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MATERIA QUESTOES PONTUACAO

Conhecimentos Especificos 01a25 0,40 cada

__ ATENCAO

Transcreva no espaco apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS (Folha Optica),
com sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e mintsculas, a seguinte frase:

O segredo é comegar, nao esperar.

Nome do Candidato:

Inscricao n°: —

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM A PREVIA AUTORIZACAO DA FAURGS E DO HCPA.

pr——

y SISTEMA DE

/ N
SISTEMA DE 4 : 3
GESTAO DE QUALIDADE | GESTAO DE SEGURANCA
| DA INFORMACAO
‘ A U R G ; X FAURGS | =N FAURGS
seror o CONCURSOS . seTor e CONCURSOS
N 7 X 4

Fundacdo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul 5 v




INSTRUCOES =X FAURGS

[

Verifiqgue 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 questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

O candidato que comparecer para realizar a prova nao devera, sob pena de ser excluido do certame,
portar relégios, armas, malas, livios, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers,
notebooks, telefones celulares, pen drives ou quaisquer outros tipos de aparelhos eletrénicos, nem
utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos/proteses auditivas, dculos escuros, ou
qualquer outro aderego que lhes cubra a cabega, o pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto
em situacdes autorizadas pela Comissdo do Concurso e/ou em situagdes determinadas em lei.
(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. Ndo sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, 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 partir do numero 26 serdo desconsideradas.

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

A duragao 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 recclhida.

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) apds 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 utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagdo 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 recomendagdes constantes nas presentes instru¢cées podera
implicar a anulagao da prova do candidato.
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toldgicos quando a tipagem direta e a reversa sdo
divergentes. Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso)
nas seguintes afirmagdes acerca das causas e possiveis
resolucdes dessa discrepancia.

() Para se confirmar a presenca de subgrupo de A,
deve-se testar as hemacias do paciente com
lectinas anti-Al e anti-H.

( ) A presenca de rouleaux interfere nas provas
imuno-hematoldgicas, devendo-se realizar incubacdo
a 4 °C para reduzir a sua interferéncia.

( ) Hipogamaglobulinemia causa um aumento na
presencga de proteinas plasmaticas e aglutinacao
inespecifica na prova reversa, podendo-se utilizar
diluicdo salina 1:2 ou técnica de substituicdo salina
para eliminar essa interferéncia.

( ) A presenca de autoanticorpo frio pode causar
reacdo inesperada na prova reversa, devendo-se
realizar incubacdo a 37 °C para reduzir a intensi-
dade de reacdo.

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

X FAURGS
OFB A discrepancia ABO é detectada nos testes imuno-hema-

BEX Sobre os reagentes utilizados nos testes imuno-hema-
toldgicos, assinale a afirmativa INCORRETA.

(A) O uso de albumina a 22% reduz o potencial zeta
das hemacias, facilitando sua aproximacao e,
consequentemente, aumentando a probabilidade
de ocorréncia de aglutinagao visivel.

(B) A solucdo de baixa forca i6nica (LISS) reduz a forca
idnica do meio, o que aumenta o potencial zeta
das hemacias e favorece uma maior ligacdo de
anticorpos as hemacias durante a fase de sensibi-
lizagdo.

(C) O uso de polietilenoglicol (PEG) pode induzir agre-
gacao inespecifica das hemacias, razdo pela qual
se evita a centrifugagdo apds a incubagao a 37 °C,
para reduzir reagdes falso-positivas.

(D) A adigao de antiglobulina humana (AGH) possibilita
a deteccdo de anticorpos incompletos, promo-
vendo a aglutinagao de hemdacias sensibilizadas.

(E) Enzimas como ficina, bromelina, papaina e tripsina
sao utilizadas para modificar a membrana das
hemacias, podendo remover certos antigenos ou
potencializar a expressao de outros.

(A) F-V-V—F A Qual anticorpo pode ser desenvolvido por um paciente
(B) V-V-F-F. do grupo sanguineo O com fendtipo R2r que recebeu
(C)V-F-V-V. um concentrado de hemacias do grupo sanguineo O
(D)V-F-F-V com fendtipo R1r?
(E) F-F=-V-V
(A) Anti-C
0FX Qual dos anticorpos abaixo estd associado a forma (B) Ant!-E
grave da doenga hemolitica do feto e do recém-nascido, (C) Anti-c
caracterizada pelo fato de que a gravidade da condigdo (D) Anti-e
ndo pode ser prevista apenas pelo titulo do anticorpo? (E) Anti-D
(A) Anti-A,B
(B) Anti-S
(C) Anti-I
(D) Anti-M
(E) Anti-K
N
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X FAURGS
m Considere o seguinte painel de identificacdo de anticorpos antieritrocitarios:

RH MNS LU P Lewis Kell | Duffy Kidd AGH

D|{C|E|c|e |[M|N|S|sjLu® |Lu® |P1 [JLe? |Le® | K|k |Fy2 |Fyb |Jka | Jkb
1 J+(+|0(0|+ f+ |+ |+]|+]O + + 0 + 0|+ jJo + + + 0
2 [(+|+|0(0O|+ f+ |+ |+]|+]O + 0 0 0 0|+ |+ + + + 2+
3 J+|(0|+|+|0 JO [+ |+|+]O + 0 0 0 o+ g+ + 0 + 2+
4 |+(0|0O|(+|+ Q+|+]|0]|+]O + + + 0 0|+ Jo 0 0 + 0
5 Jo|+|0|+|+ J+ |+|O0O|+]0 + + + 0 o+ §+ 0 + 0 3+
6 JO |0 |+ |+|+ J+ |+ |[+]|+]O + + 0 + 0|+ Jo0 + + + 0
7 JO|0O|O|+|+ g+ |+ |[+]|0O]O + + + + ++ |0 + 0 + 0
8 JO |0 |0 |+ |+ J+ |+ |+]|+]O + 0 0 + o+ g+ 0 + 0 3+
9 Jo|jO0O|O0O|+|+ [+ |O0O|+]|+]0 + + + 0 0|+ jo + + + 0
10§J0 |0 (O |+|+ JO [+|O0|+]O + + 0 + o+ |+ 0 0 + 3+
11 +(+|0(0 |+ fJ+ |+ |+]|+]O + 0 + 0 ++ JoO + + + 0
AC 0

AC = Autocontrole; 0 = negativo; + = positivo; AGH = antiglobulina humana
Baseado nos resultados obtidos em AGH, qual dos anticorpos abaixo é o mais provavel?

(A) Anti-D
(B) Anti-Fya
(C) Anti-c
(D) Anti-M
(E) Anti-Jk°

m Considere as afirmagbes abaixo sobre testes pré-transfusionais de acordo com a Portaria da Consolidacdo n° 5, de 28
de setembro de 2017.

I - As amostras usadas para os testes pré-transfusionais serdo coletadas para esse fim especifico, tendo uma validade
de até 48 (quarenta e oito) horas.

II - Os testes pré-transfusionais para transfusao de concentrado de hemacias incluirdo: a tipagem ABO (direta e reversa)
e RhD e a pesquisa de anticorpos antieritrocitarios irregulares no sangue do receptor; a retipagem ABO (direta) e
RhD do componente sanguineo (em componentes RhD negativos); e a realizacdo de uma prova de compatibilidade
entre as hemacias do doador e o soro ou plasma do receptor.

III- A prova de compatibilidade podera ser dispensada caso o paciente ja tenha resultado negativo na pesquisa de
anticorpos antieritrocitarios irregulares.
IV - Os testes pré-transfusionais poderdo ser abreviados apds a troca de uma volemia sanguinea.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas III.

(B) ApenasIell

(C) Apenas Il e IV.
(D) Apenas I, Il e 1V.
(E) I, II, Il e IV.
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associando os parametros as especificacdes dos testes
de controle de qualidade de antissoros segundo o
Anexo 7 do Anexo IV da Portaria da Consolidagao n° 5,
de 28 de setembro de 2017.

(1) Poténcia: intensidade de reacao.
(2) Poténcia: titulacdo.

(3) Poténcia: avidez.

(4) Especificidade.

() E avaliada pela medida do tempo entre a adicdo do
soro e hemacias-teste e a identificacdo macrosco-
pica inicial da aglutinacdo.

() Deve ser avaliada por meio da intensidade da aglu-
tinacdo do soro ndo diluido com hemacia contendo
0 antigeno.

( ) Pode ser avaliada pela capacidade do anticorpo
reconhecer apenas seus antigenos eritrocitarios
complementares.

() E determinada utilizando diluicGes em série dos
antissoros (1/1 até 1/2.048), colocando-os em
contato com hemdcias que contenham os antigenos
correspondentes.

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

(A)2-3-1-4.
(B)3-1-4-2.
(C)2-1-3-4.
(D)1-3-4-2.
(E) 1-4-2-3.

X FAURGS
Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

m O plasma fresco congelado (PFC), rico em fatores de

coagulacdo e proteinas, requer cuidados de producdo
e armazenamento para preservar sua qualidade. Sobre
esse hemocomponente, analise o trecho abaixo.

