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01. Verifigue se este CADERNO DE PROVA corresponde ao Processo Seletivo
para o qual vocé esta inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala
que o substitua.

02. Esta PROVA consta de 40 questoes objetivas.

03. Caso o CADERNO DE PROVA esteja incompleto ou apresente qualquer defeito,
solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

04. Para cada questao objetiva existe apenas uma alternativa correta, a qual
devera ser assinalada, com caneta esferografica, de cor azul ou preta, na
FOLHA DE RESPOSTAS.

05. Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA a partir do nUmero 41 serdao desconsideradas.

06. Durante a prova, nao sera permitido ao candidato qualquer espécie de consulta
a livros, cddigos, revistas, folhetos ou anotacdes, nem o uso de telefone celular,
transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

07. Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

08. A duracao da prova é de 3 horas e 30 minutos, ja incluido o tempo
destinado ao preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a
FOLHA DE RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

09. O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apds transcorrida 1
(uma) hora do seu inicio.

10. A desobediéncia a qualquer uma das recomendacoes constantes nas presentes
instrucdes podera implicar a anulacao da prova do candidato.

Boa Proval!

N J
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01.

Com relagao as amostras de sangue para os testes de
triagem soroldgica em bancos de sangue, é obrigatd-
rio, segundo a RDC 153/04, que

(A) as amostras sejam colhidas sem anticoagulante.

(B) as amostras sejam colhidas com anticoagulante
(EDTA).

(C) os testes sejam realizados com o tubo primario.
(D) as amostras sejam colhidas com dispositivo a vacuo.

(E) as amostras sejam colhidas da bolsa para evitar
trocas.

05.

Um doador com anti-HBc (IgG) reagente provavel-
mente

(A) possui anticorpos para Hepatite C.
(B) esta em fase aguda da doenca.
(C) foi vacinado para Hepatite B.

(D) apresenta Hepatite C.

(E) possui anticorpos para Hepatite B.

02.

Sdo testes obrigatdrios na triagem de doadores (RDC
153/04)

(A) anti-HCV, anti-HBc, VDRL e deteccdo de hemo-
globinopatias.

(B) anti-HBc, anti-HCV, VDRL e anti-HBs.

(C) anti-HTLV, anti-HCV, VDRL e CMV.

(D) anti-HCV, anti-HTLV I, anti-HIV 1/2 e HBsAg.
(E) anti-HIV 1/2, anti-HBs, anti-HCV e VDRL.

03.

Considere as afirmagOes abaixo no que se refere a
obrigacdes do Banco de Sangue.

I - Convocar os doadores com testes reagentes, ori-
enta-los e encaminha-los para acompanhamento
médico e tratamento.

II - Confirmar o diagndstico do doador que apresentar
exames reagentes antes de comunica-lo.

III- Descartar as bolsas que tenham resultados rea-
gentes para qualquer um dos testes de triagem,
salvo excecdes previstas em lei (RDC 153/04).

IV - Conservar uma aliquota da amostra de todos os
doadores pelo prazo minimo de 12 meses apds a
doacdo.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIe Il
(B) Apenas I e III.
(C) Apenas Il e 1V.
(D) Apenas III e IV.
(B) I, 11, ITL e 1V.

06.

Assinale a alternativa correta no que se refere a tria-
gem soroldgica.

(A) Deve-se validar o lote do conjunto diagndstico an-
tes de utiliza-lo na rotina.

(B) O controle de qualidade dos testes soroldgicos
deve ser realizado com os controles fornecidos
pelo fabricante do it diagnostico.

(C) Os testes de triagem soroldgica devem ser alta-
mente especificos para evitar resultados falso-
positivos e/ou falso-negativos.

(D) O controle de qualidade externo serve para avali-
ar o desempenho dos técnicos envolvidos no pro-
cesso da triagem soroldgica.

