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ATENCAO: transcreva no espaco apropriado da
sua FOLHA DE RESPOSTAS, com sua caligrafia usual,
considerando as letras mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

Macaco velho nao pula em galho seco.
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INSTRUGOES

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

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

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

Para cada quest&o objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar veus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabeca, o pescog¢o, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto em situagdes previamente autorizadas
pela Comissdo do Concurso efou em situagdes determinadas em lei (como o caso presente do uso
obrigatério de mascara, em virtude da pandemia do Coronavirus). Os relégios de pulso serdo |
permitidos, desde que permanecam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova.

(conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagado da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagbes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partirdo nimero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracdo da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apos concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagdao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim néo proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulag&o da prova do candidato.

"» ~ CLINICA Boa prova!
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GF® No que se refere a hemocomponentes para transfusdo,

existem duas maneiras de realizar a coleta: coleta de
sangue total ou coleta por aférese. Sobre a coleta de
plaquetas por aférese, considere as afirmacoes abaixo.

I - Doadores de plaquetas por aférese podem doar em
um periodo mais curto de tempo que os doadores
de sangue total, entretanto devem preencher os
mesmos critérios de aptiddo na triagem hematold-
gica.

II - O intervalo minimo entre doacgbes é de dois dias,
entretanto o hemoterapeuta pode autorizar doacao
em um periodo menor de tempo — excepcional-
mente — se a mesma nao ocasionar danos para o
doador.

III- Doadores que utilizaram antiagregantes plaquetarios
necessitam permanecer sem a medicacao para
realizar a doacdo: dois dias sem uso de aspirina e
sete dias sem o uso de clopidogrel, por exemplo.

Quais estdo corretas?

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

X FAURGS

m Acerca dos procedimentos de aférese terapéutica,

assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O procedimento mais realizado na pratica clinica é
a plasmaférese.

(B) Uma de suas conhecidas fungdes é a de modulagao
celular, por exemplo, na fotoférese extracorporea.

(C) Em geral, os fluidos de reposicao utilizados nos
procedimentos sdo: cristaloides, albumina 20%,
plasma fresco congelado.

(D) Aféreses terapéuticas podem ser utilizadas no
tratamento de inUmeras situagdes, como hiper-
colesterolemia e trombocitose.

(E) Pacientes com complicagGes devido a anemia falci-
forme podem se beneficiar de aférese terapéutica.

kX Acerca da coleta periférica de células-tronco hemato-

poiéticas (CTH) por aférese, leia as afirmagbes abaixo
e assinale-as com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) E possivel realizar doacao de CTH tendo, o doador,
apenas acessos Venosos periféricos.

( ) Pacientes que realizardo um transplante de células-
tronco hematopoiéticas (TCTH) autdlogo necessitam
realizar mobilizacao para apresentar quantidade
adequada de células-tronco hematopoiéticas no
sangue periférico no momento da coleta.

( ) O esquema de mobilizacdo para um TCTH autdlogo,
geralmente, envolve uso de fatores de estimulagao
de colbnias de granuldcitos com ou sem agentes
quimioterapicos.

( ) Agentes quimioterapicos sdo utilizados como
mobilizagdo para doadores saudaveis.

( ) O nimero minimo de células CD34 positivo, geral-
mente citado, para a realizagao de um TCTH é de
2 x 10° por kg do receptor.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) V-V-V-F-V
(B) V-F-F-V-—F
(C)V-F-F-F-F
(D)F-V-V-V-V
(E) F~V-V-F-V

FAURGS - HCPA - Edital 06/2021

Existem inimeras indicacbes médicas para a realizagao
de plasmaférese terapéutica. Atualmente, prioriza-se a
medicina baseada em evidéncias, e as indicacles da
realizacao do procedimento sao divididas em categorias.
Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando as patologias as categorias de indicacao
clinica.

(1) Encefalite mediada por antirreceptor N-metil-D-aspar-
tato

(2) Envenenamento por cogumelo
(3) Pénfigo vulgar severo
(4) Psoriase disseminada pustulosa

( ) Categoria I

( ) Categoria II
( ) Categoria III
( ) Categoria IV

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses
da segunda coluna, de cima para baixo, é

(A)1-2-3-4
(B) 2-1-3-4.
(© 1-2-4-3.
(D)3-4-1-2
(E) 1-3-4-2
I
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E Em relacdo a citaférese terapéutica, leia as afirmacdes

abaixo e assinale a INCORRETA.

