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Cada um dos itens da prova objetiva esta vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando a
que cada um deles esteja vinculado, marque, no cartdo-resposta, para cada item: o campo designado com o cédigo C, caso
julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.

A auséncia de marcagdo ou a marcagao de ambos os campos nao serdo apenadas, ou seja, ndo receberao pontuagao negativa.
Para as devidas marcagdes, use o cartao-resposta, Unico documento valido para a corregao da sua prova objetiva.
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PRO-SANGUE

Antes do grande salto da medicina e da cirurgia, o
hospital atendia pobres: era uma obra de assisténcia publica.
Com a crescente sofisticagdo dos exames e dos tratamentos,
o hospital se tornou o templo da medicina, o Unico lugar em
que é realmente possivel cuidar dos doentes de maneira
cientifica, pondo a seu servigo todos os recursos terapéuticos
modernos. Assim, os doentes emigram de suas casas para o
hospital: é para 14 que a pessoa precisa ir para ser bem
atendida, caso esteja verdadeiramente doente. E para |3
também que ela precisa ir quando ndo quer correr o risco de
nenhuma complicagdo, por exemplo, no parto: antes de
1940, a imensa maioria das mulheres fazia o parto em casa;
hoje, quase todos os partos sdo realizados na maternidade.
Dessa forma, o cuidado com o corpo ameacado escapa a
esfera privada: instituicbes publicas se encarregam
literalmente dele, no sentido ndo so financeiro, mas também
material e afetivo.

Pela primeira vez na histéria da humanidade, agora as
pessoas nascem e morrem em um hospital. A preocupagdo
com a eficiéncia, somada as dificuldades das familias em se
encarregar desses fatos, faz com que os momentos
fundamentais da existéncia, os mais profundamente ligados
a vida e a identidade, sejam retirados do ambito familiar, do
quadro doméstico, embora espacoso, e transferidos para o
cenario asséptico e funcional, mas anonimo, do hospital.
Subitamente, a enfermaria comum parece cruel e
insuportavel; boa para individuos recolhidos por caridade,
gue nem sempre tinham um teto, ela constitui para nossos
contemporaneos, acostumados a ter seu préprio quarto e
gue se sentem angustiados com a doenga, uma espécie de
arcaismo barbaro e desumano. De uns vinte anos para c3,
vastos canteiros de obras vém reformando os antigos centros
hospitalares, substituindo as enfermarias coletivas por
quartos individuais ou, pelo menos, por quartos de poucos
leitos.

Assim, a reivindicagdo do direito individual a prdpria
vida privada, para além da vida familiar, encontra sua
derradeira consumacdo nesses hospitais modernos,
compostos de um mosaico de quartos individuais, onde
pessoas solitdrias deslizam discretamente para a morte,
fazendo de conta que ignoram o fato para ndo perturbar seus

parentes...

Antoine Prost. As politicas publicas de Saude. /n: Histéria da Vida
Privada, 5: Da Primeira Guerra a nossos dias / organizagdo
Antoine Prost, Gérard Vincent; tradugdo Denise Bottmann.

Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2009 (com adaptages).

Considerando os aspectos linguisticos do texto e as ideias
nele expressas, julgue os itens de 1 a 10.

1 Corresponde as ideias do primeiro paragrafo do texto e
apresenta corregdo gramatical a seguinte afirmacao:
Aos antigos hospitais publicos, que assistiam aos
cidaddos mais pobres, opdem-se os atuais e
sofisticados hospitais particulares, para onde vao as
pessoas que querem ser bem atendidas.

2 No periodo “Com a crescente sofisticacdo dos exames e
dos tratamentos, o hospital se tornou o templo da
medicina, o Unico lugar em que é realmente possivel
cuidar dos doentes de maneira cientifica, pondo a seu
servico todos os recursos terapéuticos modernos”
(linhas de 3 a 7), os termos “o templo da medicina”, “o
Unico lugar” e “a seu servico” foram empregados para
retomar a palavra “hospital”, enfatizando a
caracterizagao atual de lugar digno de respeito.

3 Na oragdo “os doentes emigram de suas casas para o

hospital” (linhas 7 e 8), o emprego na forma verbal
“emigram” deixa subentendido a a¢do dos doentes um
carater de permanéncia definitiva, ou seja, quem fica
muito doente passa a morar no hospital até o final da
vida.

4  No ultimo periodo do primeiro pardgrafo, o emprego de

“literalmente” permite entender que as institui¢cdes
publicas de saude passaram a cuidar dos doentes de
modo completo, ndo apenas assumindo despesas, mas
também determinando o tipo de tratamento a que serdo
submetidos e a manutencdo de seu bem-estar
emocional no decorrer das internagdes.

5 Infere-se, do segundo paragrafo, que apenas na
modernidade as pessoas passaram a viver os
“momentos fundamentais da existéncia” — ou seja, o
nascimento e a morte - fora da privacidade da familia,
no ambiente publico dos hospitais.

6 No trecho “o cenario asséptico e funcional, mas

anénimo, do hospital” (linhas 24 e 25), os adjetivos
“asséptico”,  “funcional” e “anénimo” foram
empregados para caracterizar o ambiente hospitalar
pela eficiéncia e democracia no tratamento dos doentes.