PFC é o plasma separado de uma unidade de sangue
total por centrifugagdao ou por aférese e congelado
completamente em até horas depois da coleta,
e 0 tempo maximo para a sua separagao apos a coleta
é de horas.

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) 12-6
(B) 24—-12
(C) 8- 4
(D)8-6
(E) 6-8

FAURGS — HCPA - Edital 06/2025

Eﬂ A irradiagdo de hemocomponentes é um processo utili-
zado em hospitais de alta complexidade no atendimento
de pacientes imunocomprometidos, candidatos a trans-
plante de medula éssea entre outros. Em relagdo a esse
processo, assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as
afirmativas a seguir.

( ) O concentrado de hemacias irradiado deve, obriga-
toriamente, ser produzido até 14 (quatorze) dias
apos a coleta e obrigatoriamente armazenado até
no maximo 28 (vinte e oito) dias apds a irradiagao,
observando a data de validade original do compo-
nente.

( ) A dose em qualquer ponto do componente nao
deve ser inferior a 15 Gy (1.500 cGy) e nem supe-
rior a 50 Gy (5.000 cGy).

() Para uso em transfusdo intrauterina ou transfusao
neonatal maciga, o concentrado de hemacias irra-
diado deve ser utilizado até no maximo 24 (vinte e
quatro) horas da irradiacdo e 5 (cinco) dias apds a
data da coleta.

( ) Os concentrados de hemacias irradiados sao indi-
cados para prevencao de reacao transfusional
febril ndo hemolitica e profilaxia de aloimunizagao
leucocitaria.

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

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

0O colirio de soro autdlogo (CSA) é produzido a partir do
sangue total doado pelo préprio usuario, que objetiva
melhorar o aspecto e a sensa¢ao de olho seco, sendo
indicado para uso nas condicGes clinicas oftalmoldgicas
abaixo, EXCETO em uma. Assinale-a.

(A) Ceratite neurotrdfica.

(B) Ceratoconjuntivite do limbo superior.
(C) Sindrome de Sjogren.

(D) Defeitos epiteliais persistentes.

(E) Sindrome de Raynaud.
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pilar importante da hemoterapia segura e faz parte das
exigéncias legais e normativas da ANVISA. Quanto ao
concentrado de hemacias desleucocitadas, quais exames
devem ser realizados na avaliacdao desse produto,
segundo a Portaria de Consolidacao n° 5?

(A) Teor de hemoglobina, plaquetas residuais, hemato-
crito, grau de hemdlise, microbioldgico.

(B) Teor de hemoglobina, hematdcrito, grau de hemdlise,
recuperacado, proteina residual, microbioldgico.

(C) Teor de hemoglobina, grau de hemdlise, leucdcitos
residuais, microbioldgico.

(D) Teor de hemoglobina, hematdcrito, grau de hemdlise,
proteina residual, microbioldgico.

(E) Teor de hemoglobina, hematdcrito, grau de hemdlise,
leucdcitos residuais, microbioldgico.

X FAURGS
FEB O controle de qualidade de hemocomponentes é um

ﬂ A conservacao adequada dos hemocomponentes é

fundamental no ambito hemoterapico, pois influencia
diretamente em viabilidade celular, estabilidade dos
fatores de coagulacado e seguranca transfusional. Sobre
esse tema, considere as afirmativas a seguir.

I - E proibida a utilizagio da mesma camara de
conservagao para armazenamento de reagentes e
amostras envolvidos nos testes pré-transfusionais.

II - E obrigatdrio que as camaras de conservacdo para
concentrado de hemdcias, plaquetas e plasma
tenham registrador grafico continuo de tempera-
tura.

III- Em situagGes em que as portas estiverem perma-
nentemente fechadas, o monitoramento pode ser
feito, no maximo, a cada 12 (doze) horas, sendo
obrigatdria a instalacdo de um termémetro de
registro de temperatura maxima e minima.

IV- As camaras de conservagao que sao utilizadas para
conservar 0 sangue e 0s seus componentes terao
um sistema de ventilagdo para circulacdo de ar
e temperatura uniformemente distribuida em todos
0s compartimentos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas 1.

(B) ApenasIell

(C) Apenas III e 1V.
(D) Apenas II, III e 1V.
(E) L, II, IlT e 1V.

FAURGS — HCPA - Edital 06/2025

E! A coleta de hemacias duplas é um procedimento de
aférese automatizada que otimiza o aproveitamento do
doador e melhora a eficiéncia transfusional. Referente
aos requisitos para realizagao desse procedimento,
analise o trecho a seguir.