(A) Em geral, pacientes com diagndstico de leucemia
mieloide crénica com altas contagens de leucdcitos
sao pouco sintomaticos e ndo necessitam leucoa-
ferese.

(B) A quantidade de leucdcitos que deixam o paciente
sintomatico por leucoestase é variavel, entretanto
mais comum em leucemias monociticas.

(C) Todos os pacientes com contagem de leucocitos
acima de 100.000/uL tem indicagdo de leucoafe-
rese.

(D) Sintomas mais comuns de leucoestase s3o: cefaleia,
alteracées do sensodrio, distUrbios visuais e
dispneia.

(E) Trombocitoaférese pode ser indicada em paciente
com trombocitose essencial.

X FAURGS

(I Considere as afirmacdes abaixo sobre o anticorpo

antieritrocitario.

I - E considerado clinicamente significativo quando
esta associado a doenca hemolitica do feto e do
recém-nascido, reagbes hemoliticas transfusionais
ou diminuicdo notavel na sobrevida de hemacias
transfundidas.

Pode estar presente em 14% a 50% da populacao
que transfunde cronicamente, como os pacientes
com anemia falciforme ou talassemia; enquanto na
populacdo geral, a aloimunizagdo é estimada em
0,5% a 1,5%.

III- A forca da reagao de alguns anticorpos pode variar
devido ao efeito de dose, ou seja, os anticorpos
sao mais fortemente reativos (ou apenas reativos)
com hemacias que possuem uma expressio de
“dose dupla” do antigeno, como, por exemplo, os
antigenos do sistema de grupo sanguineo MNS.

II

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

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

Anticorpos anti-A ou anti-B, adquiridos passivamente e

detectados em testes soroldgicos, podem ter as seguintes
fontes, EXCETO:

(A) plasma de doador.

(B) linfdcitos passageiros em 6rgdos sdlidos transplan-
tados.

(C) anticorpo monoclonal anti-CD38.
(D) mae do grupo O.
(E) imunoglobulina intravenosa.

fFY Segundo a Portaria de Consolidacdo n° 5, 28/09/2017,

considere as afirmacdes abaixo, sobre a amostra
pré-transfusional inicial para transfusdao em neonatos e
criangas de até quatro meses de vida.

I - Se as hemacias selecionadas para transfusdo nao
forem do grupo O, sera investigada, no soro ou
plasma do neonato, a presenga de anti-A ou anti-B,
com métodos que incluam a fase de antiglobulina.

Se ocorrer detecgao da presenca de anti-A ou anti-B,
sera transfundido concentrado de hemacias "O",
até que o anticorpo deixe de ser demonstravel no
soro do neonato.

III- Se a pesquisa de anticorpos irregulares for negativa,
nao sera necessario compatibilizar as hemacias
para a primeira transfusdo nem para as transfusdes
subsequentes dentro do periodo neonatal, desde
que as hemacias sejam do mesmo grupo sanguineo
do neonato.

IV - Se a pesquisa de anticorpos irregulares demonstrar
a presencga de anticorpos clinicamente significativos,
a transfusdo sera feita com unidades que ndo
contenham os antigenos correspondentes e devem
ser compatibilizadas com o soro do neonato ou da
sua mae.

II

Quais estdo corretas?

(A) Apenas V.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(E) Apenas ], Il e IV.
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m Em relacdo aos anticorpos contra o sistema de grupos

sanguineos ABO, assinale as afirmacgbes abaixo com V
(verdadeiro) ou F (falso).

( ) Aimunoglobulina M (IgM) é o is6tipo predominante
encontrado nos individuos do grupo A e do grupo B.

( ) A incidéncia de doenca hemolitica do feto e do
recém-nascido associada a incompatibilidade ABO
€ maior entre os filhos de maes do grupo O do que
de maes com outros tipos de sangue, porque a IgG
pode atravessar a placenta, mas a IgM nao.

( ) Os anticorpos anti-A e anti-B da classe IgM sao
capazes de aglutinar os eritrocitos em temperatura
ambiente (20 a 24°C) ou mais fria, mas nao sao
capazes de ativar o complemento a 37°C.