7 A enfermaria comum parece um arcaismo barbaro e

desumano aos olhos dos pacientes contemporaneos,
principalmente pela manutengdo das praticas de
medicina antiquadas, que a tornam um ambiente cruel
e insuportavel.

8 No periodo “vastos canteiros de obras vém reformando

os antigos centros hospitalares” (linhas 32 e 33), a
acentuagdo da forma verbal “vém” é justificada pela
mesma regra aplicada em Aqueles pacientes da
enfermaria provém de um meio humilde.
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9

Em “encontra sua derradeira consumagdao nesses
hospitais modernos” (linhas 37 e 38), a expressdo
“derradeira consumacdo” foi empregada com o sentido
de morte.

10 A omissdo das virgulas que separam a oragdo com o

conectivo “onde”, “onde pessoas solitdrias deslizam
discretamente para a morte” (linhas 39 e 40),
modificaria a informacgao do texto.

Texto para os itens de 11 a 13.

10

13

16

19

22

O vocabulo “sangue”, de origem latina — sanguen —,
possui forte conotagdo emocional na cultura cristd. Associado
ao coragdo, o “sangue” estd presente, com muita forga, na
literatura, nas artes em geral e, é claro, nas ciéncias,
especificamente quando estudado biologicamente. Mas,
enquanto o coragdo simboliza o amor romantico, sonhador,
o sangue traduz emocdes fortes, ardentes, arrebatadoras e
até violentas.

Em nossa cultura, muitas sdo as expressdes com a
palavra “sangue”, denotando diversos significados, como,
por exemplo, “suar sangue”, com o sentido de trabalhar em
excesso; “subir o sangue a cabeca”, com o significado de ficar
enfurecido; “ter o sangue quente”, cuja acep¢do é a mesma
gue “ter sangue nas veias”, denotando ser genioso e
irritadico. Além de tantos sentidos, significa cultura,
existéncia, familia e raca.

A histéria da humanidade esta ligada ao significado de
sangue como vida desde seus primoérdios.

Na Antiguidade, o sangue era concebido como fluido
vital que, além de vida, proporcionava juventude. Por isso, os
povos primitivos untavam-se, banhavam-se e bebiam o
sangue de jovens e corajosos guerreiros, esperando adquirir
suas qualidades. E hoje o sangue é transfundido como uma
das formas de preservar sua vida.

Rosane S. M. Pereima e outros. Doagao de sangue: solidariedade
organica versus solidariedade mecanica. /n: Revista Brasileira
de Enfermagem. Floriandpolis: UFSC, 2009 (com adaptagdes).

Acerca dos aspectos linguisticos do texto e das ideias nele
expressas, julgue os itens subsequentes.

11 Sem prejuizo das informagdes originais e de sua

correcdo gramatical, o primeiro periodo do texto
poderia ser reescrito da seguinte forma: De origem
latina sanguen, o vocabulo “sangue”, possui forte
conotagdo emocional na cultura crista.

12 Depreende-se do texto que, apesar de a humanidade

reconhecer o sangue como fonte vital desde tempos
antigos, foi apenas na modernidade, com as transfusoes,
que o sangue po6de ser usado com eficacia para
preservar a vida.

13 O conectivo “Por isso” (linha 20), usado para relacionar

PRO-SANGUE

o primeiro e o segundo periodo do ultimo paragrafo,
pode ser substituido por Posto que, mantendo-se o
sentido original e a corre¢do gramatical do texto.

O texto a seguir é o inicio de uma mensagem enviada
por correio eletrénico (e-mail) pelo diretor de um
hemocentro a seus funciondrios.

Venho através deste comunicar que a referida reunido
administrativa que seria realizada no dia 20/6/2018, para
esclarecimentos e duvidas referente a nosso centro estdo
sendo providenciadas.

Com base na leitura do texto e nas normas da redacdo oficial,
julgue os proximos itens.

14 Os problemas de clareza e adequagdo as normas do
portugués escrito na redacgao oficial foram resolvidos na
seguinte reescritura: Venho informar que estou
tomando as providéncias necessarias para a realizagao
da reunido administrativa prevista inicialmente para
20/6/2018, para esclarecimento de questdes
referentes ao nosso centro.

15 Para que a mensagem de correio eletrénico ou e-mail
tenha valor documental, é necessario existir certificagdo
digital que ateste a identidade do remetente, na forma
estabelecida em lei.

As pessoas que possuem o antigeno A e o antigeno B
tém tipo sanguineo AB. As que possuem apenas o antigeno A
ou apenas o B tém tipo sanguineo A e B, respectivamente.
Pessoas que ndo possuem tais antigenos tém tipo sanguineo
O. Em testes de tipagem sanguinea com 280 pessoas, 100
pessoas tinham antigeno A, 85 pessoas tinham antigeno B e
140 ndo tinham nenhum antigeno.

Com base nesse caso hipotético, julgue os itens a seguir.