O doador deve pesar, no minimo e ter uma
dosagem de hemoglobina superior a .0
intervalo minimo entre as doacGes sera de

para os homens e de para as mulheres.

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) 70 kg — 14 g/dL — 4 meses — 6 meses
(B) 60 kg — 13,5 g/dL — 3 meses — 6 meses
(C) 70 kg — 13 g/dL — 3 meses — 4 meses
(D) 65 kg — 13 g/dL — 4 meses — 6 meses
(E) 70 kg — 14 g/dL — 4 meses — 8 meses

Apds a coleta das células progenitoras hematopoéticas,
alguns produtos necessitam passar por processamento,
criopreservagdo e armazenamento antes de serem
infundidos nos pacientes. Considere as seguintes
afirmagdes sobre esses processos.

I - O processamento baseado em centrifugagdo é
comumente utilizado para redugdo de plasma,
reducdo de hemacias e preparagao do concentrado
celular antes da criopreservagdo e do armazenamento.

II - A reducdo do volume ou do plasma pode ser
necessaria para um transplante com incompatibili-
dade ABO menor, tanto para fonte de medula éssea
quanto para sangue periférico mobilizado, coletado
por aférese, com altos titulos de anti-A e/ou anti-B
para reduzir a quantidade de isoaglutininas do
doador e os riscos de hemdlise do receptor.

III- Antes do armazenamento, a reducdo do volume do
produto é frequentemente necessaria para concen-
trar as células e reduzir o volume antes da adicdo
dos crioprotetores.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas 1.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I eIl
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.
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produtos obtidos para transplante de células progeni-
toras hematopoéticas.

A maioria dos produtos coletados por aférese apre-
senta hematocrito e volumes ,
de forma que o risco de uma reacdo hemolitica trans-
fusional € minimo quando comparado aos produtos
oriundos da coleta de aspirado de medula dssea, os
quais possuem hematdcrito , além de
maior volume total e maior volume de hemacias, o que
frequentemente torna necessaria a em
casos de transplante com incompatibilidade ABO maior.

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) alto — menores — baixo — reducdo de células
vermelhas

(B) baixo — maiores — elevado — reducdo de plasma
(C) alto — menores — baixo — redugdo de plasma

(D) baixo — menores — elevado — reducdo de células
vermelhas

(E) alto — maiores — elevado — reducdo de células
vermelhas

X FAURGS
I Considere o trecho a sequir sobre as caracteristicas dos

I Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacdes

abaixo em relagdo a acondicionamento e transporte
pos-coleta de células progenitoras hematopoéticas.

() A embalagem primaria ou interna de cada material
bioldgico ndo pode conter o cddigo de identificagao
do doador.

() As unidades de medula déssea, sangue periférico e
sangue de cordao umbilical e placentario coletadas
devem ser transportadas até o Centro de Proces-
samento Celular em temperatura entre 2 e 24 °C
positivos, em embalagem com componente isotér-
mico.

() Deve haver mecanismo de registro de temperatura
interna do recipiente de transporte no momento do
seu envio ao Centro de Processamento Celular.

() O registro da temperatura de saida deve ser avaliado
e arquivado pelo estabelecimento remetente, e o
registro da temperatura de chegada, pelo estabele-
cimento destinatario.

() O alerta “Material bioldgico para uso humano.
Nao submeter a radiacdo (raios X)” deve estar
contido na embalagem primaria ou interna do
material bioldgico.

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

Considere as afirmagdes abaixo acerca da garantia da
qualidade do servico de hemoterapia e assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) O servico de hemoterapia deve realizar validagao
de processos considerados criticos para a garantia
da qualidade de produtos e servigos antes da sua
introducdo e revalida-los sempre que forem alterados.

(B) Todos os registros devem ter sua integridade
garantida e permanecer arquivados pelo periodo
minimo de 20 (vinte) anos, de forma tal que sejam
disponibilizados e recuperados sempre que neces-
sario.

(C) O servigo de hemoterapia deve avaliar os procedi-
mentos operacionais padrdo quanto a necessidade
de revisao ou descricdo dos processos a serem atua-
lizados, sendo que todas as revisdes/atualizacdes
deverdo ser registradas sem periodicidade definida.

(D) Os equipamentos serao qualificados anteriormente
a utilizacdo ou implementacdo na rotina do servico
de hemoterapia e operados de acordo com as
normas especificadas pelo fabricante.

(E) A calibracdo e a manutencdo preventiva dos equipa-
mentos serao efetuadas em intervalos predetermi-
nados, utilizando-se métodos definidos e adequados
e critérios de aceitagao.