(E) E obrigatéria a realizacdo de exames de alta es-
pecificidade em triagem soroldgica.

07.

Quando um doador se auto—exclui, respondendo que
nao considera seu sangue seguro para ser transfundi-
do, sua bolsa é descartada mesmo que seus exames
sejam Nao-reagentes. Essa atitude deve ser tomada
para evitar o que se chama de

(A) periodo de incubacdo.
(B) janela imunoldgica.

(C) efeito prozona.

(D) falso-positivo.

(E) periodo de quarentena.

04.

Em um teste de enzimaimunoensaio (ELISA), a funcao
da enzima é

(A) ligar-se ao anticorpo.

(B) ligar-se ao antigeno.

(C) competir com o anticorpo da amostra.

(D) promover a fixagao de antigeno e anticorpo.
(E) degradar o substrato.

08.

Para anti-HIV 1/2 s3o realizados dois testes. Caso
apenas um dos testes apresente resultado Reagente,
deve-se

(A) descartar todos os hemocomponentes.

(B) liberar os hemocomponentes, pois trata-se de um
resultado falso-positivo.

(C) descartar os hemocomponentes, mas nao impedir
o doador de doar novamente.

(D) manter os hemocomponentes bloqueados até a
realizacdo de testes confirmatorios.

(E) descartar os hemocomponentes somente se a nova
coleta do doador confirmar esses resultados.
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09.

Com relacdo ao anti-HTLV I/II, podemos afirmar que

(A) o teste de Western Blot pode ser usado como
confirmatorio.

(B) doadores com teste Reagente possuem apenas
anticorpos contra o virus e ndo necessitam de tra-
tamento.

(C) nado ocorre transmissao do virus por via sexual.
(D) ndo existem casos de HTLV tipo II no Brasil.
(E) ndo existe teste confirmatorio para HTLV.

10.

Com relacdo ao cut off dos testes de ELISA, pode-se
afirmar que

(A) é calculado com o valor da média dos controles
negativos somado a um coeficiente estipulado pe-
lo fabricante do conjunto diagndstico.

(B) um teste é considerado Reagente se apresentar
qualquer valor de densidade 6ptica acima do cut off:

(O) o teste que apresenta qualquer valor de densidade
optica inferior ao cut off é considerado Reagente
no ELISA competitivo.

(D) é considerado inconclusivo o teste que apresen-
ta densidade optica proxima ao valor do cut off
(£ 10%).

(E) em testes de ELISA ndo existe zona cinza.

11.

A dosagem minima de hemoglobina aceitavel para
doagdo de sangue total é de

(A) 13 g/dl para homens e 12 g/dI para mulheres.
(B) 12,5 g/dI para homens e 12 g/dl para mulheres.
(C) 13 g/dl para homens e 12,5 g/dl para mulheres.
(D) 13 g/dl para homens e mulheres.

(E) 12 g/dl para homens e mulheres.

12,

Considere as afirmagOes abaixo no que se refere a
doacdo de sangue.

I - Quatro doagGes anuais de sangue total € a frequién-
cia maxima admitida para mulheres.

II - O alcoolismo cronico é causa de inaptiddo defini-
tiva para doar sangue.

III- Os candidatos a doadores de sangue que receberam
transfusdao de hemocomponentes sanguineos nos
Ultimos 12 meses devem ser excluidos da doagdo.

Quais estdo de acordo com a RDC 153?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il eIl

13.

Considere as afirmagOes abaixo no que se refere a
doacdo de sangue.

I - O intervalo minimo entre duas doagdes deve ser
de dois meses para os homens e de trés meses
para as mulheres.

II - Deve-se dar preferéncia a veia cubital mediana
para puncao do doador.

III- O volume de sangue total admitido por doagdo é
de 500 ml £ 45 ml.

Quais estdo de acordo com a RDC 153?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) I, Il e III.

14.

Os anticorpos contra os antigenos do sistema ABO
sao chamados de

(A) blogueadores.
(B) naturais.