16 Mais da metade das pessoas testadas tem tipo
sanguineo O.

17 Escolhendo-se ao acaso uma pessoa do teste, a chance
de ela possuir o antigeno A é maior que 25%.

18 Entre as 280 pessoas, ha mais pessoas com tipo
sanguineo B que com tipo sanguineo AB.

19 Escolhendo-se duas pessoas ao acaso, a probabilidade
de haver pelo menos uma de tipo sanguineo O é maior
que 50%.

20 Se uma pessoa nao tem o tipo sanguineo AB, entdo ela
ndo possui o antigeno A ou ndo possui o antigeno B.

RASCUNHO
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Em uma sala de espera, se um paciente tem
prioridade, ele recebe uma pulseira amarela, se um paciente
tem dores fortes, ele recebe uma pulseira vermelha, se um
paciente ndo esta chorando, entdo ele ndo tem dores fortes
e, se um paciente recebe pulseiras vermelha e amarela, ele é
atendido imediatamente.

Com base nesse caso hipotético, julgue os itens seguintes.

21 Se Jodo foi atendido imediatamente, entdo ele tinha
dores fortes.

22 Se um paciente ndao esta chorando, entdo ele ndo é
atendido imediatamente.

23 Se Tatiana ndo foi atendida imediatamente, entdo ela
ndo tem prioridade.

24 Todos os pacientes que tém dores fortes recebem uma
pulseira vermelha e estdo chorando.

Um enfermeiro trabalhou x horas e, em um quarto do
tempo, atendeu pacientes, em um tergo do tempo, elaborou
laudos e, em dois nonos do tempo, reuniu-se com a equipe.

Com base nessa situacdo hipotética, julgue os itens que se
seguem.

25 Se o enfermeiro passou 2 h elaborando laudos, entdo ele
se reuniu com a equipe por mais de 60 min.
26 As trés tarefas consumiram menos que x horas.

PRO-SANGUE

Na coordenagdo de uma equipe hospitalar, o chefe
ordena que, em qualquer hordrio, sempre haja pelo menos
dois profissionais no guiché externo, um profissional sé saia
para comer se o horério ndo for de pico e, em horarios de
pico, haja distribuicdo de senhas.

Depois de alguns dias, o chefe concluiu que a equipe
nao estava cumprindo todas as suas ordens.

Considerando esse caso hipotético, julgue os itens
subsequentes.

27 Se ndo cumpriram a terceira ordem, entdo houve
distribuicdo de senhas fora do horario de pico.

28 A conclusdo do chefe é equivalente a concluir que
nenhuma ordem estava sendo cumprida.

29 Se havia quatro profissionais no guiché externo e apenas
um deles saiu para comer, entdo as ordens foram
cumpridas.

30 Se ninguém saiu para comer e havia sempre trés
profissionais no guiché externo, entdo houve horarios de
pico em que ndo houve distribuicdo de senhas.

RASCUNHO

O processo de interiorizagdo de imigrantes
venezuelanos que estdo em Roraima para outros estados
comecou no dia 5 de abril de 2018. 267 imigrantes foram
levados para S3o Paulo e Cuiaba por avides da Forca Aérea
Brasileira (FAB).

Internet: <http://agenciabrasil.ebc.com.br> (com adaptagdes).

Tendo o texto acima apenas como referéncia inicial e
considerando assuntos correlatos, julgue os itens
a seguir.

31 Os imigrantes, que aderiram de forma voluntdria ao
chamado processo de interiorizagdo, aceitaram partir
para buscar oportunidades em outras localidades.

32 Antes do deslocamento, todos foram devidamente
imunizados em relagdao a doengas como sarampo, febre
amarela e difteria.

33 O programa foi viabilizado com apoio técnico do Alto
Comissariado das Nagles Unidas para Refugiados
(Acnur) e da Organizagdo Internacional de Migragdo
(OIM), ambos ligados a Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU).

34 Os venezuelanos que ainda ndo possuem visto de
reflgio ou de residéncia temporaria estdo sendo
direcionados prioritariamente a cidades do interior de
Roraima e aos estados do Nordeste.

35 Recentemente, tem sido comum a ocorréncia, em
Roraima, de casos de sarampo e outras doengas, como
variola, ambas erradicadas ha décadas no Brasil.

O Reino Unido vem combatendo com mais forga a
desigualdade de género. A partir de 4 de abril de 2018, pela
primeira vez, empresas com mais de 250 funcionarios vao ter
que publicar a diferenca de salarios entre homens e mulheres
nas mesmas fungGes. Quem ndo divulgar a informacdo vai
receber multa.

Internet: <http://gl.globo.com>.

A respeito do assunto abordado no texto acima e de outros
temas relacionados ao papel da mulher no mundo
contemporaneo, julgue os proximos itens.

36 A igualdade de género é um dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) das Nagdes Unidas.

37 Estudos da ONU apontam que uma em cada trés
mulheres ja foi vitima de violéncia fisica ou sexual.

38 Importantes avancos quanto ao trabalho feminino
foram alcangados, entre eles o fato de que, em apenas
trés paises do mundo, as mulheres ainda precisam da
autorizacdo do marido para trabalhar.

39 Segundo estudos, serdo necessarias décadas de
progresso continuo para que as desigualdades na renda
de homens e mulheres, em nivel mundial, desaparecam.

40 Os Estados Unidos tém sido, ha anos, o pais mais bem
colocado no indice geral do combate a desigualdade de
género, seguido do Reino Unido e de alguns paises do
Leste Europeu.
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CONHECIMENTOS COMPLEMENTARES

Em relagdo a Resolugdo n.° 453/2012 do Conselho Nacional
de Saude, a Constituicdo Federal de 1988 (CF) e a Constitui¢do

estadual, julgue os itens subsequentes.

