinogénio diminuidos, devido a
formacdo de crioprecipitados. As amostras
devem ser descongeladas
preferencialmente em banho-maria a 37°C
por um periodo de aproximadamente 5
minutos e homogeneizadas em seguida,
antes dos ensaios.

® o Tempo de protrombina (TP) avalia as via
extrinseca e comum da coagulagdo. E
dependente da integridade dos fatores
VII, V, II, e X. O teste consiste na adicao
de tromboplastina ao soro (fator tecidual)
e posterior mensuragcdo do tempo de
coagulo.

© Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado
(TTPA) € o teste de triagem dos fatores da
via intrinseca da coagulagdo. E utilizado
como teste de triagem na Doenga de
vonWillebrand por ser sensivel a
diminuicdo do fator XXX.

® a hemofilia é uma doenca hemorragica
hereditéria caracterizada pela deficiéncia
dos fatores VIII (hemofilia A) ou IX
(hemofilia B). Os genes que codificam os
fatores VIII e IX estdo localizados no
cromossomo X. Desta forma, a doenca
afeta quase que exclusivamente individuos
do sexo feminino, enquanto que o homem
portador é habitualmente assintomatico.

® o diagndstico laboratorial das hemofilias A
e B consiste na realizacdo dos testes de
TTPA (teste de triagem), determinacdo da
atividade coagulante dos fatores VIII e IX,
pesquisa e quantificacdo de inibidor.

28. Sobre a Série Branca e plaquetas do
hemograma, é correto afirmar que:

® o desvio a esquerda é observacdo de
formas imaturas em bastes até
promieldcitos, presentes em infecgées, no
uso de corticoides e na leucemia mieldide
cronica.

® a leucocitose patoldgica apresentada
geralmente de grau leve é comum em
gestantes, RN, lactantes, apds exercicios
fisicos e em pessoas com febre.

© a leucocitose fisioldgica, estd relacionada
a doengas mieloproliferativas e
linfoproliferativas.

® as plaquetopenias sd3o causadas por
infestacOes parasitarias, alergia, doenca
de Hodgkin, leucemia mieldide cronica,
psoriase, pénfigo, dermatite, dentre
outras.

® na contagem total dos leucécitos, quando
se apresentam acima do valor de
referéncia, classificamos como leucopenia,
e quando abaixo por leucocitose.
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29.

30.

Os indices hematimétricos sdo critérios

fundamentais para classificarmos as anemias.

Sobre esse assunto, analise as afirmativas

abaixo.

I. O VCM (Volume Corpuscular Médio)
classifica anemia quanto volume da
célula, que pode ser microcitica,
normocitica e macrocitica.

II. Quando um individuo com anemia se

apresenta com o VCM e HCM diminuidos,

classificamos como anemia microcitica e

hipocrémica.

Se o0 VCM e HCM estiverem dentro dos

valores da faixa de normalidade, a

anemia é normocitica e plaquetopénica.

IV. Se o VCM estiver elevado a anemia é do
tipo microcitica.

V. O RDW (Red Cell Distribution Width)
indica a variacdo no volume (tamanho)
dos eritrocitos determinando o grau de
anisocitose.

A alternativa que
afirmativas corretas é:

O I,IveV
O111ev
OllevV

@ 11, 1llelV

® 1,111, IVe V

III.

contém todas as

Considerando a importancia dos
imunohematoldgicos nos servigos
hemoterapia, avalie as afirmativas abaixo.

I. A classificacdo do sistema ABO tem
como principio a pesquisa dos antigenos
ABO fixados na membrana do linfécito e
anticorpos Anti-ABO presentes no soro
do paciente.

II. A Prova Reversa consiste na pesquisa

dos antigenos no soro do paciente e

deve ser realizada com suspensdes de

hemécias Al e B.

Aloanticorpos sdo anticorpos que reagem

com antigenos da mesma espécie

pertencentes a individuos geneticamente
diferentes.

IV. O antigeno RhD apresenta um extenso
polimorfismo e pode se apresentar como
um antigeno com fraca expressdo (D
fraco), é o mais clinicamente significante
e atravessa a placenta.

