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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

IR

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES:

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

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

3. No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

d)

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

No caso de ndo coincidir seu nome e numero de
inscricao, devolva-o ao fiscal e pecga-lhe o seu. Se o seu
cartdo nao for encontrado, solicite um cartéo virgem, o
que nao prejudicara a corregao de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com
0 numero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este
providencie a troca do Boletim de Questbes. Confira,
também, na Capa do Boletim de Questdes e no
rodapé das paginas internas, o nome da categoria
profissional 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 questées existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, ¢, 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 questao,
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 comunicagéo entre

candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartao-Resposta, proceda da

seguinte maneira:

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

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

c) 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 Cartao-Resposta, fagca-o
com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo, tendo
atencao para nao ultrapassar os limites do circulo.

Marque certo o seu cartao como indicado: CERTO

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

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes

disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de sua
prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrucdes antes de entregar a prova.

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

BOA PROVA!

Orgio Executor
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1. No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), | 5. A Gestdo Plena do Sistema de Saude
a participacdo popular tem sua maior Municipal estd fundamentada em o municipio
expressao no(a): apresentar:
® Conselho Municipal de Saude O rede de atendimento a salde
® Associagio de bairros contemplando, no minimo, o0s niveis

) . rimario e secundario.
®© Conselho Nacional de Secretarios P o o o
Municipais de Saude (b} ?on,lc,%rcglo codm municipios V|2|nhos.ctoAm a
. - . inalidade e proporcionar assisténcia
(o] ggnssaeél'éc; Nacional de Secretarios Estaduais completa & satde a toda a populacgo.
© Conselho Municipal de Saude implantado
® Conselho de classe por lei
' . ) _ @ rede prépria de assisténcia & salude em
2. O Sistema Unico de Saude, tal como foi nivel primario e credenciamento para os
definido na constituicdo de 1988 e nas leis niveis secundario e terciario.
g:?nac?pl)(i:ca): ad.a saude, tem como um de seus ® Comissdo de Integracdo Ensino e Servico.
® universalidade, que significa o atendimento ] ]
de qualquer pessoa em qualquer condicdo | 6- A comunidade tem papel fundamental junto
de salide em qualquer servico de salde. aos servicos de saude. Em relagdo ao SUS, a
. L . atividade comunitaria tem o objetivo de:

® equidade, que significa priorizar os pobres, o N .
dando-Ihes prioridade na programacdo em implementar acbes de infraestrutura e
saude. saneamento.

©® integralidade, que significa atencdo as ® estimular a participagdo de toda a
dimensbes biopsicossocioespirituais dos comunidade no SUS.
individuos e suas familias. © direcionar acgdes visando a eficacia.

® descentralizacdo, que significa ® controlar as acBes visando diminuir a
desconcentracdo do  poder  politico- procura pelos servicos de saude.
adp:jlmstratlvo das agbes e servigos de © fiscalizar agdes de vigilancia em salde.
saude.

® regionalizagdo, que significa restringir o o . .
atendimento aos usudrios que residem na 7. :‘corft?enc(;reazr?j:%en?cglsmelr:?:aSeIaC!e cuidado
area de abrangéncia do servigo de salde. ! _ » pela:

® Acdo intersetorial.

3. A visita domiciliar: ® Constituicdo de equipes de referéncia e

' N apoio matricial.
® deve ser realizada somente em casos em © Estratégia satde da familia e comunidade

que haja necessidade de observacao do 9 _
ambiente fisico onde habita o usuario. @ Trabalho em equipe.
(b) é de responsabi“dade do agente (] Necessidades de saude da comunidade.
comunitario de saude, ja que foi treinado e
€ remunerado para tal. 8. A integralidade é um principio do SUS em
© favorece o estreitamento do vinculo que:
profissional-usuario mais que a consulta ® todos os brasileiros tém direito & salde.
realizada na unidade de saude. , - A s ,
® o ) ® ¢ a continuidade da assisténcia & saude,
ajuda no ensino de estudantes porque em todos os ambitos, esta garantida.
apresenta situacdes em que este sozinho é ® tend f Ses int toriai
obrigaco 2 mprovisar e el o
(] precisa ser pla_mgjada para que se consiga gesto de politicas publicas.
atingir os objetivos que determinam a ot Sist Uni de Saud .
escolha dessa modalidade de atendimento. jﬁg?g 0 oistema Unico de Saude mals
. . ® incorpora os direitos sociais ligados a

4. O maior desafio da fase atual da reforma cidadania.
sanitaria, que implica ndo apenas a garantia
do acesso dos usudrios é: _ . ) _
® reorientacdo das légicas burocratica e 9. O ||[1§ent|vo ao Fiadrt? normal € um dos eixos da

profissional. 2) itica Nacional de:
® ter o usuario como centro do sistema de AtengaoNbasma ;
saude. ® Promogao da satde
© a presenca marcante dos atores juridicos @ vigilancia em Saude
@ entender o direito & salide como um direito © Melhoria da qualidade
individual. ® Humanizacdo
©® a institucionalidade do SUS.
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10. S3&o os principais componentes do processo de | 14. As Redes de Atengdo a Saude (RAS) podem
trabalho em saude: ser caracterizadas por:
insumos, instrumentos ou ferramentas, ormar relagdes entre os diferentes pontos
O inst t fi t O 1 lagd t diferent t
pacientes e profissionais de saude. de atencdo tendo a Atencdo Primaria a
® estrutura, processos e resultados. Saude como centro de comunicagdo e
® finalidade ferramentas  de  trabalho porta de entrada do usuario no sistema de
esso Ie"n mo ! salude, planejar e organizar as agles
P _Ss .a INSUMOS. o _ segundo as necessidades de saude de uma
o objetivos, estrutura fisica dos servigos, populacdo especifica, ofertar atencdo
materiais e equipamentos e pacientes. continua e integral e o cuidado
® objetivos, meios e condicdes, objeto e multiprofissional e compartilhar objetivos e
agentes. compromissos com o0s resultados, em
termos sanitarios e econémicos.