( ) Deve-se suspeitar de hemdlise causada por anti-
corpos ABO quando o soro sobrenadante da amos-
tra for rosa a vermelho.

( ) Os soros de individuos do grupo O podem
conter uma especificidade de anticorpo conhe-
cida como "anti-A,B".

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A)V-F-V-V-V
(B) V-V-F-V-V
(C)F-V-V-V-F
(D)F-V-V-F-V
(E) V-V-V-F-F

X FAURGS

FER Sobre a realizacdo de testes de alta sensibilidade para

a deteccdo de citomegalovirus (CMV), de acordo com o
preconizado pela Portaria da Consolidacao n° 5, de
28/09/2017, considere as seguintes situagoes clinicas.

I - Pacientes soronegativos para CMV submetidos a
transplante de células progenitoras hematopoiéticas
ou de 6rgdos.

II - Recém-nascidos de maes soronegativas para CMV
ou com status soroldgico desconhecido com peso
ao nascimento de até 2.500 g.

III- Transfusao intrauterina.

Quais s3o indicacbes de transfusdo de hemocomponentes
soronegativos para CMV?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

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

i) As plaquetas expressam uma variedade de marcadores

antigénicos na sua superficie. Considere as afirmagdes
abaixo sobre os antigenos e anticorpos antiplaquetarios.

I - Pacientes com trombastenia de Glanzmann que
sao expostos a plaquetas normais por transfusao
ou gravidez podem formar isoanticorpos contra
GPIIb/IIIa.

II - As plaquetas A2 ndao podem ser transfundidas em
pacientes do grupo O com alto titulo de imunoglo-
bulina G (IgG) anti-A, devido ao risco de hemdlise
aguda.

III- As transfusdes de plaquetas com reducdo de pato-
genos estdo associadas a mais aloimunizacdo HLA
e refratariedade imune relacionada a transfusao.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, I e III.

Sobre a triagem soroldgica do doador, conforme a
Portaria da Consolidacdo n° 5, de 28/09/2017, assinale
a alternativa correta.

(A) A testagem inicial para sifilis deve ser realizada
sempre com teste ndo treponémico.

(B) E vedada a realizacdo de testes soroldgicos em
pool, exceto para testes de pesquisa de acido
nucleico.

(C) O teste para deteccdo do plasmodio ou antigenos

plasmodiais deve ser realizado apenas nas regioes
endémicas com incidéncia parasitaria elevada.

(D) O rastreamento para Doenga de Chagas pode ser
realizado através de exame parasitoldgico direto.

(E) A testagem para deteccdo de virus da hepatite B
inclui 0 HBsAg, o Anti-HBc (IgM ou IgG) e o NAT.

Em relagdo a validade dos hemocomponentes eritroci-
tarios armazenados a 4°C (£2), numere a segunda
coluna de acordo com a primeira, associando os periodos
de vencimento as solucdes de coleta.

(1) 21 dias
(2) 35 dias
(3) 42 dias

()

()

() CP2D
( ) Solugdo aditiva

()CPD

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A)1-2-1-3-1.
(B) 1-2-3-3-1.
(C)1-1-1-2-3,
(D)2-2-3-1-1.
(E)2-1-2-3-1.
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FZ8 Qual o nimero de leucdcitos permitido no componente

final durante a producdao de concentrados de hemacias
com camada leucoplaquetaria removida?

(A) <5,0 x 106
(B) >0,5 x 10
(C) <1,2 x 10°.
(D) <6,0 x 106.
(E) <2,0 x 10°.

Sobre os parametros do controle de qualidade (CQ) de
hemocomponentes, é correto afirmar:

(A) o CQ de concentrado de hemacias e de concen-
trado de plaquetas deve ser realizado em, pelo
menos, 10% da produgao ou 10 unidades por més,
0 que for maior.

(B) os concentrados de hemacias lavadas devem conter
quantidade residual de proteina no sobrenadante
de, no maximo, 5,0 g/unidade.

(C) o percentual minimo de conformidade em relagdo
a contagem de leucécitos em concentrados de
plaquetas por aférese é de 75%.

(D) os concentrados de plaquetas obtidos de sangue
total devem ter pH minimo de 6,0.

(E) os concentrados de hemacias devem ter grau de
hemolise inferior a 0,8% da massa eritrocitaria.

