PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIA BALNEARIA DE PERUIBE

ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

026. PROVA OBJETIVA

MEDICO HEMATOLOGISTA

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

* o

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duracao da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duracdo da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregard ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
& Até que vocé saia do prédio, todas as proibicbes e orientagbes continuam validas.

* 6 ¢ o o

*

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGUA PORTUGUESA

Leia a charge para responder as questdes de numeros 01 e 02.

Frank & Ernest — Bob Thaves
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(Bob Thaves, “Frank & Ernest”. Em: https://www.estadao.com.br/cultura/quadrinhos. 02.04.2024. Adaptado)

01. Em conformidade com a norma-padrao, as lacunas da
charge devem ser preenchidas, respectivamente, com:

(A) surgiu...a... que
(B) tinha ... a ... que
(C) existia ... a ... de que
(D) havia ... a ... de que
(E) era...a...deque

02. Considerando o emprego e/ou a colocagao de pronomes,
assinale a alternativa que apresenta, de acordo com a
norma-padrdo, a sequéncia correta para a frase: Nao
tenho pedras na vesicula ou no rim.

(A) Tenho-nas na cabeca.
B
C
D
E

Tenho elas na cabega.
Tenho-as na cabeca.
Tenho-lhes na cabeca.

As tenho na cabeca.

(B)
(©)
(D)
(E)

Leia o texto para responder as questdées de numeros 03 a 11.

Com mais idosos, sera preciso fortalecer o SUS

Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que os bra-
sileiros tém destinado parcelas crescentes de sua renda a
servicos de saude e medicamentos nos ultimos anos, uma
tendéncia previsivel com a transformagdo demografica e
o envelhecimento da populagéo.

A despesa publica e privada do pais com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021, ante 8%
em 2010. A expansao deve continuar nos proximos anos, vis-
to que em paises mais desenvolvidos € com maior propor-
¢ao de idosos entre os habitantes, como Alemanha, Franga e
Reino Unido, o indice chega a 12% ou mais.

Por aqui, o aumento dos gastos no periodo se concentrou
nas familias — de 4,4% para 5,7% do PIB. Ja os desembolsos
dos governos federal, estaduais e municipais passaram de
3,6% para 4% do produto.
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Os numeros refletem o sistema hibrido de financiamento
da saude que, na pratica, desenvolveu-se no Brasil. Embo-
ra disponhamos de um sistema publico universal de atendi-
mento, o que sem duvida é uma conquista civilizatéria, esta-
mos longe de poder abrir mao dos recursos privados.

Sera necessario fortalecer o SUS para fazer frente a
alta esperada da participagéo de idosos na populagéo. Hoje,
homens e mulheres com idade acima dos 65 anos represen-
tam perto de 11% dos brasileiros; projeta-se que o patamar
de 20% sera ultrapassado em 2050, e o de 30% estara pro-
ximo em 2070.

No atual cenario de penuria orgamentaria, ndo ha como
pensar em um aumento rapido e vigoroso dos recursos do
SUS. A longo prazo, sera preciso rever prioridades e conter
outras despesas para viabilizar maior atengao ao setor.

(Editorial. Folha de S.Paulo, 07.04.2024. Adaptado)

03. As informagbes apresentadas no texto permitem afirmar
corretamente que

(A) a expanséo da despesa publica e privada do Brasil
vem aumentando ao longo dos anos, atingindo
patamares de paises europeus, o que sinaliza que o
aumento de idosos deixou de ser preocupacao.

(B) o envelhecimento da populagao brasileira requer um
olhar atento das autoridades, considerando-se os
gastos nas familias e o impacto da participagao dos
idosos na populagao a longo prazo.

(C) a projegéo para o envelhecimento da populagéo bra-
sileira coloca o pais em uma situagdo economica-
mente dificil, uma vez que a inje¢do de recursos no
SUS tendera a diminuir nas préximas décadas.

(D) os gastos nas familias brasileiras e os desembolsos
dos governos federal, estaduais e municipais suge-
rem a inviabilidade do SUS para prover atendimento
a populagao idosa ja a partir de 2050.

(E) o sistema hibrido de financiamento da salude cobra
menos dos cidaddos e mais dos governos, o que
permite prever que, com o envelhecimento da popu-
lagao, os governos ficardo sem recursos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



04.

05.

06.

A informagéo é apresentada ao leitor sob forma de hipo-
tese em:

(A) Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que
os brasileiros tém destinado parcelas crescentes de
sua renda a servigos de saude e medicamentos nos
ultimos anos... (12 paragrafo)

A despesa publica e privada do pais com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021,
ante 8% em 2010. (2° paragrafo)

. em paises mais desenvolvidos e com maior
propor¢do de idosos entre os habitantes, como
Alemanha, Franga e Reino Unido, o indice chega a
12% ou mais. (22 paragrafo)

(D) No atual cenario de penuria orgamentaria, ndao ha

como pensar em um aumento rapido e vigoroso dos
recursos do SUS. (62 paragrafo)

(E) Alongo prazo, sera preciso rever prioridades e con-
ter outras despesas para viabilizar maior atengéo ao
setor. (62 paragrafo)

Considere as passagens:

* ... uma tendéncia previsivel com a transformagéo demo-
grafica e o envelhecimento da populagdo. (12 paragrafo)

+ Ja os desembolsos dos governos federal, estaduais
e municipais passaram de 3,6% para 4% do produto.
(32 paragrafo)

* Os numeros refletem o sistema hibrido de financia-
mento da saude... (42 paragrafo)

* No atual cenario de penuria orgamentaria, ndo ha
como pensar em um aumento... (62 paragrafo)

Os termos destacados significam, correta e respecti-
vamente:

(A) esperada; dispéndios; revelam; miséria.