11. O Conselho Nacional de Salde é composto 6 estabelecer  diferentes  conexdes  de
por: atengao, desenvolver a atengao basica a

' ‘. o . salde como centro de comunicagdo,
® 50% de usuérios, 25% de profissionais de organizar as acdes segundo s as
Y [o)
zZﬁf;sefozr;fdgfesgeStores' prestadores e necessidades de saude de uma populacado
o . o _ geral, ofertar atengdo integral, definir os
() 25?/do de UZSSU;H%SI 500/5 de proﬂsstlodnals de objetivos e resultados conforme as metas
saude e o de gestores, prestadores e tragadas.

centros form?dores. © propiciar diferentes pontos de atengdo a
® 25% de usuarios, 25% de profissionais de saide de forma a compartilhar
saude e 50% de gestores, prestadores e responsabilidades entre os diversos
centros formadores. segmentos que comp8em a porta de

® 10% de gestores, 30% de prestadores e entrada ao sistema de saude.
60% de profissionais da salde. ® promover o planejamento e organizar as
® 50% de usuérios e 50% de gestores. agbes de salde, tendo como foco a
atengao primaria em saude como porta de

i N entrada.

12. O SUS desenvolve varias agdes e programas, O i dics . d
entre os quais estd o Humaniza SUS. De czlard as condigoes 'de dmelos capazels Je
acordo com esta informacdo, é correto afirmar afent €r as necess ba’ es da dePU ac,'il(.)’
que a Politica Nacional de Humanizagdo foi orer alr .daj agtoesb,asmas € de ;ne c:a
instituida pelo Ministério da Saude no ano de: compiexidade, tambem, como —porta de
® 2001 entrada ao Sistema Unico de Saude.
® 2002
® 2003 15. A Integracdo Horizontal corresponde a:
® >004 ® Diretriz das Redes de Atencdo a Saude.

o ® Fundamentos e atributos das Redes de
2005 Atencdo a Saude.
© Obijetivo das Redes de Atencdo a Salde.

13. O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e ® Organizacio das Redes de Atencdo a
da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) esta Saude.
organizado em uatro fases ue se ~ . L
co?nplementam e c?ue conformam Sm ciclo ® Fusdo ou alianca estratégica das Redes de
continuo de melhoria do acesso e da Atengdo a Saude.
gualidade da atencédo basica, sdo elas: ) .
® planejamento, adesio e contratualizacdo, | 16+ O llh(_etmc?grama (E, 0 exggje de sanc_(:;jue mais

desenvolvimento e controle das acdes. solicitado na rotina medica € um dos mals
o N L importantes para avaliacdo hematoldgica, a
adesdo e _ contratualizagao, andlise da série vermelha é constituida pelas
deesentvolvlr:ento, avaliacao externa e seguintes determinacdes, EXCETO:
repactuagao. o
P ctuag _ ® Contagem de eritrécitos (CE).
© adesdo, desenvolvimento, controle e ®
avaliacdo externa. Contagem de Plaquetas (PLT).
@ planejamento, desenvolvimento, avaliacdo © Dosagelm -da hemoglobina (Hb).
externa e recontratualizagdo. @ Hematdcrito (Ht).
® desenvolvimento,  controle,  avaliacdo © Volume Corpuscular Médio (VCM).
externa e recontratualizacado.
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17. Considerando as normas de condutas em | 20. Sobre a RDC N°. 302, de 13 de outubro de
biosseguranca, para &reas laboratoriais, é 2005 que dispde sobre Regulamento Técnico
correto afirmar que: para Funcionamento de Laboratérios Clinicos,
® ¢ obrigatério o uso dos EPI jaleco, luvas, € um requisito da legislagdo, EXCETO:

touca, mascara e 6culos em todas as areas ® o laboratério clinico e o posto de coleta
técnicas e administrativas do laboratorio. laboratorial devem manter disponiveis
® a manipulagdo de qualquer produto registros de formagdo e qualificacdo de
quimico, no laboratdrio, deve ser feita em seus profissionais compativeis com as
capela de exaust3o. fungdes desempenhadas.
® o0 PPRA é o documento que visa a ® manter instrucdes escritas referentes a
preservacdo da salde e da integridade dos equipamento ou instrumento, as quais
colaboradores, através da antecipaco, podem ser substituidas ou
reconhecimento, avaliagdo e consequente complementadas ~ por ~ manuais  do
controle da ocorréncia de riscos ambientais fabricante em lingua portuguesa.
existentes no ambiente laboral. © o0s equipamentos e instrumentos utilizados,
® a2 FISPQ (Ficha de Informacdo de nacionais e importados, devem estar
Segurangca de Produtos Quimicos) é o regularizados junto a _ANVISA/MS, de
documento que padroniza o preparo de acordo com a legislagdo vigente.
solugBes, estabelecendo os volumes das @® o laboratério clinico e o posto de coleta
iluicoes seu us s saios aboratoria \% realizar anter
diluigoe e e 0O no ensaio laboratorial devem real e mante
laboratoriais. registros das manutencdes preventivas e
® a Profilaxia  Pés-Exposicdo, € um corretivas.
tratamento com terapia antirretroviral ® a utilizagdo dos reagentes e insumos deve
(TARV) para evitar a sobrevivéncia e a respeitar as recomendagbes de uso do
multiplicagdo do HIV no organismo de uma fabricante, condicdes de preservagao,
pessoa, para funcionar, deve ser iniciada armazenamento e os prazos de validade,
logo apds a exposicdo de risco, em até 96 sendo permitida a sua revalidagdo depois
horas. de expirada a validade mediante validacao
metodoldgica.