41 Como subsistema da seguridade social, o Conselho de
Saude atua na formulagdo e proposi¢do de estratégias e
no controle da execugdo das politicas de saude, exceto
em seus aspectos econdmicos e financeiros, que ficam a
cargo do Poder Executivo Federal.

42 N3do é permitida, nos Conselhos de Saude, a participagdo
dos membros eleitos do Poder Legislativo nem a
representacdo do Poder Judicidario e do Ministério
Publico como conselheiros.

43 Compete ao Poder Publico organizar a seguridade
social, com base nos objetivos de seletividade e
distributividade na prestacdo dos beneficios e servigos,
e a equidade na forma de participagdo no custeio, entre
outros.

44 As instituicdes privadas é permitida a participacdo, de
forma complementar, do Sistema Unico de Satde (SUS),
tendo preferéncia as entidades filantrépicas e sendo
possivel a destinagdo de recursos publicos para
subvengdes as instituicdes com fins lucrativos.

45 E obrigatéria a notificacdo, em carater de emergéncia,
em todos os casos de morte encefdlica comprovada,
tanto para hospital publico como para a rede privada do

estado.

51 Ao Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de
Atencgdo a Saude, objetivando a gestdo e a coordenagdo
do SINASAN, compete submeter a homologacdo do
Conselho Nacional de Saude o Plano Nacional de Sangue,

Componentes e Hemoderivados.

PRO-SANGUE

Quanto ao Decreto Federal n.° 3.990/2001, ao Decreto
n.° 5.045/2004 e a Lei n.° 10.205/2001, julgue os itens
de 46 a 51.

46 E vedada a exportagdo de sangue, componentes e
hemoderivados, sem excegdes.

47 A Politica Nacional de Sangue, Componentes e
Hemoderivados permite a remunerac¢ao dos custos dos
insumos, reagentes, materiais descartaveis e da
mado de obra especializada, inclusive honorarios
médicos.

48 A aférese nao terapéutica para fins de obtengdo de
hemoderivados é atividade exclusiva do Setor Publico.

49 Incumbe aos municipios complementar o financiamento
das acGes voltadas para a assisténcia hemoterapica e a
melhoria da qualidade do sangue.

50 Compete a Unido a gestdo, a coordenagdo e a
elaboracdo do plano diretor de sangue, bem como
planejar e coordenar a distribuigdo de hemoderivados

para os portadores de coagulopatias.

Com base na Lei n.° 3.415/1982 e em suas respectivas
alteragdes, julgue os itens que se seguem acerca da Fundagao

Pré-Sangue — Hemocentro de S3o Paulo.

52 Em caso de extingdo da Fundagdo, seus bens e direitos
passardo a pertencer ao patrimonio do governo do
estado de S3o Paulo.

53 E concedida a Fundacio isengdo de tributos municipais,
estaduais e federais que incidam ou venham a incidir
sobre seus bens ou servigos.

54 A alienagdo de bens imoveis da Fundagdo dependera de
prévia autorizagao do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S3do Paulo.

55 O diretor-presidente sera nomeado pelo governador do
estado, com mandato de quatro anos, entre professores
titulares, em atividade, da Faculdade de Medicina da
Universidade de S3o Paulo, de notdrio saber na area de
hematologia e hemoterapia.

56 Os membros da Diretoria Executiva serdo contratados
pela Fundagdo pelo regime Uunico dos servidores

estatutarios do estado.

Conforme os Estatutos da Fundacdo Pré-Sangue (Decreto
Estadual n.° 41.628/1997 e Decreto n.° 44.784/2000), julgue

os itens seguintes.

57 Compete ao Conselho Fiscal representar ao presidente
do Conselho Curador ou ao diretor-presidente sobre
erros ou irregularidades encontrados.

58 O diretor-presidente, em suas faltas ou impedimentos,
serd substituido pelo diretor de administragdo.

59 As obras, os servigos, as compras e as alienagGes serdo
realizadas de acordo com o Regulamento de Licitagdes,
que, facultativamente, podera prever a manutengdo de
cadastro dos contratantes.

60 A Pro-Sangue contard com auditoria interna, como
unidade de sua estrutura basica, diretamente
subordinada ao Conselho Fiscal, com a incumbéncia de

efetuar controle e avalia¢do de resultados.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A triagem clinica é uma etapa critica na selegao do doador e
impacta diretamente na seguranca transfusional do paciente.
O Ministério da Saude, na Portaria Ministerial n.° 158/2016,
estabelece varios critérios para a avaliagao dos candidatos a
doacgdo. Considerando essas informacgdes, julgue os itens a
seguir.

61 A frequéncia maxima anual é de quatro doagdes para o
homem e de trés doag¢des para a mulher, ndo havendo
excegOes a essa regra.

62 O uso de 4acido acetilsalicilico e(ou) de outros
anti-inflamatdrios ndo esteroidais que interfiram na
fungdo plaquetaria pelo doador nos cinco dias anteriores
a doacdo impede a producdo de plaquetas, mas ndo
impossibilita a doagao.