X FAURGS

Considere as afirmagdes abaixo sobre reagles transfu-
sionais tardias.

I - A Doenca Enxerto Contra Hospedeiro (DECH)
associada a transfusdo manifesta-se com rash
maculopapular, febre, diarreia, alteracao da fungao
hepatica e pancitopenia severa. Os sintomas
da DECH podem ocorrer entre 3 e 30 dias apos
a transfusao, apresentando uma taxa de morta-
lidade acima de 90%.

II - Cada unidade de concentrado de hemacias contém
cerca de 200 a 250mg de ferro. Pacientes politrans-
fundidos com cerca de 10 a 20 unidades de hemacias
ja podem apresentar risco aumentado de complica-
¢oes pelo acimulo de ferro em diversos 6rgdos e
sistemas.

III- Reacdo hemolitica tardia pode ocorrer em dias ou
semanas apos uma transfusdo, sendo que a
gravidade clinica ira depender da imunogenicidade
do anticorpo envolvido.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

i Sobre transfusdo e uso racional de hemocomponentes,

€ INCORRETO afirmar:

(A) a transfusdo de concentrado de hemacias deve
ocorrer em até 4h, podendo ser diluido somente
em cloreto de sddio 0,9% ou solugdo de ringer
lactato.

(B) paciente com sindrome coronariana aguda e Hb
menor que 8 g/dL tem indicacdo de transfusao de
hemacias.

(C) o crioprecipitado é utilizado para correcdo de
deficiéncia de fibrinogénio.

(D) a transfusao de hemacias no pré-operatorio para
correcao de anemia prévia ao procedimento
cirurgico ndo reduz mortalidade.

(E) esta indicada transfusdo profilatica de plaquetas
para individuos com contagens abaixo de 10.000
plaquetas/pL.

FAURGS - HCPA - Edital 06/2021

B} Paciente com 70 anos, histérico de doenca renal
cronica e Hb 4,5 g/dL. Cerca de 1h apds o inicio da
transfusao de uma unidade de concentrado de hemaécias
apresenta dispneia, queda de saturagao, taquicardia e
hipertensdo. Qual a possivel reagdo transfusional e
melhor conduta?

(A) Reacgdo alérgica grave — administrar oxigénio,
anti-histaminico, corticoide e seguir transfusdo.

(B) TACO - interromper a transfusao, administrar
oxigénio, diurético e suporte ventilatério conforme
necessidade.

(C) TRALI - administrar oxigénio, diurético, suporte
ventilatério conforme necessidade e realizar raio X
de térax.

(D) Reagdo hemolitica aguda — interromper a transfusao,
administrar fluidos 1V, diurético e realizar exames
de hemdlise.

(E) Sepse relacionada a transfusdo — coletar culturais
da bolsa e do paciente, iniciar antibidticos de amplo
espectro.

ﬂ@ PS 50 — Médico | (Hemoterapia)



iEY Considere as afirmagBes abaixo sobre transfusdo macica.

I - E definida como a substituicdo de uma ou mais
volemias (cerca de 10 U de concentrado de hema-
cias em adultos) em 24h.

II - Apds identificada a transfusdo maciga, para evitar
coagulopatia dilucional, deve-se realizar a transfusao
de hemacias, plasma e plaquetas (poo/ou aférese)
na proporcao de 1:2:1.

III- No seguimento da transfusdo macica devem ser
solicitadas provas de coagulagao ou a tromboelas-
tometria para a reposicao de hemocomponentes
de forma direcionada e racional.

Quais estdo corretas?

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

X FAURGS

PX) Sobre a transfusdo na Doenga Falciforme, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Os pacientes devem ser fenotipados e receber
hemacias com fendtipo compativel sempre que
possivel.

(B) A exsanguineotransfusao deve ser realizada com o
objetivo de manter a hemoglobina S abaixo de
30%.

(C) Pacientes com histérico de acidente vascular
cerebral, sindrome toracica aguda recorrente ou
sequestro esplénico tém indicacdo de exsanguineo-
transfusdo regularmente.

(D) Os niveis de hemoglobina devem ser mantidos
acima de 10 g/dL, para reducao do risco de acidente
vascular cerebral.

(E) A sobrecarga de ferro € uma complicacao relacionada
com as transfusdes regulares.