18. S3o medidas de controle e seguranga em
laboratério clinico, EXCETO: 21. Com base nos requisitos da RDC N°. 302, de
© saber a correta utilizagdo de extintor antes 13 de outubro de 2005 que dispde sobre

que o incéndio aconteca. Regulamento Tecnico para Funcionamento de
O ¢ obrigatéria a vacinacdo para hepatite B Laboratorios Clinicos, é correto afirmar que:
somente dos profissionais que realizam ® as copias dos laudos de andlise bem como
exames soroldgicos. dados brutos devem ser arquivados pelo
o , . prazo de 5 (cinco) anos, facilmente
(C] ndo jogar re5|duos~de solventes nas pias. recuperaveis e de forma a garantir a sua
Residuos de reagbes devem ser antes s
o - rastreabilidade.
inativados, depois armazenados em frascos ) . i
adequados. ® a amostra deve ser identificada apds a
® trabalhando com  reach . coleta ou da sua entrega quando coletada
¢des  perigosas, :
. L. . pelo paciente.
explosivas, toxicas, ou de cuja o o o
periculosidade ndo se tem certeza, usar a o laboratorio clinico e o posto de coleta
capela de exaustdo, o protetor acrilico Iaboratorlal devem possuir instrucoes
(Shield) e ter um extintor por perto. escritas para o transporte da amostra de
® em caso de acidente (por contato ou paciente, estabelecendo prego, c_:ondigﬁes
ingestdo de produtos quimicos) procure o de pagamento e padrdo tecnico para
m?édico indicapndo ° pro(gluto utiIizapdo garantir a sua integridade e estabilidade.
' ® as amostras controle devem ser analisadas
) ’ ) o em equipamentos exclusivos diferentes dos

19. No Brasil, além da triagem sorologica para utilizados para exames em pacientes, a fim
marcadores dos virus HIV, HBV e HCV, alem de ndo comprometer a rotina.
ﬂg;;‘:esﬁgsic?r(cioi'ﬁ?;’ zeg:érl?'n?caa Egllselsflaa?‘ ® o laboratério clinico e o posto de coleta
com Iemepntar ?10 ’rastreio de  doencas laboratorial devem registrar a aquisicao
transmissfveis elo sanaue &: 5 dos produtos para diagnédstico de uso in

' i P 9 : vitro, reagentes e insumos, de forma a
® Citometria de fluxo garantir a reprodutibilidade.
® cCarga viral
© Teste do &cido nucleico
@ Genotipagem
® Western blot
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional em Saude 2018 - Biomedicina Pag. 4
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22,

23.

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

® o transporte interno de residuos deve ser
realizado atendendo roteiro previamente
definido e em horarios coincidentes com a
distribuicdo de roupas, alimentos e
medicamentos, periodos de visita ou de
maior fluxo de pessoas ou de atividades.

® os residuos de facil putrefagdo que venham
a ser coletados por periodo superior a 24
horas de seu armazenamento, devem ser
conservados sob refrigeracdo, e quando
nao for possivel, serem submetidos a outro
método de conservagdo.

®© no armazenamento externo é permitida a
manutencdo dos sacos de residuos fora dos
recipientes ali estacionados.

® bolsas transfusionais contendo sangue ou
hemocomponentes rejeitadas por
contaminacdo ou por ma conservagao;
sobras de amostras de laboratorio
contendo sangue ou liquidos corpdreos,
recipientes e materiais resultantes do
processo de assisténcia a saude, contendo
sangue ou liquidos corpdéreos na forma
livre. Devem ser descartadas
imediatamente em aterro sanitario.

® 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 saude de referéncia.

Sobre a da Portaria N© 158, de 04 de fevereiro
de 2016, nos Exames de Qualificacdo no
Sangue do Doador, é correto afirmar que:

® 0s exames imuno-hematoldgicos exigidos
para qualificacdo do sangue do doador, a
fim de garantir a eficacia terapéutica e a
seguranga da futura doacgao sao a tipagem
ABO e tipagem RhD.

® o antigeno RhD serd determinado
colocando-se o plasma com antissoro anti-
RhD (Anti-D).

© no caso de utilizacdo de antissoros anti-D
produzido em meio salino, o uso do soro-
controle na reagao é dispensavel.

@® se a reacdo for negativa para a presenca
do antigeno RhD, ndo é necessaria 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.

24,

25,

Conforme as exigéncias da Portaria N° 158,
de 04 de fevereiro de 2016, referentes aos
exames para triagem de doengas
transmissiveis pelo sangue, analise as
afirmacdes abaixo.

I. E permitida a realizacido de exames
sorolégicos em pool/ de amostras de
sangue.

II. Somente podem ser liberadas as bolsas
com resultados nao reagentes/negativos
tanto para os testes soroldgicos quanto
para os testes de deteccdo de acido
nucleico.

II1.O teste para sifilis serd por intermédio da
deteccdo de anticorpo anti-treponémico ou
nao-treponémico.

IV.Retrovigilancia é parte da hemovigilancia
que trata da investigacdo prospectiva
relacionada a rastreabilidade das bolsas de
doagbes anteriores de um doador que

apresentou viragem de um marcador
(soroconversao).
V. Quando a soroconversao/viragem for

detectada pelo teste de detecgdo de acido
nucleico (NAT) do HIV, HCV e/ou HBV,
isoladamente ou em associagdo com o
teste soroldgico, ndo € necessaria a
realizacdo de testes para confirmacdo do
resultado inicial.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 1,111, IVeV
® 11 11eV

O 1lelV

@ 11, IllelV
Oillev

Segundo a Portaria n° 158, de 04 de fevereiro
de 2016, é obrigatdria a realizacdo de exames
laboratoriais de alta sensibilidade a cada
doacdo, para deteccdo de marcadores para as
seguintes infeccGes transmissiveis pelo
sangue:

@ sifilis; Leishmaniose; Hepatite B; Rubéola;
AIDS e HTLV I/II

® AIDS; HTLV I/II; Hepatite B; Doenca de
Chagas; Hepatite C e Sifilis

(C] Hepatite A; Hepatite B; Hepatite C; AIDS;
HTLV I/II e Dengue

(d] Toxoplasmose; Sifilis; Hepatites virais;
AIDS; Malaria; Febre Chikungunya e Zika

® Rubéola; AIDS; Leishmaniose; Hepatite B;
Toxoplasmose e HTLV I/II

UEPA
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26. Sobre a Portaria N° 158, de 04 de fevereiro de
2016, é correto afirmar que:

® em servico de hemoterapia de pequeno

porte, é permitida a utilizagdo de uma
mesma camara de conservacdo para
armazenamento dos componentes
sanguineos, reagentes e amostras.