(C) incompletos.

(D) albuminosos.
(E) irregulares.

15.

Considere as afirmagOes abaixo no que se refere a
anticorpos.

I - A tipagem direta determina a presenca ou ausén-
cia de anticorpos anti-A e anti-B.

II - A prova de compatibilidade maior entre doador e
receptor é feita testando-se os gldbulos verme-
Ihos do doador contra o soro do receptor.

III- A solugdo de polietilenoglicol é utilizada para au-
mentar a reatividade da pesquisa de anticorpos ir-
regulares (PAI).

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il eIl

16.

O teste da antiglobulina direto € valido para detectar

(A) anemia hemolitica auto-imune.

(B) anticorpos IgM ABO.

(C) paternidade através de teste sangtiineo.

(D) antigenos do sistema Rh.

(E) aloanticorpos produzidos pelos antigenos leucoci-
tarios humanos (HLA).
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17.

Considere as afirmagOes abaixo no que se refere a
problemas relacionados a coagulagdo sangiiinea.

I - A doenga de von Willebrand é a causa mais co-
mum das desordens hemorragicas hereditarias.

II - A hemofilia A é causada pela deficiéncia do fator
VIII, resultante da heranca genética ligada ao
cromossomo X. Filhas de homens hemofilicos sao
portadoras obrigatdrias de hemofilia.

III- Nas hemofilias, os testes laboratoriais de coagula-
¢ao tempo de protrombina (TP) e tempo de trom-
boplastina parcial ativado (TTPA) encontram-se
prolongados.

IV- O tempo de sangria de Ivy é Util para avaliar de-
feitos da parede vascular, defeitos da fungao pla-
quetaria e do fibrinogénio.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas III e IV.
(E) Apenas ], Il e 1V.

20.

Paciente do sexo masculino chega a Emergéncia apre-
sentando hemartrose e hemorragia muscular. O tem-
po de protrombina (TP) encontra-se normal e o tempo
de tromboplastina parcial ativado (TTPA) prolongado.
A provavel deficiéncia que devera ser investigada é

(A) complexo protrombinico.

(B) fator VIII e fator von Willebrand.
(C) fator XIII e V.

(D) fator VII e XII.

(E) fibrinogénio.

18.

Quais as alteragdes laboratoriais classicamente encon-
tradas em caso de Coagulagdo Intravascular Dissemi-
nada (CIVD)?

(A) TP e TTPA normais, dosagem de fibrinogénio re-
duzida e contagem plaquetaria baixa.

(B) TP e TTPA prolongados, dosagem de fibrinogénio
reduzida e contagem plaquetaria baixa.

(C) TP e TTPA normais, dosagem de fibrinogénio ele-
vada e contagem plaquetaria normal.

(D) TP e TTPA prolongados, dosagem de fibrinogénio
elevada e contagem plaquetaria elevada.

(E) TP e TTPA prolongados, dosagem de fibrinogénio
elevada e contagem plaquetaria elevada.

21.

Sobre o uso de anticoagulante oral, ¢ INCORRETO
afirmar que

(A) a dieta é extremamente importante em pacientes
que usam anticoagulante oral, pois a ingestao de
vitamina K afetara a resposta a medicagdo.

(B) o uso de antibidticos pode diminuir a quantidade
de vitamina K produzida pelas bactérias no trato
gastrointestinal.

(C) a coleta da amostra sangiiinea na investigagdo
das trombofilias deve ser feita somente apds o
término do tratamento com anticoagulante oral.

(D) quando se inicia o tratamento com o anticoagu-
lante oral, utiliza-se o tempo de tromboplastina
parcial ativado (TTPA) para monitorar o risco de
sangramento.

(E) o tempo de protrombina (TP) é o indicador mais
adequado para o controle do tratamento com an-
ticoagulante oral.

19.