FAURGS - HCPA - Edital 06/2021

PER Assinale a alternativa que estd de acordo com a Portaria
da Consolidacdo n° 5, Anexo 1V, de 28/09/2017, no que
se refere a doacdo de sangue.

(A) Para a realizagdo da coleta de sangue, deve-se
inspecionar e palpar a fossa antecubital do brago
do doador para a escolha da veia a ser puncionada,
dando-se preferéncia a veia cubital mediana.

(B) O tempo de coleta ndo sera superior a 20 minutos,
sendo o tempo ideal de até 15 minutos.

(C) E recomendavel que o doador permaneca, no
minimo, 10 minutos no servico de hemoterapia
antes de ser liberado.

(D) Os doadores serdo instruidos para que comuni-
quem ao servigo de hemoterapia caso apresentem
qualquer sinal ou sintoma de processo infeccioso,
como febre ou diarreia, ou que tenham tido o
diagndstico de alguma doencga infectocontagiosa
até trés dias apos a doacao.

(E) A quantidade habitual de anticoagulante em uma
bolsa de coleta é de 60-65 mL, e para essa quan-
tidade de anticoagulante, o volume ideal de coletas
de bolsas é de 400 + 45 mL de sangue total.

PPA Sobre hemovigilancia do doador, ¢ INCORRETO afirmar
que

(A) os servicos de hemoterapia e transplantes devem
registrar todas as reacdes adversas tardias rela-
cionadas aos diversos processos de doacao,
assim como as medidas corretivas e preventivas
aplicadas.

(B) as reacOes adversas graves e 6bitos com correlacdo
com a doacgdo confirmada, provavel, possivel,
improvavel e inconclusiva, além do registro local,
também serdo notificadas ao sistema de vigilancia
sanitaria.

(C) para reacOes graves devera ser realizada a comu-
nicagao aos fornecedores dos insumos envolvidos
no processo, quando pertinente. A notificagdo ao
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria devera
ser feita até o 15° dia Util do més subsequente a
identificacdo do evento adverso.

(D) a frequéncia de reacdes entre doadores de aféreses
€ maior que a de sangue total. Entretanto, a taxa
de reacbes adversas graves em doadores por
aféreses é muito menor do que em doadores de
sangue total.

(E) as reacOes adversas dos doadores devem ser objeto
de busca ativa. Além disso, o consentimento infor-
mado deve prever 0s potenciais riscos dos procedi-
mentos de mobilizacdo, coleta e pds-coleta.
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PEX A respeito da triagem clinica de doadores de sangue, é
correto afirmar que

(A) doadores em uso de betabloqueadores podem
doar 72 horas apds a suspensao do medicamento
pelo médico assistente.

(B) inibidores de enzima conversora de angiotensina
nao impedem a doacao de sangue.

(C) isotretinoina impede a doagao por seis meses apds
a Ultima dose.

(D) doadores em uso de bloqueadores de canais de
calcio podem doar cinco dias apos a suspensao
do remédio.

(E) o uso de danazol impede a doacdo de maneira
definitiva.

PYA De acordo com o Annual Shot Report 2020, é
INCORRETO afirmar que

(A) eventos adversos graves sao muito raros, mas
ocorrem e podem ter um impacto significativo na
saude e retencdo de doadores.

(B) eventos vasovagais imediatos ou tardios, resul-
tando em hospitalizacdo do doador ou lesao e
lesOes nervosas apds a pungao venosa, continuam
sendo os eventos adversos graves comumente
relatados.

(C) a incidéncia geral de eventos adversos graves de
doagao é baixa.

(D) eventos adversos graves sao aqueles que resultam
em hospitalizagdao, intervengdes, significativa
deficiéncia/incapacidade persistindo por mais de
um més apods a doacdo, ou, raramente, em morte.

(E) os doadores precisam de uma clara compreensao
de o qué, quando e como relatar eventos adversos.

PE Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando o tempo de inaptidao para doagao de
sangue as respectivas causas.

(1) Inaptiddo temporaria
(2) Inaptidao definitiva

( ) Epilepsia

( ) Nefrectomia

( ) Doencga de Crohn

( ) Colectomia

( ) Pneumectomia ou lobectomia

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A)1-1-2-1-2,
(B)1-2-2-1-2.
(C)2-1-1-2-1.
D1-1-1-2-1.
(E)2-2-1-1-2.
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