é obrigatério que as cdmaras de
conservagao para concentrado de
hemacias, plaquetas e plasma possuam
registrador grafico continuo de
temperatura.

as camaras de conservagdo em que se
armazenam O sangue, 0S componentes
sanguineos e o0s hemoderivados serdo
apropriadas para esta finalidade e seu uso
podera ser compartilhado com o
laboratdrio clinico.

a faixa de temperatura de armazenamento
das amostras e reagentes é de 2°C (dois
graus Celsius) a 10°C (dez graus Celsius),
ressalvadas as orientacGes especificas de
fabricantes ou ensaios laboratoriais.

as camaras de conservacdo, de amostras e
reagentes, deverdo possuir termémetro de
registro de temperatura maxima e minima,
e a temperatura sera verificada e
registrada a cada 6 (seis) horas.

27. S3o determinantes para o diagnostico
laboratorial das coagulopatias, EXCETO:

® para a determinacdo da dosagem dos

fatores VII, VIII e fator de von Willebrand
(FvW), as amostras deverdao permanecer
em temperatura ambiente, para evitar
ativacgdo da coagulacdo por baixa
temperatura.

o tubo para coleta da amostra devera
conter citrato de sédio (0,109 mol/L) 3,2%
tamponado. A solucdo de citrato de sédio é
tamponada para prevenir aumento no pH,
0 que pode afetar os resultados.

amostras de soro que sdao descongeladas
de forma inadequada podem ter os niveis
de fator VIII, FvW 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 TTPA é o teste de triagem para a
avaliagdo dos fatores das vias intrinseca e
comum da coagulacdo. Detecta as
deficiéncias dos fatores VIII, IX, XI e XII,
precalicreina e cininogénio de alto peso
molecular.

28.

29.

Sobre o hemograma e sua interpretacdo, é
correto afirmar que:

® hemoglobina é o volume de hemécias
expresso como percentagem do volume de
uma amostra de sangue total, ou seja,
mililitros de hemacias por decilitro de
sangue.

® indices hematimétricos sdo determinados a
partir da contagem global dos linfdcitos,
taxa de hemoglobina e determinagdo do
hematdcrito.

© o leucograma corresponde a contagem
global e especifica dos leucdcitos,
representados pela leucometria e pelo
estudo quantitativo e qualitativo dos
glébulos vermelhos.

® a macrocitose representa uma evidéncia
morfolégica de uma capacidade diminuida
dos precursores das hemacias de produgdo
de hemoglobina.

O® Eosinofilia é um achado comum nos
hemogramas em laboratdrios que atendem
populacdo de baixo nivel sécio-econdémico,
exemplos de causas de Eosinofilia sdo os
quadros alérgicos e infecgdes parasitarias.

Considerando a importancia dos testes imuno-
hematoldgicos nos servigos de hemoterapia, é
correto afirmar que:

® os testes imuno-hematoldégicos possuem a
capacidade de detectar, na membrana da
hemacia, o0s anticorpos de grupos
sanguineos e, no soro ou plasma, os
anticorpos dirigidos contra antigenos
eritrocitarios.

® a pesquisa de anticorpos irregulares (PAI)
deve ter a capacidade de detectar
anticorpos circulantes, dirigidos contra
antigenos eritrocitarios clinicamente
significantes que se ligam a membrana
eritrocitaria na temperatura corpdrea,
reduzindo a sobrevida das hemacias
circulantes e atravessam a Dbarreira
placentaria.

®© o sistema Rh é 0 menor e o menos
complexo sistema de grupo sanguineo e o
segundo em importdncia na medicina
transfusional. Os principais antigenos do
sistema sao D, C/c e E/e.

® os testes imuno-hematolégicos sdo
baseados na interagdo de antigenos

linfocitarios com anticorpos que
reconhecem os respectivos antigenos. Esta
interacao pode ser visualizada

macroscopicamente sob a forma de
aglutinacao.

® a papaina, bromelina e fiscina sdo as
principais enzimas proteoliticas utilizadas
nos ensaios quimioluminescentes. Essas
enzimas sao capazes de retirar da
superficie das hemacias fragmentos
polipeptidicos, favorecendo a ligacdo do
anticorpo e aproximando as células.
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30. Sdo caracteristicas das dosagens bioquimicas | 32. Na triagem laboratorial para doencas
de monitoramento do metabolismo do Ferro, transmissiveis pelo sangue nos servicos de
EXCETO: hemoterapia, os testes imunoldgicos sdo
@ a ferritina € uma g|icoprote|’na de alto peso geralmente qualitativos ou semiquantitativos

molecular, que armazena 20% a 25% do para a deteccdo de anticorpos e antigenos,
ferro do organismo_ Sua Concentragao sdo caracteristicas desses testes, EXCETO:
sérica correlaciona-se com os estoques de (a) anticorpos monoclonais sao obtidos por
ferro total do organismo. meio da imunizacdo com um antigeno.
® baixos niveis de ferro sérico sdo Trata-se da resposta natural de um
encontrados nas infecgdes  cronicas, organismo a estimulacdo antigénica.
neoplasias, parasitosgs, periodo meDstruaI, ® em um teste em que se deseja pesquisar a
gra_nt_:IAes_ hgmorraglas, gestacao € presenca de anticorpo na amostra
deficiéncias alimentares. (analito), o reagente principal da reacdo
© os niveis aumentados de transferrina sdo sera o0 antigeno correspondente ao
encontrados na deficiéncia do ferro, na anticorpo.
gravidez, na administracdo do estrdégeno e ® 2 fase sélida & assim denominada po
hemocromatose hereditaria. Z N . porque
j , . , esta aderida a placa, pocinho de reagao ou
(0] a tr'ansferr|r_1a' € uma glllcoprote[na particula de reacgo.
sintetizada principalmente no figado e é a L i ] ) ]
principal proteina plasmatica ® a fase sélida é essencial para impedir que
transportadora de ferritina. os _reagentes e o complexo antigeno-
® a grande utilidade da dosagem de ferritina, ant:_corpﬂo %ue :e t forma. durlanted a
estd no diagndstico diferencial entre as lrea |zggao OIS desfels s€jam  lavados,
anemias hipocrémicas e microciticas por evando a resultados falso-negativos.
deficiéncia de ferro, de anemias por outras ® a avidez de um anticorpo policlonal pelo
etiologias. antigeno especifico €, em geral, mais forte
que a de um Unico anticorpo monoclonal.
31. Sobre o diagnédstico laboratorial das hepatites
virais, analise as afirmativas abaixo. 33. S3o testes imuno-hematoldgicos da triagem
I, No curso da infecgdo pelo HBV, o HBsAg € laboratorial realizados em todos os doadores
produzido em grandes quantidades e de sangue, EXCETO:
pode ser detectado no sangue da maioria .
dos individuos infectados cerca de 30 dias ® Tipagem ABO
apos a infecgdo. ® Tipagem RhD