Como antagonista da vitamina K, os cumarinicos ini-
bem a sintese de proteinas e dos fatores da coagula-
¢ao vitamina K dependentes. Considere os fatores e
proteinas abaixo.

I - fator V — fator VII — protrombina

IT - protrombina — fator VIII — fator X

III- fator VII — fator IX — fator X

IV - antitrombina — fator VII — fator VIII

V - proteina C — proteina S — protrombina

Quais constituem fatores da coagulagdo vitamina K
dependentes?

(A) Apenas III.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas II e 1V.
(D) Apenas IIl e V.
(B) I, IL, II, IV e V.

22. A heparina atua sobre qual molécula do sistema de

coagulagao/fibrinodlise?

(A) Proteina C.

(B) Proteina S.

(C) Antitrombina III.
(D) Tromboxano A2.
(E) Protrombina.

23. A dosagem do fator V da coagulacao é importante

para fins de diagndstico e prognostico de

(A) doengas hepaticas.

(B) tromboses.

(C) coagulacdo intravascular disseminada (CIVD).
(D) hemofilias.

(E) abortos.
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24.

As alternativas abaixo correspondem a fatores de
risco para doencas tromboembdlicas, EXCETO

(A) gravidez e puerpério.

(B) uso de anticoncepcional oral (contendo estrége-
nos) e reposicao hormonal com estrégenos.

(C) imobilizacao prolongada.

(D) exercicios fisicos.

(E) neoplasias malignas.

25.

Considere as afirmagOes abaixo no que se refere a
coleta para testes de coagulagao.

I - O anticoagulante utilizado é o EDTA.

II - A coleta deve ser realizada em tubos plasticos ou
de vidro siliconado.

III- A centrifuga utilizada deve ser refrigerada.

IV- O uso de medicacdo anticoagulante oral pode
alterar o resultado de alguns testes.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas I e III.

(C) Apenas Il e IV.
(D) Apenas III e IV.
(E) Apenas II, Ill e IV.

28.

O tempo de protrombina (TP) é realizado pela adigdo
ao plasma do paciente do reagente
e é utilizado na avaliagdo de deficiéncias congénitas
e/ou adquiridas da da coagulacdo.

Assinale a alternativa que preenche correta e respec-
tivamente as lacunas acima.

(A) trombina bovina — via intrinseca
(B) tromboplastina — via extrinseca
(C) cefalina ativada — via intrinseca
(D) tromboplastina — via intrinseca

(E) cefalina ativada — via extrinseca

26.

Sobre o Anticoagulante Lulpico, assinale a afirmagdo
INCORRETA.

(A) Esta associado a ocorréncia de tromboses, perdas
fetais recorrentes e trombocitopenia.

(B) Estad presente freqlientemente em pacientes com
Lupus Eritematoso Sistémico.

(C) Sao anticorpos dirigidos contra os fosfolipideos e
comumente sua presenga prolonga o tempo de
tromboplastina parcial ativado (TTPA).

(D) Sua presenga esta associada a sintomas hemor-
ragicos.

(E) Se o teste da mistura do plasma do paciente com
0 pool normal corrigir o tempo de coagulagao que
estava prolongado, significa que ha deficiéncia de
fatores de coagulacdo e, neste caso, a pesquisa
de anticoagulante IUpico € negativa.

27.

A proteina C da coagulacdo € uma serino-protease
vitamina K dependente, e sua deficiéncia esta associ-
ada a fendbmenos tromboembdlicos graves. Sua agdo
sobre 0 mecanismo de coagulagdo é

(A) estimular a produgdo de plasminogénio.

(B) estimular a conversao de protrombina em trombina.
(C) inibir o fator IX ativado e o fator X ativado.

(D) inibir a produgdo de protrombina.

(E) inibir o fator VIII ativado e o fator V ativado.

29.

Assinale as afirmacdes abaixo com V (verdadeiro)
ou F (falso) no que se refere a relagao normalizada
internacional (RNI).