(B) provavel; recursos; confirmam; limitagéo.
(C) iminente; previsbes; sugerem; mudanca.
(D) desejada; calculos; ultrapassam; abastanca.

(E) prenunciada; gastos; contestam; restrigao.

Ha termo(s) empregado(s) em sentido figurado na
expressao:

(A) transformagédo demografica (12 paragrafo)
(B) préximos anos (22 paragrafo)

(C) aumento dos gastos (32 paragrafo)

(D) recursos privados (4° paragrafo)

(E) fazer frente (52 paragrafo)
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07.

08.

09.

No titulo do texto — Com mais idosos, sera preciso
fortalecer o SUS —, a preposi¢cao destacada expressa
sentido de

causa.
companhia.
intensidade.
consequéncia.

conformidade.

A reescrita da passagem do 4° paragrafo — Embo-
ra disponhamos de um sistema publico universal de
atendimento, o que sem duvida é uma conquista civili-
zatéria, estamos longe de poder abrir m&o dos recursos
privados. — esta de acordo com o sentido do texto e com
a norma-padréo em:

(A) Como contamos com um sistema publico universal
de atendimento, o que provavelmente € uma con-
quista civilizatdria, estamos longe de poder renunciar
dos recursos privados.

Ainda que contemos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que indubitavelmente é
uma conquista civilizatéria, estamos longe de poder
renunciar aos recursos privados.

(C) Apesar de contarmos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que certamente € uma con-
quista civilizatéria, estamos longe de poder renunciar
com os recursos privados.

Tanto contemos com um sistema publico universal de
atendimento, o que possivelmente € uma conquista
civilizatdria, que estamos longe de poder renunciar
pelos recursos privados.

Uma vez que contamos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que consequentemente é
uma conquista civilizatéria, estamos longe de poder
renunciar os recursos privados.

A reescrita de passagem do texto esta em conformidade
com a norma-padréao de pontuagao em:

(A) A expansao, deve continuar nos proximos anos...

(B) ... o aumento dos gastos no periodo se concentrou,
nas familias...

(C) ... oque, sem duvida, € uma conquista civilizatoria. ..
(D) Sera necessario, fortalecer o SUS...

(E) ... projeta-se que, o patamar de 20% sera ultrapas-
sado em 2050...
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10. Considere as frases:

» Parcelas crescentes de renda dos brasileiros tém sido
destinadas despesas com servigcos de saude e
medicamentos.

» Sera necessario fortalecer o SUS para que se possa
dar a devida assisténcia ______ populacgao idosa.

* Hoje, homens e mulheres que chegam
representam perto de 11% dos brasileiros.

65 anos

De acordo com a norma-padrao, as lacunas devem ser
preenchidas, respectivamente, com:

(A) as...a...a
(B) a...a...a
(C)a..a...a
(D) as...a...a
(E) a...a...a

11. A concordancia nominal atende a norma-padrao em:

(A) De acordo com estudos, projeta-se que haja bas-
tante idosos no Brasil em 2070.

(B) Alongo prazo, é necessario a revisao de prioridades
e a contengao de despesas.

(C) O fortalecimento do SUS é urgente, pois a rede de
atendimento esta meia onerada.

(D) Vem mostrando-se relevante o aumento dos gastos
com saude nas familias.

(E) Para que seja viabilizado mais atengcdo ao SUS,
devem-se conter outras despesas.

Leia o texto para responder as questdes de niumeros 12 a 15.

A velha

Avelha era felicissima. Pois ndo é verdade que tinha uma
boa vida e nada |he faltava?

S6 nessa manha tinha encontrado um lugar vago num
banco de jardim, nem demasiado & sombra nem demasiado
ao sol, o elétrico ndo vinha excessivamente cheio e também
conseguiu lugar, o padeiro disse-lhe bom dia com um ar tdo
simpéatico, quando ela deixou em cima do balcdo o dinheiro
de trés carcacgas, e o empregado da mercearia ficou a con-
versar depois de lhe dar o troco e perguntou-lhe se gostava
daquela nova marca de café.

O mal de muita gente era ndo saber dar o devido valor
as coisas. A maioria esbanjava tempo e felicidade, da mes-
ma forma que esbanjava dinheiro. Se se fosse a ver, poucos
sabiam aproveitar o que tinham. Por exemplo, ndo aproveita-
vam a agua quente, que ficava nos canos depois de se ligar o
gas e de a agua aquecer, ndo se lembravam de apagar logo
as luzes do teto quando passavam de um quarto para outro,
nem desligavam os queimadores do fogdo um pouco antes
de a comida estar pronta. Sim, quantos faziam isso? E depois
admiravam-se de o dinheiro ndo chegar ao fim do més.