V. O teste de Coombs Direto tem como
principio a pesquisa do anticorpo
intravascular fixado na membrana da
hemacia do paciente com a utilizacdo da
Anti-Globulina Humana.

A alternativa que contém

afirmativas corretas é:

O lell

® 111, IVeV

O I,IVeV
@Iilev

® 1,111, IVe V

testes
de

III.

todas as

31.

32.

Sobre o diagnostico laboratorial
analise as afirmativas abaixo.

I. Janela diagndstica é o tempo decorrido
entre a infeccido e o aparecimento ou
deteccdo de um marcador da infeccao,
seja ele RNA viral, DNA proviral,
antigeno p24 ou anticorpo. A duracdo
desse periodo depende do tipo do teste,
da sensibilidade do teste e do método
utilizado para detectar o marcador.

II. Controladores de elite sdao pessoas que
tém a infeccdo pelo HIV, apresentam
anticorpos detectados pelos testes
sorologicos €, mesmo ndo estando em
tratamento antirretroviral, apresentam
consistentemente carga viral inferior ao
limite de deteccdo dos ensaios
rotineiramente utilizados.
Os ensaios de quarta geracdo detectam
simultaneamente o antigeno p24 e
anticorpos especificos anti-HIV.
IV. O ensaio de primeira geragao tem o
formato indireto, no qual, a presencga de
anticorpos especificos é detectada por

do HIV,

I1I.

um conjugado constituido por um
anticorpo anti-IgG humana.
V. Os kits de conjuntos diagndsticos,

utilizados para triagem do HIV em
servigos de hemoterapia devem ter como
caracteristicas, a sensibilidade, que
devera ter valor minimo de 100%, né&o
sendo aceito nenhum falso negativo e a
especificidade, que devera ser acima de
99%.

A alternativa que

afirmativas corretas é:

@I, IVeV

@1 IlevV

OilleVv

@ 11, lllelV

®©1,ILII,IVeV

contém todas as

O Teste NAT HIV/HCV/HBV complementa os
testes soroldgicos oferecidos nos
hemocentros do pais, ampliando a segurancga
transfusional, considerando a metodologia
utilizada de PCR em Tempo Real, selecione a
alternativa que descreve a cronologia do
teste:

1. Preparo das amostras em mini pool.
Coleta das amostras.

Amplificacdo do RNA ou DNA.

Extracdao do RNA ou DNA.

Deteccdo do acido nucléico por PCR em
tempo real.

A sequéncia correta é:

® 321,54

uviAEWN
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33. Sobre a imunogenética aplicada aos | 35. Os laboratdrios clinicos sdo ambientes que
transplantes, é correto afirmar que: podem expor os profissionais de salude a
® o0 complexo de histocompatibilidade determinados riscos. A fim de minimizar
principal (CHP) é uma grande regido, que estes riscos, determinadas condutas devem
contém uma série de genes intimamente ser tomadas pelo profissional, as quais sao
ligados, os quais codificam as moléculas chamadas de boas praticas laboratoriais.
que apresentam os anticorpos aos Dentre estas condutas, assinale a alternativa
linfécitos T. correta.

® o principal obstdculo para o sucesso de ® Apos a realizacgio de procedimentos em
um transplante é a resposta imunoldgica que ocorra manipulacdo de material
que o doador desencadeia contra o perfurocortante, como seringa com
transplante. agulhas, o profissional de salde deve

© alotransplante é o tipo de transplante descartar corretamente o material, em
realizado entre dois individuos da mesma caixas rigidas. O descarte de agulhas em
espécie, e geneticamente idénticos. sacos brancos leitosos deve ser realizado

® o sucesso do transplante depende da somente se o  material  estiver
afinidade entre os alelos do CHP entre o contaminado com material biologico.
doador e o receptor, dessa forma, para ® Em caso de duvida na realizacdo de
selego do doador busca-se a maior qualquer procedimento o mesmo n&o deve
semelhanca possivel quanto ao CHP e ser realizado, a ndo ser que o mesmo
para tal sdo pesquisados os antigenos tenha sido solicitado como urgente, e seja
HLA-A, HLA-B, HLA-C de classe I, HLA-DR, revisado  posteriormente  por  um
de classe II. profissional capacitado.