( ) A RNI expressa a relacdao [TP do paciente/ TP do
controle normal]™, em que ISI é o indice de sen-
sibilidade internacional da tromboplastina.

( ) A RNI é uma forma de expressar o resultado do
tempo de protrombina (TP).

( ) A RNI é util para monitorar a terapéutica com
anticoagulantes do tipo cumarinico.

( ) A RNI nao é util para comparar resultados entre
diferentes laboratorios que usam tromboplastinas
com sensibilidades diferentes.

( ) A RNI é utilizada principalmente como controle de
gualidade do laboratdrio.

A seqliéncia correta de preenchimento dos parénte-
ses, de cima para baixo, é

(A) V-V-V-F-F.
(B) F-V-F-V-V.
(CV-F-F-V-V.
(D) V-F-V-F-F.
(E) F-V-V-V-F.
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30. Considere as afirmacdes abaixo no que se refere ao

transplante de células progenitoras hematopoéticas,
ou stem cell, indicado no caso de doengas onco-
hematoldgicas, imunoldgicas, hematoldgicas, genéti-
cas e oncoldgicas.

I - O marcador das células progenitoras hematopoé-
ticas é o CD34.

II - Os crioprotetores sdo utilizados para proteger as cé-
lulas durante o congelamento. Entre eles temos o
DMSO (dimetilsulfoxido), o HES (hidroxietilstarch)
e uma fonte de proteina (albumina ou plasma
autodlogo).

III- No transplante de medula déssea, particularmente
no alogénico, ha o risco de desenvolvimento da
reacao do enxerto contra o hospedeiro, de modo
gue os linfdcitos do receptor ataquem a nova me-
dula.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

32.

Considere as afirmacdes abaixo no que se refere aos
trés tipos de transplantes de medula dssea: alogénico,
autdlogo e singénico.

I - O transplante entre gémeos univitelinos é deno-
minado singénico.

II - No transplante alogénico, a medula 6ssea é obtida
através de doadores previamente selecionados
entre familiares ou em bancos de cadastro de
doadores de medula dssea.

III- As indicacOes para o transplante autdlogo incluem
leucemia mieldide aguda, linfoma de Hodgkin e
anemia aplastica.

IV- Entre as indicagOes para o transplante alogénico
temos: mielodisplasias, mielofibrose e hemoglobi-
ndria paroxistica noturna.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas I el
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas III e IV.
(E) Apenas I, Il elV.

31.

No transplante alogénico, para evitar problemas de
rejeicdo e falha na doacdo-recepcao da medula dssea,
sao necessarios exames que demonstrem a boa com-
patibilidade entre receptor e doador. Atualmente, o
exame utilizado para avaliacdo da compatibilidade é

(A) tipagem de antigenos eritrocitarios.
(B) tipagem HLA.

(C) pesquisa de citomegalovirus.

(D) Coombs direto e Coombs indireto.

(E) teste para deteccao de doencas
transmissiveis pelo sangue.

infecciosas

33.

Segundo a RDC 153, os exames obrigatdrios para con-
trole de qualidade em uma unidade de células progeni-
toras hematopoéticas de sangue periférico (CPHSP) para
uso em transplante alogénico ou autdlogo sao:

(A) contagem de gldbulos vermelhos; contagem de
células CD 45; pesquisa do virus Epstein Barr.

(B) hematocrito; contagem de células CD4 e CDS;
pesquisa de Aspergillus.

(C) contagem total de células nucleadas; contagem
de células CD 34 positivas; analise microbioldgica
de fungos e bactérias.

(D) contagem de gldbulos vermelhos; pesquisa de
crioaglutininas; analise microbioldgica de fungos e
bactérias.

(E) hematocrito; contagem de células CD 3; pesquisa
de células natural killer.
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34.

Considere as afirmagOes abaixo no que se refere a
células progenitoras.