(Teolinda Gersao, “A velha”. Em: Massaud Moisés.
A Literatura Portuguesa Através Dos Textos. Adaptado)
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12. Entende-se que contribuia para a felicidade da velha
(A) a satisfagdo com o endividamento alheio.
(B) o gasto com produtos de alto valor.
(C) a economia continua em seu cotidiano.
(D) o controle de gastos pessoais e alheios.

(E) a admiragéo de pessoas esbanjadoras.

13. Considere as passagens do terceiro paragrafo:

+ Se se fosse a ver, poucos sabiam aproveitar o que
tinham.

* E depois admiravam-se de o dinheiro ndo chegar ao
fim do més.

Os termos destacados sao, correta e respectivamente:
(A) artigo; pronome; artigo.

(B) preposigao; pronome; artigo.

(C) pronome; pronome; pronome.

(D) preposigao; artigo; artigo.

(E) pronome; artigo; pronome.

14. O sentido expresso pelo adjetivo em “A velha era felicis-
sima.” e o sentido da frase “A maioria esbanjava tempo
e felicidade, da mesma forma que esbanjava dinheiro.”
sdo, correta e respectivamente, de:

(A) intensidade e comparagao.
(B) desdém e concluséo.

(C) polidez e oposigao.

(D) intensidade e finalidade.

(E) desdém e comparagéo.

15. Assinale a alternativa em que a colocagdo pronominal
esta em conformidade com a norma-padrao.

(A) Se sentia feliz a velha, pois achava que tinha uma
boa vida e nada Ihe faltava.

(B) As pessoas sempre admiravam-se de o dinheiro
nunca chegar ao fim do més.

(C) O mal de muita gente era nao preocupar-se em dar o
devido valor as coisas.

(D) Nao aproveitavam a agua quente, que mantinha-se
nos canos apos ligar o gas.

(E) Avelha encontrou lugar no elétrico; sentou-se, ja que
ele n&o vinha muito cheio.
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16.

17.

18.

PoLiTIicA DE SAUDE

A Constituicdo Federal estabelece que a seguridade
social compreende um conjunto de acdes destinadas a
assegurar os direitos relativos a

A) saude, educagéo e assisténcia social.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

moradia, aposentadoria e saude.
saude, previdéncia e assisténcia social.

D) saude, previdéncia e trabalho.

E) educacao, previdéncia e assisténcia social.

O preceito constitucional que estabelece que as agdes e
0s servigos publicos de saude integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada tem como uma de suas diretri-
zes a descentralizacao, que deve ter diregao Unica

A) na esfera federal, apenas.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

nas esferas estaduais, apenas.
nas esferas municipais, apenas.

D) nas esferas das regionais de saude, apenas.

E) em cada esfera de governo.

Assinale a alternativa que corresponda a uma competén-
cia exclusiva das secretarias municipais de saude e do
Distrito Federal, de acordo com a Politica Nacional de
Atencao Basica.

(A) Pactuar estratégias, diretrizes e normas de imple-
mentacéo da atengdo basica com a Comisséao Inter-
gestores Bipartite.

(B) Articular com o Ministério da Educagao estratégias
de inducdo as mudancas curriculares nos cursos de
graduacéo e pdés-graduagao na area da saude.

Consolidar, analisar e transferir para o Ministério
da Saude os arquivos dos sistemas de informacao
enviados pelos municipios.

Programar as ag¢des da atencao basica a partir de
sua base territorial e de acordo com as necessidades
de saude das pessoas.

Definir estratégias de articulagdo com as demais
gestdes municipais do SUS com vistas a institucio-
nalizagédo da avaliagao da atencgéo basica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

19.

20.

21.

A Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) € um colegiado
de negociacao e pactuagdo com importantes atribuicées
na organizagao da atengao basica de saude. Fazem parte
dessa comissdo representantes

do gestor federal e dos gestores estaduais e do
Distrito Federal.

do gestor federal e dos gestores municipais.
dos gestores estaduais e dos gestores municipais.

dos gestores municipais e respectivos conselhos
municipais de saude.

dos gestores estaduais e respectivos conselhos
estaduais de saude.

A descentralizagdo da gestao da saude é uma das princi-
pais caracteristicas do SUS. Seu principal objetivo € o de

(A) concentrar os recursos e as decisdes em nivel fede-
ral, otimizando a alocacao de verbas.

(B) ampliar a autonomia dos municipios na organizagéo
e execugao das politicas de salde, respondendo as

necessidades locais.

(C) reduzir os custos com a saude publica, compartilhan-

do responsabilidades com o setor privado.

(D) fortalecer o papel dos governos estaduais na regula-
¢ao e no controle do sistema de saude.

(E) diminuir a participagcado da sociedade civil na formu-
lagdo e no acompanhamento das politicas publicas

de saude.

Um dos principais principios do Programa Nacional de
Humanizagdo do SUS (PNH) é a transversalidade, que
significa:

(A) atuar em todas as areas do conhecimento e da pra-
tica profissional, integrando diferentes saberes.

(B)

concentrar os esforgos em agdes de salude de baixa
complexidade, como vacinagao e educagao sanitaria.