63 A vacinagdo para triplice viral (caxumba, sarampo e
rubéola), por se tratar de vacina produzida a partir de
microrganismos vivos ou atenuados, deixa inapto o
candidato por quatro semanas.

64 O uso de acitretina pelo candidato a doagdo o deixa
inapto pelo periodo de seis meses apds a interrupgdo do
medicamento.

65 Em 4dreas ndo endémicas de malaria, o candidato
procedente de municipios localizados em dreas
endémicas sera considerado como apto apés trinta dias
e até doze meses do deslocamento, sendo que, nesse
periodo, é obrigatdria a realizagdo de testes de detecgdo
de plasmddios ou de antigenos plasmodiais.

69 O banco de sangue devera manter os seguintes registros
pertinentes a cada procedimento de aférese:
anticoagulante utilizado; duragdo da coleta; drogas e
respectivas doses administradas; tipo e volume dos
hemocomponentes produzidos; identidade do doador
e reagOes adversas ocorridas durante a coleta; e
tratamento estabelecido.

Julgue os itens seguintes, referentes a coleta de sangue do
doador.

70 As bolsas de sangue total destinadas a producdo de
concentrado de plaquetas deverdo ser acondicionadas
entre 20 a 24 °C, ndo se devendo exceder o prazo
maximo de oito horas para sua separagao.

71 O tempo de coleta ndo devera ser superior a quinze
minutos, sendo desejavel que a coleta ocorra em até
doze minutos.

72 Unidades de baixo volume de concentrado de hemacias
sdo produzidas a partir de bolsas de sangue total entre
300 e 404 mL, ndo havendo necessidade de alteragdo da
quantidade de anticoagulante presente na bolsa.

73 Em nenhuma hipdtese, o nome do doador devera
constar nas etiquetas das bolsas de sangue.

A coleta de hemocomponentes por aférese é de grande
importancia na hemoterapia atual por possibilitar a oferta de
hemocomponentes especiais, como hemadcias duplas
oriundas de doadores fenotipados, concentrados de
plaguetas de um unico doador, plasma para a industria e
concentrados de granulécitos, entre outros. Acerca desse
assunto, julgue os itens de 66 a 69.

66 A coleta de granuldcitos somente podera ser realizada
se a contagem de leucécitos do doador for superior
a 5 x 103/uL e se as hemdcias do doador forem ABO
compativeis com o plasma do receptor. Em doadores
que forem fazer uso de fator estimulador de col6nia de
granuldcitos (GCSF), devera ser realizada a prova de
compatibilidade maior com as hemacias do doador e o
soro do receptor antes da administracdo da medicacao.

67 Para a coleta de plaquetas por aférese, a contagem
de plaguetas do doador devera ser superior a
200 x 10% plaquetas/pL, sendo que, ao término do
procedimento, a contagem estimada ndo podera ser
inferior a 100 x 10° plaquetas/pL.

68 Para a coleta de hemdcias duplas, o doador devera ter
uma dosagem de hemoglobina superior a 14 g/dL e peso
de, no minimo, 70 kg, sendo o intervalo minimo de
doagdo de trés meses para homens e de seis meses para
mulheres.

PRO-SANGUE

A etapa de processamento do sangue total é critica
para a qualidade dos componentes produzidos e
consequentemente para a conformidade destes com os
critérios legais estabelecidos. Em relagdo ao processamento
do sangue total, julgue os itens de 74 a 77.

74 O plasma fresco congelado (PFC) é definido como o
plasma separado de uma bolsa de sangue total por
centrifugacdo ou por aférese e congelado
completamente em até oito horas apds a coleta,
atingindo temperaturas iguais ou inferiores a —20 °C,
sendo o tempo maximo para sua separagao de seis horas
apos a coleta.

75 Quando da ocorréncia de abertura do circuito da bolsa
durante o processamento, a validade do componente
produzido ficard reduzida em até 24 h apds a producdo
para o concentrado de hemacias e em até 4 h para o
concentrado de plaquetas.

76 O crioprecipitado (crio) é produzido a partir do
descongelamento e da centrifugagdo a 4 + 2 °C do PFC,
devendo o sobrenadante ser extraido em circuito
fechado e mantendo-se um volume final na bolsa de crio
de até 40 mL. O crio produzido devera ser congelado
novamente em até uma hora apds a sua produgdo. Em
relacdo ao controle de qualidade de hemocomponentes,
75% das unidades avaliadas deverdo apresentar, no
minimo, 150 mg de fibrinogénio por unidade.
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77 Os concentrados de plaquetas oriundos do sangue total
podem ser produzidos a partir do plasma rico em
plaguetas (PRP) ou da camada leucoplaquetaria. Em
ambos os casos, o concentrado de plaquetas podera ser
produzido em até 18 h apds a coleta se o sangue total
for mantido em condi¢cbes validadas a temperatura
de 22 +2°C.

A hemovigilancia é definida como um conjunto de
procedimentos de vigilancia que abrange todo o ciclo do
sangue e tem como objetivo obter e disponibilizar
informagles sobre eventos adversos para prevenir seu
aparecimento ou sua recorréncia, melhorar a qualidade dos
processos e produtos e aumentar a seguranca do doador e do
receptor. No que diz respeito a hemovigilancia do doador,
julgue os itens subsequentes.