I - As unidades de células progenitoras hematopoéti-
cas de sangue periférico (CPHSP) devem ser obri-
gatoriamente submetidas a analise microbioldgica
para fungos e bactérias.

II - O periodo entre o término da coleta de células
progenitoras e sua criopreservacdo nao deve ex-
ceder 48 horas.

III- A bolsa de células progenitoras hematopoéticas
criopreservadas deve ser armazenada a tempera-
tura igual ou inferior a 80° C negativos.

Quais estdo de acordo com a RDC 153?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.

37.

De acordo com a RDC 153, os servigos de hemotera-
pia devem contar com refrigeradores e congeladores
especificos para a conservacdo de componentes san-
gliineos. A temperatura das geladeiras deve ser man-
tida a e a dos congeladores a, no mini-
mo, . A verificagdo e o registro da tempe-
ratura devem ser realizados, a0 menos, a cada

, para os equipamentos que nao dispdem
de registrador grafico continuo.

Assinale a alternativa que preenche correta e respec-
tivamente as lacunas acima.

(A) 2 £ 2°C; -20°C; 4 horas
(B) 4 £ 2°C; -20°C; 4 horas
(C) 2 £ 2°C; -30°C; 6 horas
(D) 4 £ 2°C; -30°C; 4 horas
(E) 6 £ 2°C; -20°C; 6 horas

35.

Os parametros de qualidade para o preparo de plasma
fresco congelado, de acordo com a RDC 153, sdo

(A) volume < 180 ml; fator VIII: ¢ < 0,7 UI/ml; TTPA
até valor do poo/ + 20%.

(B) volume = 170 ml; fator VIII: ¢ < 0,7 UI/ml; TTPA
até valor do poo/ +40%.

(C) volume < 190 ml; fator VIII: ¢ < 0,8 UI/ml; TTPA
até valor do poo/ + 10%.

(D) volume = 170 ml; fator VIII: ¢ > 0,7 UI/ml; TTPA
até valor do poo/ + 20%.

(E) volume < 180 ml; fator VIII: ¢ > 0,7 UI/ml; TTPA
até valor do poo/ + 10%.

38.

Considere as afirmagGes abaixo no que se refere as
células progenitoras hematopoéticas (CPH).

I -Um teste positivo para Citomegalovirus (IgG)
desqualifica o doador de células progenitoras he-
matopoéticas.

II - Testes de deteccao de doencas infecciosas trans-
missiveis pelo sangue devem ser realizados dez
dias antes da doagao de CPH.

III- A identidade do doador alogénico nao aparentado
deve ser preservada.

Quais estdo de acordo com a RDC 153?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

36.

De acordo com a RDC 153, o percentual de conformi-
dade aceitavel para os itens verificados pelo controle
de qualidade dos hemocomponentes deve ser superior
a , com excecao da esterilidade, que deve
apresentar conformidade superior a

Assinale a alternativa que preenche correta e respec-
tivamente as lacunas acima.

(A) 90% — 99,5%
(B) 70% — 95%
(C) 75% —99,5%
(D) 80% — 95%
(E) 80% —99,5%

39.

Os procedimentos operacionais padrdao (POPs) devem
ser revisados e/ou atualizados

(A) uma vez por ano, ho minimo.

(B) duas vezes por ano, no minimo.

(C) uma vez por biénio, no minimo.

(D) uma vez por triénio, no minimo.

(E) somente quando houver necessidade de modifi-
cagoes.

40.

Um concentrado de hemacias que sofreu o processo
de desleucocitacdo ou leucorreducdo deve ter uma
contagem de leucdcitos residuais, contados em cama-
ra de Nageotte, de até

(A) = 5 X 10e6/unidade.
(B) = 5 X 10e8/unidade.
(C) £ 5 X 10e6/unidade.
(D) < 6 X 10e5/unidade.
(E) <4 X 10e5/unidade.
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