(C) valorizar igualmente os profissionais de saude, inde-
pendentemente do seu grau de escolaridade, evitan-

do qualquer tipo de tratamento preconceituoso.

implementar um modelo de gestao da saude padro-
nizado para todos os municipios do pais.

priorizar o atendimento a pacientes com doencas
graves, mas sem negligenciar a atengdo a saude
preventiva.
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22.

23.

24,

25.

A dengue é, hoje, uma das doengas mais frequentes no
Brasil e atinge a populagdo em todos os estados, inde-
pendentemente da classe social. E correto afirmar, com
relagéo a essa doenga, que

(A) as principais espécies vetoras, no Brasil, sdo o
Aedes aegypti e o Aedes albopictus.

(B)

0s casos graves, quando comparados aos casos de
dengue classico, tém uma incidéncia relativamente
baixa e sua letalidade também é baixa.

a transmissao ocorre pela picada do macho do mos-
quito vetor.

as formas graves, nas criangas, geralmente ocorrem
apos o terceiro dia da doenga, quando a febre comecga
a ceder.

somente os casos confirmados sao de notificagédo
compulsédria no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacao (SINAN).

Numa pesquisa experimental, analisam-se variaveis que
se acredita sejam a causa de algum efeito e outras que
se acredita sejam afetadas pelas mudangas nas primeiras.
Essas variaveis sdo denominadas, respectivamente, de

(A) controle e independente.
(B)
(©)
(D)
(E)

quantitativa e qualitativa.
controle e dependente.
dependente e controle.

E) independente e dependente.

Um importante indicador do nivel de saude de uma popu-
lacdo é o que representa a média de anos que um indivi-
duo nascido em um determinado ano pode esperar viver.
Esse indicador € denominado de

(A) taxa de natalidade.

(B) expectativa de vida ao nascer.

(C) Iindice de Desenvolvimento Humano (IDH).
(D)
(E)

E

taxa de mortalidade infantil.

anos de vida perdidos por morte prematura.

Paciente procura unidade de saude com ferimento limpo
e superficial na mao. Interrogado sobre as vacinas contra
o tétano, diz que acredita que tomou trés doses, mas nao
tem certeza nem se lembra de quando foi a Ultima. Com
relagdo a profilaxia do tétano, é correto afirmar que

(A) deve ser aplicada a vacina, nao deve ser adminis-
trado o soro antitetdnico nem aplicada a penicilina
benzatina.

(B) deve seraplicada avacina, ndo deve ser administrado
o soro antitetanico, deve ser aplicada penicilina ben-

zatina.

deve ser aplicada a vacina, deve ser administrado o
soro antitetanico, deve ser aplicada penicilina ben-
zatina.

nao deve ser aplicada a vacina, ndo deve ser admi-
nistrado o soro antitetanico, deve ser aplicada peni-
cilina benzatina.

(E) néo deve ser aplicada a vacina, ndo deve ser admi-
nistrado o soro antitetanico nem aplicada a penicilina

benzatina.
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26.

27.

28.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A reacdo vasovagal é uma das reacdes adversas mais
frequentes da doacédo de sangue e caracteriza-se por
ser uma reacgao secundaria a ativagao do sistema nervo-
so auténomo, estimulada por fatores psicoldgicos, bem
como pelo volume de sangue retirado em relagdo ao vo-
lume total do sangue do doador e pela velocidade com
que foi retirado.

Assinale a alternativa que indica o procedimento a ser
inicialmente adotado no tratamento dessa complicagéo.

(A) Colocar o doador em posigao de Trendelemburg.
(B) Infundir soro fisiologico.

(C) Aplicar uma ampola de solucéao de glicose a 50% por
via intravenosa.

(D) Administrar Etilefrina por via oral, na dose de 5 mg
(comprimido ou solugéo oral).

(E) Fazer compressdo na musculatura das pernas do
doador.

Os hemocomponentes obtidos a partir do fracionamento
do sangue total precisam cumprir os requisitos estabe-
lecidos pela Portaria n® 5/2017 do Ministério da Saude.
A respeito das caracteristicas dos hemocomponentes
estabelecidas por esta norma, assinale a alternativa
correta.

(A) Os concentrados de hemacias desleucocitados com
filtros em linha devem conter, no maximo, 1x10"6
leucocitos residuais.

O teor minimo de fibrinogénio em uma bolsa de crio-
precipitado € de 300 mg/unidade.

Uma bolsa de plasma fresco congelado ndo pode
ter volume inferior a 150 mL e nem teor de fator VIlII
inferior a 0,7 Ul/mL.

O grau de hemdlise aceitavel em um concentrado de
hemacias lavadas é < 1,8% da massa eritrocitaria.

Um concentrado duplo de plaquetas de aférese deve
conter, no minimo, 5 x10*1 plaquetas.

A administragdo rapida de um hemocomponente e a in-
fusdo concomitante de fluidos intravenosos em pacientes
com condigdes de risco, tais como cardiopatia, nefropa-
tia, anemia grave, doencga pulmonar e extremos de idade
e a melhora em qualquer situagdo com a infusdo de diu-
rético sao fatores de risco e reforgam a suspeita de

sobrecarga circulatoria associada a transfusdo — SC/
Taco.

lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo —
TRALI.

hipotenséao relacionada a transfusdo — HIPOT.
reacao hemolitica aguda imunoldgica — RHAL.

dor aguda relacionada a transfusdo — DA.
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29.