II. Os testes moleculares oferecem uma © Pesquisa de anticorpos antieritrocitarios
alternativa para a confirmacdao de casos irregulares
de hepatite B em que o HBsAg nao é ® Teste de Coombs direto
detectado, como, por exemplo, nos casos )
de infecgdo oculta pelo HBV. © Tipagem ABO reversa

III. O fluxograma para diagndstico da
infeccdo do HBV se inicia com um | 34 Os ensaios de Quimioluminescéncia s3o
imunoensaio capaz de detectar o HBsAg, imunoensaios amplamente utilizados na rotina
como teste de triagem, e um de laboratérios clinicos de larga escala em
imunoensaio capaz de detectar o Anti- testes imunoldgicos, assim como nos
HBc IgM/IgG (anti-HBc Total) do HBV. laboratérios de triagem de banco de sangue.

IV. O HCV €& um virus cujo genoma ¢é As etapas deste método sdo semelhantes ao
constituido por uma U(nica molécula de ensaio imunoenzimatico ELISA, diferindo na
RNA de polaridade positiva e os fase sdlida e mecanismos de revelacdo da
imunoensaios detectam o anticorpo anti- reatividade antigeno-anticorpo. Neste
HCV, que indica contato com o virus da contexto, um reagente que obrigatoriamente
hepatite C. deve estar presente em ambos os métodos,

V. A dosagem do Anti HBs indica se existem sendo diferenciado pela molécula associada de
anticorpos contra a hepatite B, os quais acordo com o mecanismo de revelagao do
podem ser por causa da vacina ou de ensaio é o:
uma infecgdo anterior curada ® Diluente de amostra
espontaneamente. o %o de |

A alternativa que contém todas as afirmativas Tampao de lavagem

corretas é: @® Conjugado

®I1,1veV @® Substrato

®1,11,11,IVeV ® Solucdo de parada

O 1leV

@IlleV

O I, IllelV
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

35. O responsavel técnico do laboratério de | 37. Durante a realizagdo dos testes pré-
triagem soroldgica do banco de sangue decide transfusionais de um paciente de 82 anos, foi
substituir o teste de triagem de hepatite C obtido o resultado de tipagem sanguinea
utilizado na rotina a fim de substituir o ELISA ABO/Rh(D) apresentado abaixo:
indireto de 3 geragdo por um teste de 4° -

~ . g s Prova direta Prova reversa
geracao. A respeito das justificativas corretas
para decisdo tomada pelo responsavel técnico, | [ Anti-A [ Anti-B | Anti-Rh(D) [ Controle Rh(D) | Hemacia A | Hemacia B
assinale a alternativa correta.
® A alteragdo do teste ird garantir maior d ’ ‘
sensibilidade na triagem de hepatite C, | |egenda: + indica presenca de aghitinaio; - indica auséncia de aghuinago.
uma vez que o teste de 4° geragdo permite
a detecgdo de anticorpos IgM e IgG e ndo Diante dos resultados obtidos, é correto
somente IgG como o teste de 3° geracdo. afirmar que:
® O teste de 4° geracdo apresenta vantagens ® de acordo com a evidéncia de antl'gfapos A
em relacdo ao teste de 3° geracdo pois e D na prova dllreta, podem_os classmcar“a
permite a deteccio de antigeno e tlpa_g_em” sanguinea do paciente como “A
anticorpos simultaneamente, enquanto o Positivo™.
teste indireto de 3a geracdo detecta ® a evidéncia de anticorpo anti-A na amostra
somente anticorpos. do paciente, sugere que o0 mesmo pertenga
~ - ao grupo sanguineo B; assim como a
®o0 te,St,e, de 4° geragao a ser utilizado evidéncia de antigeno Rh(D) com controle
permitira a detecgao de ar_1t|genos na valido, classifica o paciente como Rh(D)
amostra do doador, sendo assim garantira positivo.
maior especificidade, uma vez que o teste ® . , .
de 3% geracdo detecta somente anticorpos embora seja Nposswel definir corr(_etamente
na amostra do paciente. a cl_a§5|flgagao Rh(D) 'do .pgaente,_ a
classificagao ABO esta indefinida devido
@ A substituigdo ird proporcionar maior evidéncia da presenca de antigeno A na
sensibilidade e maior especificidade na hemaécia, contudo n3o foi evidenciado a
triagem do banco de sangue, pois o teste presenca de anticorpos anti-B.
de 4° geragdo permitira a possibilidade de ® n3o é possivel definir a classificacdo ABO
deteccdo de antlcorapos IgM e IgG, do paciente em virtude da evidéncia de
enquanto o teste de 3% geracao permite a anticorpos anti-A no soro do paciente sem
detecgao de antigenos. a evidéncia dos antigenos B na hemacia do
® A alteracdo do teste ird trazer o beneficio paciente.
de reduzir o tempo de janela diagndstica, ® a discrepancia na tipagem sanguinea
pois permitird que seja detectado os observada, provavelmente se deve a uma
anticorpos na amostra, além da detecgdo possivel transfusdo realizada nos ultimos 3
dos antigenos ja detectados com os testes meses, devido evidéncia de dupla
de 3? geragdo. populacdo de hemacias na amostra do
paciente.