® o Painel de Reatividade de Anticorpos © A pipetagem de reagentes e amostras
(PRA) pesquisa a presenca de antigenos bioldgicas devem ser realizadas com
anti-HLA no soro do receptor e é indicado pipetadores automaticos ou pera de
para candidatos a transplante renal. aspiragdo, sendo vedada a pipetagem com

a boca.
34. No laboratério de Sorologia de um ® No ambiente laboratorial devem ser
hemocentro é realizado diariamente a utilizados ~ Equipamentos de protegdo
realizagdo do teste ELISA para deteccdo de individual (EPI) e Equipamentos de
anticorpos anti-HCV na triagem laboratorial Protecdo Coletiva (EPC) adequados para
para a infegdo pelo virus da hepatite C. O cada ambiente. A cabine de seguranca
teste em questdo apresenta os seguintes biolégica € um importante EPI exigido
reagentes: diluente de amostra, conjugado e para  laboratorios  com  nivel de
substrato. Durante a execucdo da rotina, o biosseguranga NB-2.
responsavel pelo teste se confundiu e pipetou © Os calgados utilizados nos laboratérios
o substrato antes do conjugado. A devem ser confortaveis e permitir a
interferéncia que esta troca pode ocasionar ventilagdo dos pés. E proibido a utilizagdo
no teste, considerando os principios e de salto alto e calgados que impossibilitem
fundamentos do teste ELISA é: a circulagdo do ar.
® ndo haverd interferéncia pois
independente da ordem de adicdo do | 36. Em um laboratério hd a geragdo de diversos
reagente havera reacao entre o conjugado residuos, denominados residuos de servigos
e o substrato. de salde. Estes residuos séo classificados em

® ocorrera resultados falso positivos pois o diferentes grupos. De acordo com esta
anticorpo do substrato adicionado antes classificagdo, assinale a alternativa correta.
do conjugado ird se ligar aos anticorpos ® Um Idmina contendo amostra de escarro
inespecificos presente na amostra. de um paciente é considerado um residuo

© ocorrerd resultados falso negativos pois os do grupo A.
anticorpos anti-HCV presente na amostra ® Um frasco de amostra de urina de um
serdo inativados pelo anticorpo do paciente € um residuo bioldgico do grupo
substrato adicionado antes do conjugado. B.

® ocorrera resultados falso positivos pois o ®© Os corantes utilizados nos procedimentos
conjugado  adicionado como  Ultimo de coloragdo de laminas sdo classificados
reagente ird se ligar a enzima do como residuos do grupo C.
substrato e portanto ira alterar a ® Papel borrdo com anotagdes é um residuo
densidade optica de todos os pogos. comum, classificado como grupo D.

© ocorrera resultados falso negativos pois os ® Um frasco com medicamente radioativo é
anticorpos anti-HCV presentes na amostra classificado como residuo do grupo E.
devem se ligar primeiramente ao
anticorpo do conjugado para entdo serem
revelados pela agdo do substrato.
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37. Uma amostra de um doador de sangue | 40. No laboratério de sorologia de um
apresentou resultado alterado na triagem Hemocentro, o teste de triagem para HTLV é
soroldgica para HIV, apresentado resultado realizado através da metodologia de
reagente no teste de Quimioluminescéncia, Quimioluminescéncia. Um doador apresentou
entretanto o teste molecular NAT (Nucleic resultado reagente para HTLV-I/II. Apds
Acid Test) apresentou resultado nao coleta de segunda amostra (15 dias depois),
detectdvel. Neste caso, o teste laboratorial a amostra permanecia com resultado
mais apropriado para esclarecer esta situacao reagente no teste de Quimioluminescéncia,
é: com valor proximo ao da primeira amostra,
® FTA-Abs entretanto o teste de PCR apresentava
® Western Blot resultado ndo detectdvel. A amostra em
® PCR em tempo real questdo foi submetida a outros dois testes
® ELISA sorolégicos de outro fabricarjte, e ambos
® Microimunofluorescéncia apresentaram resultado nao reagente.