30.

31.

O plasma fresco congelado (PFC) consiste na porgao
acelular do sangue obtida por centrifugagéo a partir de
uma unidade de sangue total e transferéncia em circuito
fechado para uma bolsa satélite. Pode ser obtido também
a partir do processamento em equipamentos automaticos
de aférese. Para qual das situagdes a seguir esta indica-
da a transfusao de PFC?

(A) Primeira escolha na reversao de anticoagulagéo oral.
(B) Correcao de TTPa elevado com INR normal.

(C) Reversao da agao da heparina.

(D) Tratamento da purpura trombocitopénica trombdtica.

(E) Na fase aguda da leucemia promielocitica aguda, se
fibrinogénio <1 g/dL.

Quando a prova de compatibilidade sanguinea resulta
positiva, ha necessidade de avaliagdo desse resultado, e
o paciente nao deve ser transfundido até que a causa da
incompatibilidade tenha sido completamente esclarecida.

Com relacdo a essa afirmativa, assinale a alternativa
correta.

(A) A presenga de auto-anticorpo no soro do paciente
que reage com antigeno correspondente nos eri-
trocitos doadores pode resultar em prova cruzada
positiva.

(B) Anticorpos contra antigenos de baixa frequéncia pre-
sentes nas hemacias do doador, por serem de baixa
frequéncia, nao resultam em prova cruzada positiva.

(C) O sangue de um doador Rh positivo tipado erronea-
mente como Rh negativo sempre resultara em prova

cruzada positiva.

(D) A prova cruzada é importante para prevenir a imuni-
zacgao e acusar todos os erros de tipagem sanguinea.

Assim como na transfusio de concentrado de hema-
cias, a prova cruzada deve ser realizada na transfu-
sao de plaquetas e plasma fresco congelado.

(E)

A aloimunizagéo eritrocitaria € uma reagéao transfusional
tardia, na qual o receptor apresenta uma resposta imuno-
I6gica contra antigenos eritrocitarios do doador, por meio
da formacgao de anticorpos contra o antigeno estranho.
A importancia clinica de um anticorpo anti-eritrocitario
depende de sua capacidade de provocar hemalise no re-
ceptor de sangue, no feto ou recém-nascido. Dentre os
aloanticorpos listados aa seguir, qual tem grande impor-
tancia clinica?

(A) Anti-Wra.
(B) Anti-Lub.
(C) Anti-Lea.
(D) Anti-Jka.
(E) Anti-P.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

32.

A pesquisa de Hemoglobina S é obrigatéria nos doadores
de sangue, pelo menos na primeira doagéo, e 0s compo-
nentes eritrocitarios de doadores com pesquisa de he-
moglobina S positiva deverao conter essa informagao no
seu rotulo, sem necessidade de descarte dos mesmos.
Em qual das situagcbes a seguir, a unidade de concen-
trado de hemacias com hemoglobina S positiva pode ser
liberada para transfusao?

(A) Pacientes com acidose grave.

(B) Pacientes com hipotermia.

(C) Recém-nascidos.

(D) Pacientes cirurgicos em circulagao extracorpoérea.

(E) Pacientes cirréticos com hemorragia digestiva.
33. Observe a tabela a seguir.

. . . . . . Auto-
Anti-A | Anti-B | Anti-AB | Células A1 | Células B | Células O

-controle
4+ 0 4+ 1+ 4+ 0 0

34.

Segundo a legislagédo vigente, nenhum resultado de ti-
pagem ABO devera ser concluido até a resolugao das
discrepancias entre a tipagem direta e reversa. De acor-
do com o painel apresentado, assinale a alternativa que
apresenta a possivel causa da discrepancia e a resolu-
¢ao para o caso.

(A) Trata-se de Subgrupo de A. Provavel A2 com
anti-A1. Usar lectina anti-A1, testar novamente o
soro contra células A1, A2 e O.

Trata-se de uso de drogas imunossupressoras. Incu-
bar a TA 30 min ou 4 °C por 15 min.

Trata-se de recém-nascido ou idoso. Checar idade e
diagnostico.

Trata-se de Grupo AB com aloanticorpo. Realizar PAI
e painel de identificagdo de anticorpos.

Trata-se de Grupo A com autoanticorpo. Retestar a
tipagem reversa com células negativas para o anti-
corpo encontrado.

Os componentes sanguineos irradiados sdo componen-
tes celulares que devem ser produzidos sutilizando-se
procedimentos que garantam que a irradiagdo tenha
ocorrido e que a dose minima tenha sido de 25 Gy
(2.500 cGy) sobre o plano médio da unidade irradiada.
A validade dos componentes celulares irradiados dife-
re pela lesdo de membrana, aumentando liberacédo de
potassio da célula para o meio extracelular. Portanto, o
concentrado de hemécias irradiado deve:

(A)
(B)
(€)

ser produzido até 48h apés a coleta.
ser filtrado antes da sua infusdo.

ser armazenado até no maximo 28 (vinte oito) dias
apos airradiagao observando a data de validade ori-
ginal do componente.

ser indicado apenas para pacientes adultos.

ser armazenado em geladeira separada dos concen-
trados de hemacias nao irradiados.
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35.