36. Um doador de sangue de repeticdo, cuja
Gltima doacdo soronegativa ocorreu em | 38. Diversas sdo as infeccbes que devem ser
outubro de 2016, doou sangue em Janeiro de triadas em todos os doadores de sangue, a
2017, quando foi observado reatividade para cada doacdo. A triagem pode ser realizada
os marcadores HBsAg e anti-HBc. O mesmo através da deteccdo de diversos marcadores,
foi convocado a retornar ao Hemocentro, tanto soroldgico como moleculares. Estes
contudo compareceu somente em junho do Ultimos, detectados através dos testes de
mesmo ano para atendimento médico e coleta acido nucleico (Nucleic acid test - NAT)
de 2° amostra. Apos a analise dos resultados passaram a ser aplicados a triagem de
laboratoriais obtidos com a 2? amostra a doadores no Brasil de forma obrigatéria desde
médica que o atendeu concluiu que o doador 2013. Neste contexto, os microrganismos que
apresentava Hepatite B crbénica. De acordo obrigatoriamente devem ser triados a cada
com este caso, 0os marcadores laboratoriais e doagdo pelos métodos moleculares sdo:
respectivos resultados que permitiram a ® virus da imunodeficiéncia humana e virus
conclusdo obtida pela médica sdo: das hepatites B e C.
® HBsAg+ Anti-HBc+ Anti-HBs+ DNA HBV+ ® virus da imunodeficiéncia humana e virus
® HBsAg+ Anti-HBc-  Anti-HBs- DNA HBV+ dahepatte C.

®© virus da imunodeficiéncia humana, HTLV e
e HBSAg+ Anti-HBc+ Anti-HBs- DNA HBV+ Vfrus das hepat|tes Be C
® HBsAg- Anti-HBc+ Anti-HBs+ DNA HBV- ® virus da imunodeficiéncia  humana,
© HBsAg- Anti-HBc-  Anti-HBs+ DNA HBV- Eitomegalovirus e virus das hepatites B e
® virus da imunodeficiéncia humana, HTLV,
Citomegalovirus e virus da hepatite C.
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional em Saude 2018 - Biomedicina Pag. 8
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39.

As moléculas do sistema HLA sdo codificadas
no complexo principal de histocompatibilidade,
localizado no brago curto do cromossomo 6
humano. Os antigenos HLA de classe I e II
estdo expressos na superficie celular,
apresentando grande polimorfismo genético, e
sdo de extrema importancia para a selecdo do
par doador-receptor de 6rgdos. Considerando
os diferentes genes de cada classe, os genes
de maior importancia para o transplante,
primeiramente tipados em uma analise de
compatibilidade pré-transplante sdo:

® HLA de classe I = HLA-A, HLA-B, HLA-C.
HLA de classe II= HLA-DP, HLA-DQ, HLA-
DR.

® HLA de classe I = HLA-B e HLA-C. HLA de
classe II= HLA-DP, HLA-DQ, HLA-DR.

® HLA de classe I = HLA-A. HLA de classe

40. No contexto imunoldgico, duas abordagens

devem preocupar o imunologista quando da
preparagdo de um paciente para o
transplante. A primeira pode ser chamada de
profilaxia de rejeicdo hiperaguda e a segunda
de profilaxia das rejeicbes aguda e cronica.
Considerando os testes laboratoriais pré-

transplante, os testes adequados para

profilaxia da rejeicao hiperaguda sao:

® Tipagem ABO e Tipagem HLA.

® Tipagem HLA e Prova cruzada
(Crossmatch).

© Tipagem HLA e Painel
reativos (PRA).

@ Tipagem ABO, Painel de anticorpos reativos
(PRA) e Prova cruzada (Crossmatch).

de anticorpos

® Tipagem HLA, Painel de anticorpos reativos

® HLA de classe I = HLA-A e HLA-B. HLA de

©® HLA de classe I = HLA-B e HLA-C. HLA de

II= HLA-DQ e HLA-DR. (PRA) e Prova cruzada (Crossmatch).

classe II= HLA-DR.

classe II= HLA-DR.

41. Um paciente da entrada no Pronto Socorro com hemorragia intensa ocasionada por ferimento por
arma de fogo. Devido a perda de sangue e gravidade do caso que compromete a vida do paciente, o
médico que o atende solicita a agéncia transfusional local 1 unidade de concentrado de hemacias de
tipo sanguineo "O Negativo" para realizar uma transfusdo de sangue de emergéncia, a ser realizada
imediatamente. Ao receber este pedido na agéncia transfusional, a conduta do responsavel pelo
laboratério, considerando a realizacdo dos exames pré-transfusionais pra esta transfusdao de
emergéncia, deve ser:

® o laboratério da agéncia transfusional devera realizar em uma amostra de sangue do paciente os

exames: tipagem sanguinea ABO/Rh (D), pesquisa de anticorpos irregulares, além de prova de
compatibilidade do soro do paciente com as heméacias da bolsa a ser transfundida e retipagem
ABO/Rh(D) da bolsa de sangue. Para garantir a segurancga transfusional, a bolsa somente podera
ser liberada para transfusdao com resultado compativel e retipagem correta.

os exames de tipagem sanguinea ABO/Rh (D), pesquisa de anticorpos irregulares, coombs direto,
prova de compatibilidade e fenotipagem eritrocitaria devem ser realizados na amostra do
paciente antes de liberar o sangue para transfusao, uma vez que a bolsa somente podera ser
liberada para transfusdao se os resultados ndo apresentarem alteracdo e a bolsa apresentar
resultado compativel.

o concentrado de hemacias "O Negativo" devera ser encaminhado imediatamente para
transfusdo, a fim de ndo comprometer a vida do paciente. Por se tratar de um caso em que o
paciente apresenta risco de vida e o hemocomponente selecionado ser isento de antigenos A B e
D, ndo ocorrera risco ao paciente, e por isso esta dispensado nestes casos a realizagdo dos testes
pré-transfusionais.

tendo em vista a emergéncia do caso, com risco de vida ao paciente, o laboratério podera
encaminhar o hemocomponente solicitado, e coletar uma amostra de sangue do paciente para
realizar os exames pré-transfusionais (tipagem sanguinea ABO/Rh (D), pesquisa de anticorpos
irregulares, coombs direto, prova de compatibilidade e fenotipagem eritrocitaria), mesmo que a
transfusdo ja tenha sido iniciada.

o hemocomponente devera ser liberado imediatamente, sem a realizacdo de exames pré-
transfusionais, contudo antes de iniciar a transfusdo uma amostra de sangue do paciente deve
ser coletada para posteriormente ser submetida a realizacdo de tipagem sanguinea ABO/Rh (D),
pesquisa de anticorpos irregulares, prova de compatibilidade e retipagem ABO/Rh(D) da bolsa de
sangue, mesmo que os resultados sejam liberados apds a transfusdo ja ter sido iniciada.