Considerando que o ponto de corte (cut-off)
do teste de Quimioluminescéncia é 1,0;

38. Um doadgr de sangue recebeu uma carta de assinale a alternativa que apresenta o
convocagdao para retornar ao Hemocentro provavel valor e justificativa para a alteracdo
devido ter apresentado alterages em seus da amostra no teste de Quimioluminescéncia
exames de triagem para hepatite B. Apds utilizado no banco de Sangue.
repetir seus exames e realizar outros exames 0 A o |
adicionais o médico explicou que o exame amos.tra em questao gpresentou valor
que estava alterado no momento da doacgdo de 0,75; e o re.sgl'tado foi alterado glgwdo
havia normalizado, entretanto um dos a elevada sensibilidade do teste utilizado
exames adicionais realizados apresentou no banco de sangue.
resultado alterado, provavelmente devido ® A amostra em questdo apresentou valor
vacinacdo prévia contra o virus da hepatite B. de 1,50; e alteragdo na amostra se deve a
O exame adicional que apresentou resultado falha na especificidade do teste utilizado
alterado na amostra do doador em questdo no banco de sangue.
foi: © A amostra em questdo apresentou valor
® HBsAg de 95,00; e o resultado foi alterado devido
® Anti-HBc a falha na especificidade do teste
® Anti-HBe utilizado no banco de sangue.

@ Anti-HBs ® A amostra em questdo apresentou valor
® HBeAg de 1,30; e o resultado foi alterado devido
a elevada sensibilidade do teste utilizado

39. O estagidrio do laboratério de imuno- no banco de sangue.
hematologia recebe duas amostra para ® A amostra em questdo apresentou valor
realizar a tipagem sanguinea ABO/Rh(D) de 80,00; e o resultado foi alterado devido
como sua avaliacdao de final de estagio. As a alta acuracia do teste utilizado no banco
hemacias das amostras em questdo sdo de sangue.
testadas com soros comerciais anti-A; anti-B
e 2nt RN(D); enguanto aue o PIREm2. 922 | 41, uma mulher de tio sanguineo *A Negative
comerciais A e B. Na amostra n°i & esFa grawc_la de seu segunf:Io filho. O seu
observado reacdo de aglutinagdo das primeiro filho N S?u ma.r'.do,, apr_esentam
hemaécias da amostra com o soros anti-A e t'Pag.eT“. sanguinea A Positivo”. Dlgqtg da
anti-Rh(D); e do plasma com a hemécia B. As p055|b|I|d§de de a mulher ter se sensibilizado
hemécias da amostra n°2 ndo apresenta e produzido antlcorpos antl-RhN(D). O_ teste
reacdo com nenhum dos soros comerciais; e que_deve ser realizado Jna mae a ﬁ[n de
o plasma reage tanto com a heméacia A, conﬁrnlar se h.ouv,e ou nao sensibilizacao na
quanto com a hemacia B. Os controles de gestagao anterior e: )
qualidade e controle Rh apresentaram ® Fenotipagem eritrocitaria
resultados validos. A tipagem sanguine das ® Pesquisa de anticorpo irregular ou Coombs
amostras n°1 e n° 2 sdo: indireto
® Amostra n°1: “A Positivo” e Amostra n°2: ® Teste da Antiglobilina Direta ou Coombs

"0 Negativo”. direto
® Amostra n°1: “B Positivo” e Amostra n°2: ® Eluato
“AB Negativo”. )
® Amostra n°l: “O Negativo” e Amostra © Tipagem Rh(D)
n°2: “A Positivo”.
® Amostra n°l: “AB Negativo” e Amostra
n°2: “B Positivo”.
® Amostra n°1: “B Positivo” e Amostra n°2:
"0 Negativo”.
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42. Um criangca com anemia falciforme, da | 44. Considere os resultados do eritrograma de
entrada no atendimento de emergéncia do um hemograma realizado na amostra de uma
pronto socorro de sua cidade devido crises de mulher de 32 anos com investigacao de
dores muito forte e cansaco. O médico anemia.