78 AreacgOes adversas a doagao sao classificadas em quatro
graus: leve (I); moderada (l1); grave (lll); e dbito (IV). No
caso de Obito do doador, o prazo de notificagdo ao
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria é de até 72 h.

79 A toxicidade pelo citrato nas doagdes por aférese pode
se manifestar por meio de parestesias periorais,
formigamento, nauseas e vomitos, dor abdominal e
arritmias, entre outros, estando associada a ocorréncia
de hipermagnesemia, hipocalcemia e alteracdo do pH
sanguineo do doador.

80 Entre as reagdes sistémicas, a rea¢do vasovagal é a mais
comum, podendo ser desencadeada pela visdo do
sangue, por fatores psicoldgicos, por medo ou
apreensdo e constituindo uma resposta neurofisioldgica
a doagdo.

81 Na mobilizagdo celular do doador para coleta de
células-tronco hematopoiéticas de sangue periférico,
podem ocorrer reagdes adversas, tais como: dor éssea;
acidente vascular encefdlico, febre; infarto do
miocdrdio; mialgia; e infarto esplénico, entre outros.

83 Os testes pré-transfusionais para transfusdo de
concentrado de hemacias e sangue total englobam,
entre outros, as retipagens ABO direta e RhD do
componente sanguineo. A retipagem RhD sera realizada
somente em bolsas rotuladas como “RhD negativo” e é
necessario repetir o teste para pesquisa do antigeno D
fraco da bolsa.

84 Em receptores de transfusdo com reagdo negativa para
a presenga do antigeno D, é recomendada a pesquisa do
antigeno D fraco. No caso de nao realizagdo do teste, o
receptor sera considerado como RhD negativo para fins
transfusionais. Caso a pesquisa do antigeno D fraco seja
realizada e apresente resultado positivo, o receptor sera
considerado como RhD positivo.

85 O fendtipo Bombay caracteriza-se pela auséncia de
expressao dos genes ABO. Nos testes pré-transfusionais,
este individuo normalmente é fenotipado como grupo
sanguineo “O”. Tanto as hemacias de individuos do
grupo “0” quanto as de individuos Bombay apresentam
forte reatividade quando testadas com lecitina anti-H.

PRO-SANGUE

Os testes imuno-hematoldgicos fazem parte da rotina
laboratorial de uma unidade de hemoterapia/agéncia
transfusional e englobam tanto a qualificagdo do sangue do
doador quanto a do receptor, sendo de vital importancia na
segurancga transfusional do paciente. Com relagdo a esse
tema, julgue os itens de 82 a 85.

82 Anticorpos antieritrocitdrios podem ser fixadores de
complemento, a depender de sua especificidade,
numero e proximidade de sitios antigénicos, bem como
da classe e da subclasse da imunoglobulina envolvida
(principalmente IgM e IgG 1 e 3). Entre os anticorpos que
geralmente cursam com fixagdo do complemento,
estdo: anti-K; anti-Vel; anti-A; anti-Jka; anti-Lea; anti-P1;
e anti-S, entre outros.

Quanto a hemovigilancia do paciente transfundido, julgue os
seguintes itens.

86 As reagles transfusionais sdo classificadas como
imediatas quando ocorrem durante a transfusdo ou até
24 h apés seu inicio.

87 A reacao febril ndo hemolitica caracteriza-se pela
presenca de febre (temperatura = 38 °C), com aumento
de pelo menos 1 °C em relagdio ao valor
pré-transfusional, e(ou) tremores e calafrios, durante a
transfusdo ou até quatro horas apds, e auséncia de
outras causas que expliguem a elevagdo da
temperatura. Ja na reagdo por contaminagao bacteriana,
a elevacdo da temperatura pode ocorrer durante a
transfusdo ou até seis horas apos.

88 Todas as reagdes transfusionais devem ser comunicadas
a autoridade sanitdria local e ao servigo produtor do
hemocomponente dentro das primeiras 72 h de sua
ocorréncia.

89 A purpura pds-transfusional caracteriza-se pela
ocorréncia de trombocitopenia no receptor (queda da
contagem plaquetdria para niveis inferiores a 20% da
contagem pré-transfusional), de cinco a doze dias apds a
transfusdo de sangue, e presenca de anticorpo
antiplagquetario no receptor.

90 A sobrecarga circulatéria associada a transfusdo (TACO)
é definida como o aparecimento de edema pulmonar
durante ou até seis horas apods a transfusdo, associado a
pelo menos quatro dos sinais/sintomas a seguir:
insuficiéncia respiratéria aguda; lesdao pulmonar
pré-existente; taquicardia; cianose; e pressdo venosa
central e fungdo ventricular esquerda normais.
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No que se refere aos testes de triagem soroldgica e de
biologia molecular obrigatérios para a qualificacdo do sangue
do doador, julgue os itens que se seguem.

91 Os testes de deteccdo de dacidos nucleicos (NAT)
utilizados pelo servico de hemoterapia para detec¢do de
HIV, HCV e HBV devem ser capazes de detectar, em 95%
das vezes, 600 cépias/mL, 600 Ul/mL e 300 UI/MI,
respectivamente, na amostra do doador. Tanto a
sensibilidade como a especificidade dos testes devem
ser de 100%.