UEPA
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42,

43.

Uma paciente com anemia falciforme
comparece ao atendimento ambulatorial de
emergéncia do banco de sangue queixando-se
de dores muito fortes nas articulagdes e
cansago. O médico solicita um hemograma de
urgéncia, no qual é observado que o valor de
Hemoglobina é de 6,0 g/dL. E prescrito
portanto 1 wunidade de Concentrado de
Hemadcias fenotipado ao paciente a fim de
evitar que ocorra a produgdo de aloanticorpos
eritrocitdrios na paciente. A tipagem
sanguinea da paciente é ABO: “A” Rh(D):
"Positivo”, o teste de pesquisa de anticorpos
irregulares é negativa e a fenotipagem dos
outros antigenos eritrocitérios é a seguinte:
D+ C+ E- c- e+ Cw- K- Kpa- Kpb+ Jka- Jkb+
Fya+ Fyb+ Lea- Leb+ M- N+ S+ s+ Dia-. A
auséncia de sangue com fenotipagem
compativel a paciente no estoque do banco de
sangue inviabiliza a transfusdo, contudo
devido agravamento do quadro o médico
autoriza a transfusdo de uma bolsa de sangue
com a tipagem ABO: “A” Rh(D): "Positivo” e a
seguinte fenotipagem para o0s outros
antigenos eritrocitarios: D+ C+ E- c- e+ Cw-
K- Kpa- Kpb+ Jka- Jkb+ Fya- Fyb+ Lea+
Leb+ M+ N+ S+ s- Dia-. Considerando que o
sangue transfundido ndo apresenta a
fenotipagem compativel com o paciente, e que
0 risco para este caso é a aloimunizagdo, os
possiveis anticorpos anti-eritrocitarios que
podem ser formados no receptor sdo:
® anti-D; anti-C, anti-e, anti-Kpb, anti-Jkb,
anti-Fyb, anti-Lea, anti-Leb, anti-M, anti-N,
anti-S
® anti-Fya, anti-Lea, anti-M, Anti-s
© anti-Fya, Anti-s
@ anti-Lea; Anti-M
® n3o ha possibilidade de aloimunizagdo pois
o teste de pesquisa de anticorpos

irregulares da paciente apresenta resultado
negativo.

Caso um paciente de tipagem sanguinea ABO

“A" necessite de transfusdo de concentrado de

hemacias e plasma, os hemocomponentes que

poderiam ser utlizados para essa transfusao

sao:

® concentrado de hemacias A ou O e plasma
A ou AB.

® concentrado de hemécias A ou AB e plasma
A ou O.

®© concentrado de heméacias A, O ou AB e
plasma A ou B.

@ concentrado de hemécias A e plasma O.
® concentrado de hemécias A e plasma AB.

44.

45.

O teste direto de antiglobulina, também
conhecido como teste de Coombs, é indicado
para investigar as anemias hemoliticas
autoimunes que sdo causadas por producdo
de anticorpos contra os eritrécitos do proéprio
organismo. A reacdao de Coombs direto é
positiva na:

® Esferocitose hereditéria

® Anemia aplastica

© Doenca hemolitica perinatal

® Hemoglobindria paroxistica noturna
® Sindromes mielodisplasicas

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, com a RDC n°® 306, de
7/12/2004, dispde sobre o Regulamento
Técnico para o gerenciamento de residuos de
servicos de saude (RSS) com o objetivo de
preservar a salde publica e a qualidade do
meio ambiente, considerando os principios da
biosseguranca, dentre outras consideragdes.
Baseado nesta Resolugdo é correto afirmar
que:

® o gerenciamento dos RSS deve abranger
apenas as etapas de planejamento dos
recursos fisicos e dos recursos materiais.
N3ao ¢é obrigatéria a capacitacdo dos
recursos humanos envolvidos no manejo
dos RSS.

® esta Resolucdo ndo se aplica a fontes
radioativas seladas, que devem seguir as
determinacfes da Comissao Nacional de
Energia Nuclear - CNEN, e as indUstrias de
produtos para a saude, que devem
observar as condicdes especificas do seu
licenciamento ambiental.

Oo gerenciamento dos RSS constitui-se em
um conjunto de normas de conduta de
higiene pessoal, baseado em observacgdes e
experiéncia profissional adquiridas ao longo
do tempo nos servigos de saude publica.

@® todo gerador deve elaborar um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude - PGRSS, baseado em praticas para
reduzir os custos, estabelecendo diretrizes
de manejo de acordo com a caracteristica
do residuo gerado que ofereca maior
perigo de contaminagcao ao meio ambiente.