S,0||C|ta um hemograma de urgéncia, .nO gual - Hemog|0b|na (g/d')- 9,8 (Referéncia: 11,3 a
€ observado que o valor de Hemoglobina € de 16,3)
5,0 g/dL. E prescrito portanto 1 unidade de ‘. a L
Concge/ntradop de Hengécias fenotipado a0 - Hematocrito (%): 34 (Referéncia: 36 a 48)
pac|ente a ﬂm de evitar que ocorra a - VO|UI”\ne.C0rpu5CU|ar‘ MédIO -VCM (fL). 101
producdo de aloanticorpos eritrocitarios no (Referéncia: 77 a 92)
paciente. A tipagem sanguinea do paciente é - Hemoglobina Corspuscular Média - HCM
ABO: "0” Rh(D): "Negativo” e a fenotipagem (PG): 29 (Referéncia: 27 a 32)
dos 'out.ros antigenos  eritrocitarios ¢ a - Concentracdo da Hemoglobina Corspuscular
seguinte: D- C- E- c+ e+ Cw- K- Kpa- Kpb+ Média - CHCM (g/dI): 32 (Referéncia: 30 a
Jka- Jkb+ Fya+ Fyb+ Lea- Leb+ M- N+ S+ s- 35)
Dia+. Analise as afirmativas abaixo e marque C b t ltad . vel
a que contém o sangue fenotipado adequado oml base nestes resultados € possnéle
para ser transfundido no paciente. Considere conc L,"r_ corretamente que  trata-se €
que todos sdo ABO: “0” Rh(D): "Negativo”. anemia:
® D- C- E- c+ e+ Cw- K- Kpa+ Kpb+ Jka- ® Microcitica e Hipocrémica
Jkb+ Fya- Fyb+ Lea- Leb+ M- N+ S+ s+ ® Macrocitica e Normocrémica
Dia- © Normocitica e Hipercrémica
® D- C- E- c+ e+ Cw+ K- Kpa- Kpb+ Jka- ® Macrocitica e Hipercrémica
g)l(.taji Fyat+ Fyb+ Lea+ Leb+ M- N+ S+ s- ® Microcitica e Normocrémica
®© D- C- E- c+ e+ Cw- K- Kpa- Kpb+ Jka- _ . _
Jkb+ Fya- Fyb+ Lea- Leb- M- N+ S+ s- 45. Sobre o mecanismo da coagulacao, analise as
Dia- afirmativas abaixo:
® D- C- E- c+ e+ Cw- K+ Kpa- Kpb+ Jka+ I. A coagulacdo do sangue é um processo
Jkb- Fya+ Fyb- Lea- Leb+ M- N+ S+ s- dinamico de reacles bioquimicas e
Dia+ enzimaticas, que atuam na conversdo da
® D- C- E- c+ e+ Cw- K- Kpa- Kpb+ Jka- fibrina em fibrinoge€nio.
Jkb+ Fya+ Fyb+ Lea- Leb+ M+ N+ S+ s- II. A via intrinseca da coagulacdo se inicia
Dia+ com a ativacao do fator XII.
III. Na via extrinseca da coagulagdo, o fator
43. Uma amostra de um paciente do sexo VIII ativa diretamente o fator X.
masculino, 48 anos, internado devido IV. Uma das fungbes do fator de Von
problema cardiaco € recebido na agencia Willebrand € ligar e transportar o fator
transfusional que vocé trabalha, juntamente VIII, protegendo-o da degradacdo
com a solicitacdo de reserva de 2 unidades proteolitica no plasma.
de Concentrado de Hemacias para cirurgia. . i
Vocé deve realizar os exames pré- A Alternativa que contém todas as
transfusionais na amostra do paciente. Os afirmativas corretas ¢:
exames a serem realizados sao: O1ell
® Tipagem ABO e Rh(D), pesquisa de ® IIelll
Zptictforpo irregular e teste da antiglobulina @ IllelV
reta. _ O Ilelv

® Tipagem ABO e Rh(D), pesquisa de O 1 Melv
anticorpo irregular e prova cruzada. ret €

© Tipagem ABO e Rh(D), fenotipagem
eritrocitaria, pesquisa de anticorpo
irregular.