36.

37.

Toda a transfusao traz em si riscos, sejam imediatos ou
tardios. O reconhecimento precoce dos sintomas suges-
tivos de reagao transfusional e a informagao imediata ao
banco de sangue sdo essenciais. Com relagao a esse
tem, assinale a alternativa correta.

(A) Apresenca de febre é contraindicagéo absoluta para
se iniciar a infusdo de um hemocomponente.

(B) Os concentrados de plaquetas ndo devem ser refri-
gerados antes da infusao, pois isso reduz a fungao

plaquetaria.

Hemacias podem ser transfundidas em acesso ve-
noso compartilhado com medicamentos.

Concentrados de plaquetas devem ser transfundidos
com equipo de soro para nao haver coagulagao.

Quando necessario, os hemocomponentes podem
ser aquecidos em micro-ondas.

A transfusdo maciga de sangue pode ser definida como
a administracdo aguda de volume superior a uma vez e
meia a volemia do paciente ou ainda como a reposi¢cao
com sangue estocado equivalente ao volume sanguineo
total de um paciente, em 24 horas.

Assinale a alternativa correta com relagédo a transfusao
macica.

(A) O volume de citrato infundido pode exceder a capa-
cidade hepatica de metabolizagdo, podendo resultar
em hipercalcemia e/ou hipocalemia.

O suporte com transfusdo de plaquetas visa manter
os pacientes com contagem de plaquetas acima de
20 x 10M9/L.

Caso o TP e/ou o TTPa estiverem >1,5 vezes o con-
trole, devido a coagulopatia dilucional, recomenda-
-se a transfusao de plasma fresco congelado.

Todos os Concentrados de hemacias transfundidos
devem ser do tipo O RhD Negativo.

Diante da gravidade dos pacientes em protocolo de
transfusao macicga, os testes soroldgicos dos hemo-
componentes nao precisam ser finalizados.

A Doenga Hemolitica Perinatal (DHPN) é caracterizada
pela destruicdo das hemacias fetais por anticorpos ma-
ternos, que sao produzidos a partir do primeiro estimulo
em uma gestagdo anterior ou transfusédo anterior a ges-
tacdo em curso. Mais de 90% dos casos de DHPN é por
anticorpos:

(A) Anti-A.
(B) Anti-B.
(C) Anti-Kell.
(D) Anti-D.
(E) Anti-C.

PPER2304/026-MédicoHematologista

38.

39.

40.

De acordo com a legislagao vigente, assinale a alternati-
va correta no que se refere a Conservagao do Sangue e
Componentes.

(A) As camaras de conservagdo em que se armazenam
0 sangue, os componentes sanguineos e os hemo-
derivados serdo apropriadas para esta finalidade e
de uso exclusivo.

N&o é permitida a utilizagdo da mesma camara de
conservagdo para armazenamento de reagentes e
amostras envolvidos nos testes pré-transfusionais.

E obrigatério que as camaras de conservagao para
concentrado de hemacias, plaquetas e plasma pos-
suam registrador grafico continuo de temperatura.

(D) As camaras de conservagao de plasma precisam de
alarmes de baixa temperatura.

(E) Mesmo em servico de hemoterapia de pequeno
porte, ndo é permitida a utilizagdo de uma mesma
camara de conservagao para armazenamento dos

componentes sanguineos, reagentes e amostras.

O atraso no fornecimento de sangue, devido ao tempo
necessario para a realizagdo dos testes pré-tranfusio-
nais, pode, as vezes, colocar a vida do paciente em risco.
Na hipétese de transfusdo de emergéncia, a liberagao de
sangue total ou concentrado de hemacias antes do térmi-
no dos testes pré-transfusionais podera ser feita, desde
que obedecidas certas condigoes.

Assinale a alternativa correta com relagao as transfusdes
de emergéncia.

(A) As provas pré-transfusionais nao necessitam ser fi-
nalizadas, uma vez que a transfusado ja tenha sido
completada.

(B) Se nao houver amostra do paciente no servico de
hemoterapia, o hemocomponente nao pode ser

liberado.

Deve ser realizada dentro de 03 (trés) horas da
solicitagéo.

Nos casos de transfusdo na modalidade de emer-
géncia, em que nao houver tempo para tipagem do
sangue do receptor, € recomendavel o uso de hema-
cias O RhD negativo.

(E) A transfusdo de emergéncia pode ser deflagrada
caso o retardo da liberacdo do hemocomponente
adie o inicio de uma cirurgia eletiva.

A compatibilidade ABO n&o é necessaria para um trans-
plante de células progenitoras hematopoéticas (TCPH)
bem-sucedido: em 40-50% dos TCPH alogénicos, a ti-
pagem ABO entre o doador e o receptor ¢ divergente. Na
situagdo de incompatibilidade ABO maior, a complicagéo
que pode ocorrer é:

(A) Doenca do enxerto contra o hospedeiro.