® 0 PGRSS a ser elaborado deve ser
compativel com os tratados internacionais
relativos a coleta, transporte e disposicdo
final dos residuos gerados nos servicos de
salide, estabelecidos pelo protocolo de
Quioto, assinado em 11 de dezembro de
1997 no Japao.
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46. A anemia ¢é definida como diminuicio da | 48. A Resolucdo n® 158, de 04 de fevereiro de
concentracdo de hemoglobina do sangue 2016, tem o objetivo de regulamentar a
abaixo dos valores de referéncia para a idade atividade hemoterapica no pais, de acordo
e 0 sexo. Sobre os diversos tipos de anemia, é com os principios e diretrizes da Politica
correto afirmar que: Nacional de Sangue, Componentes e
(a) na anemia ap]a’stica apesar da medula D(?rivados. Baseado nesta Portaria, é correto

O0ssea mostrar hipoplasia, ndo ha perda de afirmar que:
tecido hematopoético no espago medular. ® apesar da transfusdo de sangue trazer em
® a2 anemia de doenca crénica é a segunda si um risco imediato ou tardio ao receptor,
causa mais frequente de anemia e de ela dev_e_ser indicada de forma criteriosa
menor importancia clinica porque, na na medicina.
maioria dos casos, caracteriza-se por ® os resultados dos testes de triagem
i . aboratorial sao sigilosos, SS
anemia leve a moderada laboratorial o} losos, de posse do
© na anemia perniciosa os eritrocitos s&o servico de hemoterapia e jamais podem
cobertos  por  anticorpos IgG e ser fornecidos ao doador.
complemento e por isso, sdao ingeridos © doador apto é aquele que apesar de nunca
pelos macréfagos do sistema poder doar sangue para outra pessoa,
reticu ial. / ! - A
eticuloendotelial ode, em alguns casos, realizar doacdo
@ as talassemias apresentam como autologa.
caracteristicas hemacias normociticas e ® a doacdio de sangue deve ser voluntdria,
normocromicas, além de VCM normal e porém o doador pode receber qualquer
HCM alto. incentivo financeiro ou remuneragao de
® na anemia de Fanconi, a deficiencia de B12 forma direta ou indireta em virtude da sua
geralmente é causada por m&-absorcdo. O doacao desde que este beneficio seja
individuo é acometido de gastrite repassado pela iniciativa privada.
autoimune, que resulta em deficiencia ® na doacdo de sangue, o candidato a doador
severa de fator intrinseco, glicoproteina deve assinar um termo de consentimento
feita no estomago, necessario a absorcdo livre e esclarecido, no qual ele também
de B12 noileo. pode solicitar: ndo ser procurado pelo
servico de hemoterapia ou por 6rgdo de

47. O estado nutricional de ferro pode ser E/lg|tlanua eT :aude pfgra trgpehqao ge
avaliado por outros exames laboratoriais, em de,s es t?” _testes confirmatorios € . €
acréscimo ao hemograma. Os Varios testes lagnostico, ed q,‘ée 0s ccfcmpcénen es
disponiveis frequentemente refletem ZangLNJmeoNs proauzi t‘?ﬁ 3 partir ad sua
diferentes aspectos do metabolismo do ferro. doac,ao nato SeJﬁm udl 1za c()js €m producao
Com relagdo aos ensaios bioquimicos que € reagentes € hemoderivados.
investigam  estado carencial  nutricional 49. O PCR ¢ | -t PCR) &
relativo ao ferro, é correto afirmar que: - O em tempo real (real-time ) € um
©® 2 capacidade total de ligaco do ferro metodo de biologia molecular que pode ser

(CTLFp) consiste em exame gl])ic? Limico mais utilizado para medir o aumento na quantidade
sensivel que a ferritina eqdiminui na de DNA, a medida que o DNA ¢ amplificado.
SIVEL q Sobre esta técnica, € correto afirmar que:
deficiencia de ferro, mas aumenta em um . ! . :
processo inflamatério ® n3o é necessario realizar a termociclagem,
) . orém o instrumento precisa estar
(b} porem .
aua?'\(;isdaagdeemded?esfei:/rao dze;':::_o rgcf)le(t:ir 2 capacitado para registrar os resultados de
q © do corp cada ciclo de amplificacdo na PCR em
que, em geral, apresenta-se diminuida na
) 4 tempo real.
anemia ferropriva. .
. N ® embora a PCR em tempo real seja
© o teste de transferrina reflete a fracdo do extremamente precisa, ela ndo pode ser
ferro corporal que circula primariamente aplicada a estudos c’Je carga viral em
ligado a proteina transportadora especifica amostras biolégicas
de ferro que se apresenta reduzida na o ' -
anemia ferropriva © a possibilidade de deteccdo em tempo real
® o exame de ferritina dosa a proteina se deve a utilizacdo de sondas ligadas a
transportadora de ferro no sandue que se fluoroforos, responsavel pela emissao de
P sSangue g fluorescéncia.
encontra aumentada na caréncia de ferro. o . .
® o teste da transferrina ou da TIBC (Total ® nao podem ser utilizadas para detecgdo de
- , ) virus que possuem RNA como material
Lrg’snagBé:?'ngecizfgtyl’égiucgtan;zr;ﬁfitg%m 2 genético, uma vez que as sondas e primers
calculo do  fndice de ,Saturac,éo de se ligam especificamente em moléculas de
. DNA.
Transferrina (IST), que geralmente se , . )
apresenta diminuida na anemia por ® apesar de ser uma técnica avancada, ainda
deficiéncia de ferro ndo permite ao usuario a deteccdo de
diferentes agentes virais em uma Unica
reacao de PCR em tempo real.
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50. Considerando os requisitos da Portaria N° 158, de 04 de fevereiro de 2016, que redefine o
regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos, assinale a alternativa CORRETA.

® Toda indicacdo transfusional deve ser aceita e fornecida pelo servico de hemoterapia.

® A responsabilidade técnica pelo servico de hemoterapia ficard a cargo de um médico ou
biomédico ou farmacéutico-bioquimico especialista em hemoterapia e/ou hematologia ou
qualificado por 6rgao competente devidamente reconhecido para este fim pelo Coordenador do
Sistema Estadual de Sangue, Componentes e Derivados.

O As instituicdes de assisténcia a salde que realizem intervencdes cirlrgicas de grande porte,
atendimentos de urgéncia e emergéncia ou que efetuem mais de 120 (cento e vinte) transfusGes
por més devem contar com, pelo menos, uma Agéncia Transfusional (AT).

® Os supervisores técnicos das areas do servico de hemoterapia possuirdo registro profissional no
respectivo conselho de classe, requisito para o exercicio da profissao.

Cada servico de hemoterapia mantera um conjunto de procedimentos operacionais,
exclusivamente da area técnica.
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