® Tipagem ABO e Rh(D), pesquisa de
anticorpo irregular, teste da antiglobulina
direta e prova cruzada.

® Tipagem ABO e Rh(D), fenotipagem
eritrocitdria, pesquisa de anticorpo
irregular e prova cruzada.
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46. A bolsa de sangue total coletada podera ser | 49. Segundo as normas do Ministério da Saude, a
processada para a obtencgao de partir de novembro de 2013, também passou
hemocomponentes, tais como concentrado de a ser realizada na triagem laboratorial de
hemacias, plasma fresco congelado e doadores nos hemocentros em todo Brasil a
concentrado de plaquetas. Os concentrados triagem laboratorial através de testes
de hemacias possuem validade variada de moleculares, como por exemplo através da
acordo com a solugdo anticoagulante técnica de PCR em tempo real. Sobre esta
utilizada. A validade do concentrado de metodologia, é correto afirmar que:
hemacias separados em sistema fechado ©® detecta 0s mesmos antigenos que o teste
coletado em solugdo aditiva é: ELISA de 43. geragdo, na infecgdo pelo
® 5 dias HIV.
® 21 dias ® apesar de ser uma poderosa ferramenta
® 35 dias de triagem adicional de doadores de
® . sangue, ndo €& capaz de detectar a

42 dias ; x , . . .
infecgao no periodo de janela imunoldgica.
© 12 meses © o valor que representa numero de ciclos
necessarios para o inicio da amplificacdo

47. De acordo com a Portaria n® 158 de 4 de da sequéncia génica-alvo presente no
fevereiro de 2016, assinale a opgdo correta acido nucleico de cada amostra é chamado
sobre a doagao de sangue: de “cut-off”.
® o intervalo minimo entre doacdes deve ser ® nas reagbes da PCR em tempo real é

de 3 (tr€s) meses para homens e necessaria a aplicagdo de “primers” e
mulheres. sondas especificos para a sequéncia
® ¢ necessdrio que o doador esteja em génica-alvo que se deseja investigar.
jejum de 8 horas para que se realize a ® apesar da técnica de PCR em tempo real
coleta de sangue para doagao. ser extremamente precisa, ndo se pode
© ¢ permitida a ingestdo de bebida alcodlica determinar a carga viral atraves dela.
até 3 (trés) horas antes da doacdo de
sangue. 50. A extracdo de &cidos nucleicos a partir de
® o doador alérgico, mesmo com amostras bioldgicas, como o plasma, é uma
antecedente de choque anafilatico, etapa fundamental para se obter alta
somente sera aceito se estiver eficiencia de amplificacdo nos protocolos que
assintomatico no momento da doacdo. utilizam a PCR. Sobre a extracdo de acidos
® as mulheres que estiverem em periodo nucleicos, marque a alternativa correta.
menstrual podem doar sangue. ©® na etapa de lise de membranas lipidicas,
utiliza-se isopropanol.

48. De acordo com a Portaria n® 158 de 4 de ® Apos hidratado, o acido nucleico ndo pode
fevereiro de 2016, é considerada causa de ser ~congelado para armazenamento
inaptiddo definitiva para doacdo de sangue: devido a formagao de cristais de gelo.
® Alcoolismo crénico © Para a etapa de precipitagdo do &cido

.. nucleico, utiliza-se tampdo TE.

® Dengue hemorréagica , -

® Leptospirose @ Agua uINtrapura u,tlllzada na etapa de
hidratagdo também servira para o

@ Mononucleose infecciosa armazenamento do  &cido  nucleico

® Meningite infecciosa extraido.

® No protocolo de extragdo de DNA, é
necessaria a aplicagdo da enzima Taq
polimerase na etapa de purificagao.
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