(B) Doenga veno oclusiva.

(C) Aplasia pura de células vermelhas.
(D)
(E)

E

Sindrome do linfocito passageiro.
Reagéo anafilatica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



41.

42,

43.

A necessidade de hemocomponentes nos hospitais con-
tinua a ultrapassar o volume coletado pelos servigos de
transfusdo. Estudos demonstraram que ha frequente-
mente um exagero nas solicitagdes de hemocomponen-
tes para procedimentos e intervengdes cirurgicas eleti-
vas, além das necessidades reais e previstas.

Assinale a alternativa em que a correlagao entre a neces-
sidade de transfuséo profilatica de plaquetas e as respec-
tivas intervengdes esta correta.

(A) Instalagdo de cateter venoso central — 50 000/mm?.
(B) Endoscopia digestiva com biépsia — 25000/mm3.
(C) Pungao lombar em adulto — 40 000/mm?.

(D) Extragdo dentaria — 20000/mm3.

(E) Bidpsia hepatica percutanea — 10000/mm?.

Entre as reagbes imunoldgicas as transfusdes de hema-
cias, a aloimunizagdo a antigenos eritrocitarios € uma
complicagao relativamente comum e contribui para au-
mentar substancialmente as comorbidades da doenga.
De acordo com esse tema, em qual das situagbes a se-
guir esta indicada a solicitagdo de concentrado de hema-
cias fenotipados?

(A) Transfusbes de grandes volumes.

(B) Antecedente de reagbes alérgicas graves associa-
das a transfusao.

(C) Gestante CMV desconhecido.

(D) Pacientes n&o aloimunizados e diagnosticados com
hemoglobinopatias.

(E) Neonatos prematuros de baixo peso (<1.200 g).

Paciente, feminina, 58 anos, com diagnostico de mielo-
displasia foi transfundida ha 08 dias com 02 unidades
de Concentrado de Hemacias e agora procura o pronto-
-socorro com queixa de dor nas costas e aparecimento
de ictericia escleral. O controle de hemoglobina realizado
pos-transfusdo mostrava Hb = 9,0 g/dL estando agora a
paciente com Hb = 5,0 g/dL, além de reticuldcitos <3% e
o teste de antiglobulina direto (TAD) positivo 3+ para IgG.
O eluato das células TAD-positivas revela uma especifici-
dade de anticorpo para o antigeno Cw.

Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico mais
provavel para este caso.

(A) Anemia hemolitica autoimune.

(B) Reacao transfusional hemolitica tardia com anticor-
po revestindo as hemacias transfundidas, explicando
o TAD positivo.

(C) Refratariedade imunolégica a transfusédo de concen-
trado de hemacias.

(D) Infecgéo aguda por HHV6.

(E) Anemia hemolitica microangiopatica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

44. A estimativa do risco de transfusao do virus da hepati-

te B (HBV), do virus da hepatite C (HCV) e do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) em doadores de sangue
€ essencial para monitorar a seguranga do fornecimento
de sangue e o impacto de novos testes de rastreamento.
Devido a melhorias na selecdo de doadores e ao pro-
gresso continuo nos testes de rastreamento, o risco resi-
dual de transmissao viral diminuiu significativamente nos
ultimos anos.

Dentre as alternativas a seguir, assinale a que mais se
aproxima da atual situacao de risco residual para Hepa-
tite C no Brasil.

(A) 213,3(122,8-303,8) para cada 1000 000 de doagdes.

(B) 53,9 (variando de 33,8 a 79,6) para cada 1000000
de doacgbes.

(C) 800 (variando de 600,5 a 900,5) para cada 1000000
de doacgoes.

(D) 2,0 (variando de 1,0 a 5,0) para cada 1000000 de
doacgdes.

(E) 10000 (variando de 8000 a 12000) para cada
1000000 de doagdes.

45. Antes de indicar uma transfusédo sanguinea, € necessario

avaliar o nivel de hemoglobina do paciente e sua condi-
¢ao clinica, incluindo velocidade de queda da hemoglo-
bina, volemia do paciente, presenga de taquipneia, dor
precordial, tontura, hipotensao arterial e taquicardia n&o
responsiva a volume.

De acordo com esse tema, qual a associagao correta
em relagao a indicacao de transfusao de concentrado de
hemacias e o diagnéstico do paciente?

(A) Paciente adulto normovolémico em UTI com
Hb > 7,0 g/dL.

(B) Paciente com sindrome coronariana aguda —
Hb >9,0a 10 g/dL.

(C) Pacientes que serdo submetidos a cirurgia ortopédi-
ca—Hb<8,0g/dL.

(D) Pacientes com sangramento intestinal, hemodinami-
camente estaveis — Hb < 7,5 g/dL.

(E) Pacientes criticos, hospitalizados, hemodibamica-
mente estaveis — Hb > 7,0 g/dL.
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46.

47.

Paciente, masculino, de 25 anos, sem histérico médico
significativo, se apresenta ao pronto-socorro descreven-
do ndo estar bem no ultimo dia, apresentando febre e
palidez cutanea, e aparecimento de hematoma em MIE
secundario a trauma. Sinais vitais na chegada: tempe-
ratura de 39,0 °C, frequéncia cardiaca de 110, pressao
arterial de 110/70, saturagéo de O2 de 95%, frequéncia
respiratoria (FR) de 20.