92 Os testes para deteccio de Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) devem incluir
obrigatoriamente a pesquisa de anticorpos contra os
subtipos 1,2 e O do HIV.

93 Os testes para detecgdo de AIDS incluem
obrigatoriamente a pesquisa do anticorpo contra o HIV
ou do anticorpo combinado ao antigeno p24 do virus e a
pesquisa do acido nucleico do HIV. A pesquisa do
antigeno p24 e do RNA viral do HIV encurtam a janela
imunoldgica, em média, de cinco a seis dias e de dez a
treze dias, respectivamente.

PRO-SANGUE

A transfusdo de sangue ndo é um procedimento isento de
risco. O beneficio ao paciente deve sempre superar o risco
inerente ao ato transfusional e a indicagdo da transfusdao deve
ser pautada em critérios clinicos bem definidos em literatura.
Com base nesses preceitos, julgue os préximos itens.

94 Entre as indicacOes de irradiacao dos
hemocomponentes celulares, estdo: tratamento com
andlogos de purina; transfusao intrauterina; receptor de
concentrado de plaquetas HLA compativeis; transfusao
de concentrado de granuldcitos; e receptores de
transplante de 6rgdos solidos em uso de
imunossupressores e em recém-nascidos prematuros
(< 28 semanas) e(ou) de baixo peso (1,2 kg).

95 A transfusdo de uma unidade de concentrado de
hemadcias em pacientes adultos usualmente eleva o
hematdcrito em 3% e a hemoglobina em 1 g/dL. Em
pacientes pedidtricos, os mesmos resultados sdo obtidos
com a dose de 10 a 15 mL/kg.

96 Contagem plaquetaria superior a 100.000/ul é
recomendada para procedimentos cirdrgicos
oftalmoldgicos e neuroldgicos.

97 A transfusdo de PFC esta indicada na presenca de
sangramentos sem coagulopatia e, para corre¢do de
testes anormais de coagulagdo, na auséncia de
sangramento.

98 Na transfusdo de concentrados de plaquetas RhD
positivo obtidos de sangue total e de aférese em
paciente do sexo feminino RhD negativo, com menos de
45 anos de idade e com testes pré-transfusionais
negativos para a presenca de anti-D, é recomendada a
administracdo de imunoglobulina anti-RhD em até 72 h
apos a transfusao.

A anemia é condi¢do bastante comum na préatica clinica e
possui uma série de mecanismos fisiopatoldgicos distintos, o
que pode requerer uma investigacdo diagndstica as vezes
bastante extensa. Considerando essa informacao, julgue os
itens subsequentes.

99 Entre as anemias caracterizadas como microciticas e
hipocrémicas, estdo a anemia ferropriva, as talassemias
e a anemia sideroblastica.

100 Os mecanismos causadores de hemodlise podem ser
divididos em quatro grupos: anormalidades na
membrana das hemacias; anormalidades na
hemoglobina; anormalidades nas enzimas eritrocitérias;
e anormalidades em fatores extrinsecos as hemadcias.
Um exemplo de hemdlise causada por fatores
extrinsecos as hemdcias é a hemoglobindria paroxistica
noturna (HPN).

101 Na presenca de esferdcitos na andlise de uma lamina de
sangue periférico, ha de se fazer o diagndstico
diferencial entre: esferocitose hereditaria; anemias
hemoliticas autoimunes; lesdo oxidante aguda, como na
deficiéncia de G6PD; lesdo térmica; hiperfosfatemia; e
exposicdo toxica a agentes oxidantes ou veneno de
cobra.

102 O diagnodstico diferencial da pancitopenia inclui
infiltracdo ~ medular, anemia  aplastica, HPN,
hiperesplenismo, infecgdes, anemia megaloblastica e
coagulopatias de consumo.

103 Os principais achados no sangue periférico de
pacientes com anemia megaloblastica incluem
anemia macrocitica, leucopenia, trombocitopenia,
acompanhados de anisocitose, macrocitose,

poiquilocitose e neutréfilos polissegmentados. A

macrocitose, no entanto, pode estar mascarada pela

coexisténcia de caréncia de ferro, talassemia e anemia
de doenga croénica, levando a um quadro de anemia

dimorfica, com dupla populagdo de eritrécitos.

As coagulopatias adquiridas e hereditdrias apresentam-se
comumente por uma miriade de manifestagdes hemorragicas
que, em determinadas situa¢cdes, podem requerer
intervencdo com necessidade de transfusio de
hemocomponentes e(ou) administracdo de hemoderivados.

Acerca desse assunto, julgue os itens de 104 a 106.

104 Em pacientes com diagndstico de doenca de von
Willebrand que serdo submetidos a cirurgia de grande
porte  (abdominais, tordcicas, neuroldgicas e

ortopédicas, com anestesia geral > 30 min), a dose

recomendada de fator VII/FVW é de 40-50 Ul/kg,

diariamente, de cinco a dez dias, de acordo com a

gravidade do caso. O alvo terapéutico é a manutengdo

do FVIII:.C em 100%, com niveis minimos superiores a

50% nesse periodo.
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105 A deficiéncia de fator Xl é de heranga autossOmica
recessiva e ocorre mais frequentemente em individuos
de origem judaica. Os episddios de sangramento
geralmente estdo associados a traumatismos. Nas
extragdes dentdrias, em pacientes com deficiéncia grave
do fator, estd indicada a reposicdo de concentrado de
fator Xl na dose de 10 a 30 Ul/kg.