Exame laboratoriais: Hemoglobina (7 g/dL), hematdcrito
(14,2%), contagem de plaquetas (10 x 109/L), haptoglobi-
na (< 30 mg/dL), lactato desidrogenase (LDH; 1.885 U/L)
e bilirrubina indireta (3,2 mg/dL).

O esfregacgo de sangue periférico revelou uma contagem
de reticuldcitos anormalmente elevada (18,7%) e presen-
¢a de esquistécitos.

O clinico geral que o atendeu entra em contato com o
hematologista do hospital e pergunta sobre as evidéncias
para o procedimento de plasmaférese. O que a Socieda-
de Americana de Aférese (ASFA) recomenda para este
paciente?

(A) ASFA categoria |, grau 1A.
(B) ASFA categoria |, grau 1B.
(C) ASFA categoria ll, grau 1A.
(D) ASFA categoria Il, grau 1B.

(E) ASFA categoria lll, grau 2C.

O concentrado de hemacias (CH) lavado é aquele sub-
metido a lavagem manual ou automatizada com solugéo
salina estéril, com o objetivo de eliminar a maior quan-
tidade possivel do plasma originalmente presente na
bolsa. E indicado para pacientes com antecedentes de
reagOes alérgicas graves associadas a transfusodes.

Qual a validade deste CH lavado apds o procedimento
de lavagem?

(A) 04 horas.
(B) 28 dias.
(C) 24 horas.
(D) 42 dias.

(E) 35 dias.
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48.

49.

Com a finalidade de proteger os doadores, sdo adotadas,
tanto no momento da sele¢do de candidatos quanto no
momento da doagdo, medidas e critérios estabelecidos
na legislagdo vigente. Assinale, dentre as alternativas a
seguir, a que esta correta em relagédo a selegdo de doa-
dores para a doacgéo de sangue total.

(A) Afrequéncia maxima admitida é de 8 doagbes anuais
para o homem e de 6 doag¢des anuais para a mulher,
exceto em circunstancias especiais, que devem ser
avaliadas e aprovadas pelo responsavel.

Os resultados dos testes de triagem laboratorial do
doador podem ser entregues a terceiros e/ou res-
ponsaveis legais.

(C) A ingestdao do acido acetilsalicilico (aspirina) e/ou
outros anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE) que
interfiram na fungéo plaquetaria, nos 3 (trés) dias an-
teriores a doagao € motivo de recusa temporaria por
07 dias.

(D) A histéria terapéutica recente, em relagéo ao uso de
medicamentos pelo candidato, recebera avaliagcéo
especial por parte do médico, uma vez que a indi-
cagao quanto ao proprio tratamento pode motivar a
inaptidao do candidato a doacgao.

Homens que tiveram sexo com outros homens de-
vem ser recusados definitivamente.

O anti-CD38 ¢é altamente presente no soro dos pacientes
com mieloma multiplo (MM), em decorréncia do tratamen-
to com Daratumumab ocasionar uma panreatividade nos
testes pré-transfusionais pela ligacdo da proteina CD38
e anti-CD38 positivando nos testes PAl e PC. Contudo,
essa nao é uma reagdo maléfica, mas sim um falso-po-
sitivo, que pode mascarar possiveis anticorpos imunogé-
nicos, presentes no soro do paciente, e com isso testes
adicionais sdo incluidos para eliminar essa interferéncia,
causando atrasos na liberagdo de hemocomponentes e
custos adicionais no decorrer do procedimento. Até o pre-
sente momento, qual método mais utilizado pelo banco de
sangue em caso de interferéncias causadas por anticor-
pos monoclonais em pacientes com diagndstico de MM?

(A) Ditiotreitol (DTT).
(B) Papaina.

(C) Cloroquina.

(D) LISS ADD.

(E) LISS COOMBS.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



50. Para a maioria dos pacientes submetidos a um procedi-
mento cirdrgico com alta probabilidade de perda sangui-
nea significativa (por exemplo, >750 mL), a recuperagao
intraoperatéria de sangue é recomendada. Com relagéo
a essa pratica, é correto afirmar:

(A)

0 sangue coletado por meio de coleta de sangue
intraoperatéria pode ser rotulado e destinado para
transfusao em outros pacientes, caso nao tenha sido
utilizado no paciente para o qual foi coletado.

Reacéo alérgica é uma reagdo comum da transfusao
de sangue proveniente de recuperacgao intra-opera-
toria.

O uso de acido tranexamico tépico (ou intravenoso)
€ uma contraindicagdo para o uso da recuperagao
intraoperatoria.

A recuperacéo intraoperatoria garante a ndo neces-
sidade de transfusao alogénica intraoperatéria.

A contaminagéao bacteriana da ferida cirargica é tra-
dicionalmente uma contraindicagéo para a recupe-
ragdo de sangue intraoperatoria. No entanto, nao ha
relatos de bacteremia e sepse em pessoas sauda-
veis que receberam transfusao no periodo intraope-
ratorio com sangue recuperado contendo bactérias.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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