106 A dose de reposigao do fator VIl na hemofilia A depende
do quadro clinico apresentado pelo paciente (local de
sangramento). A férmula utilizada para o calculo da dose
de fator é a seguinte: unidades internacionais (Ul) de
fator VIII = peso (kg) x A, em que A = % de fator a ser
elevado — % de fator residual endégeno.

113 Artrite reativa, sindrome hemolitico-urémica e sindrome
de Guillain-Barré sdo exemplos de complicagdes

pos-diarreicas da doenga diarreica infecciosa aguda.

Com relacgdo as células sanguineas e aos exames laboratoriais
utilizados, na pratica diaria, como auxiliares ao diagndstico
clinico, julgue os itens a seguir.

107 As plaquetas expressam os seguintes antigenos de
membrana: antigeno plaquetario humano (HPA); ABO;
Lewis; |; P; e HLA, classes | e Il.

108 Cerca de 50% dos neutrdfilos circulantes estdo retidos
proximos a parede dos vasos, especialmente nos
pequenos capilares e em tecidos como pulmao e bago.
O restante deles circula livremente. Varios fatores
podem modificar a distribuicdo entre os pools circulante
e marginado, incluindo o exercicio fisico e a adrenalina.

109 A presenga de aglutininas frias na amostra de sangue
pode levar a alteragGes em determinados parametros do
hemograma, a depender do contador automatizado
utilizado, pela formacdo de aglutinados de glébulos
vermelhos e microgrumos de fibrinogénio. Entre as
alteragdes na série vermelha que podem ser verificadas,
estdo: diminuicdo dos gldébulos vermelhos; diminuicdo
do volume corpuscular médio (VCM); e diminuicdo da
concentragdo de hemoglobina corpuscular média
(CHCM).

110 O teste de fragilidade osmética é o principal teste
utilizado no diagndstico da esferocitose hereditaria. As
hemacias desses pacientes sdo mais resistentes a lise
osmotica.

PRO-SANGUE

A respeito das doengas diarreicas infecciosas agudas, julgue
os itens de 111 a 113.

111 As enterotoxinas bacterianas destroem as células da
mucosa intestinal e produzem uma sindrome
disentérica, com fezes sanguinolentas que contém
células inflamatorias.

112 Afebre entérica é uma sindrome febril caracterizada por
febre, taquicardia, dor tordcica, leucocitose e
hepatomegalia decorrente de infecgdo intestinal por
Yersinia enterocolitica.

Uma paciente de 73 anos de idade, obesa, hipertensa,
diabética e portadora de doencga renal crénica (DRC) ndo
dialitica foi atendida em uma unidade de emergéncia com
queixa de mal-estar geral, febre alta ha trés dias, associada a
tosse, dispneia e dor toracica do tipo pleuritica.

Ao exame fisico, apresentava-se sonolenta, confusa,
hipotensa (PA: 80/50 mmHg), febril (Tax: 39,2 °C),
taquicdrdica (FC: 115 bpm), taquipneica (FR: 41 irpm) e
saturando 88% em ar ambiente.

A ausculta cardiaca, evidenciava-se ritmo cardiaco
irregular, em dois tempos, com bulhas normofonéticas e sem
Sopros.

A ausculta respiratédria, havia estertores em terco
inferior do hemitérax direito.

N3o foram encontradas alteragdes ao exame fisico do
abdome e das extremidades.

Exames laboratoriais: hemoglobina: 9,6; leucdcitos:
21.500, com 10% de bastdes; plaquetas: 250.000; ureia:
104; creatinina: 3,1; sodio: 141; e potassio: 4,3.

Com base nessa situagdo hipotética, julgue os seguintes
itens.

114 Trata-se de um caso de pneumonia adquirida na
comunidade e o provavel agente etiolégico envolvido é
o Streptococcus pneumoniae.

115 Complicagbes como empiema pleural, meningite e
endocardite sdo comuns em pacientes com pneumonia
por Streptococcus pneumoniae.

116 A creatinina sérica é um marcador ideal para o
diagnodstico de doenga renal crénica.

117 O uso de substancias inibidoras da enzima conversora da
angiotensina e bloqueadores de receptor de
angiotensina Il nas nefropatias cronicas proteindricas
confere efeito de protecdo renal aos pacientes,
reduzindo a progressao para DRC terminal.

118 O diabetes melito tipo 2 é a forma mais comum de
diabetes e resulta de disturbios na agao e na secregdo da
insulina.

119 A metformina inibe a produgdo hepatica e aumenta a
captacgdo periférica de glicose, além de apresentar certa
acdo anorexigena, tendo, portanto, como efeito
secundario mais pronunciado, a perda de peso.

120 A anemia de doenga crOnica caracteriza-se pela
presenca de anemia leve, hiperproliferativa,

normocrdomica e macrocitica, associada a diminui¢do da

concentracgdo de ferro sérico e de ferritina.
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