E Os agentes crioprotetores sao substancias utilizadas
para preservar as células durante o processo de
congelamento. Sua agdo baseia-se na redugdo da
formacdo de gelo intracelular e na minimizagdo da
desidratagao das células, contribuindo para a manuten-
¢ao da viabilidade celular e da integridade funcional
apds o descongelamento. O crioprotetor intracelular
mais utilizado para a criopreservagao de células proge-
nitoras hematopoéticas é

(A) dimetilsulféxido.
(B) hidroxietilamido.
(C) albumina.

(D) dlicerol.

(E) dextrano.

(AYV-V-F-V-F
(B)F-V-V-F-F
(QV-F-F-V-V
(D)F-F-V-F-V
(E) V-F-V-V—F
I
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Guia n° 34/2020 sobre a triagem clinica e epidemiold-
gica de candidatos a doacdo de sangue, analise as
afirmac0es a seguir.

I - O uso da medicacao para profilaxia contra infeccao
por HIV pés-exposicdo (PEP) ou pré-exposicao (PrEP)
ndo impede o usuario de doar sangue.

II - Individuos que possuam histérico de encarcera-
mento ou de confinamento obrigatdrio ndo domiciliar
superior a 72 (setenta e duas) horas ficardo impe-
didos definitivamente de doar sangue.

III- Individuos que tenham feito sexo em troca de
dinheiro ou de drogas ficardao impedidos pelo
periodo de 12 meses de doar sangue.

Quais estdo corretas?

X FAURGS
IE] Com relacdo aos periodos de inaptiddo previstos no

PEW Assinale as afirmagBes abaixo, sobre a triagem clinica
de candidatos a doagdo de sangue, com V (verdadeiro)
ou F (falso).

( ) Ainfeccdo pelo Plasmodium malariae (febre quartd)

é causa de impedimento definitivo para a doacdo
de sangue.

( ) A vacina do HPV (papilomavirus humano) causa

impedimento temporario de 4 semanas para a
doacdo de sangue.

( ) Leptospirose é causa de impedimento definitivo

para a doacgao de sangue.

( ) Doencgas sexualmente transmissiveis (DST) sdo

causas de impedimento temporario para a doagao
de sangue, por 12 meses apos a cura.

( ) Mulheres devem apresentar hemoglobina minima

de 12,5 g/dL para realizar a doagdo de sangue.

(A) Apenas 1.
(B) Apenas II.
(C) Apenas III.

(D) ApenasIell

(E) I, eIl

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

Um doador apresentou resultado reagente para o teste
de HBsAg e ndo detectavel no NAT HBV em pool. Qual
a conduta correta em relagdo a esses resultados,
considerando a Portaria de Consolidagao n° 5/2017?

(A) Repeticdo do teste de HBsAg, e, se o resultado for
reagente, descartar a doagdo.

(B) Questionar o doador sobre vacinagdo para hepatite
B, pois o teste de HBsAg pode estar reagente por
esse motivo.

(C) Repeticao do teste de HBsAg em duplicata, €, se o
resultado for reagente, repetir o NAT HBV individual-
mente e descartar a doagdo.

(D) Repeticdo do teste de HBsAg em duplicata; se o
resultado for reagente, repetir o NAT HBV indivi-
dualmente, e, se o resultado for ndo detectavel, a
doacao podera ser utilizada.

(E) Repetir o teste de anti-HBc; se este for nao
reagente, a doacdo pode ser utilizada, pois 0 NAT
HBV e o anti-HBc apresentaram resultados que ndao
indicam contato com o virus da hepatite B.

P¥] Com relacio & Nota Técnica n® 49/2023, sobre a implan-
tacdo do teste para deteccdo de acido nucleico de
HIV/HBV/HCV/malaria (kit NAT PLUS), assinale a
afirmativa INCORRETA.

(A) A realizacdo do teste NAT para malaria permitira a

reducdo do periodo de inaptiddo nas regides ndo
endémicas de 12 (doze) meses para 30 (trinta)
dias.

(B) Por se tratar de um teste molecular isolado, sem a

realizagao de testagem por métodos soroldgicos ou
de pesquisa de antigenos, ha necessidade de rea-
lizacdo de teste confirmatdrio ou complementar.

(C) E necessaria a realizacdo de retrovigilancia nos

casos de doadores com resultados positivos para o
teste NAT para maldria com doagbes anteriores
negativas ou ndo testadas.

(D) Os testes de deteccdo de antigenos plasmodiais e

(B)

de acidos nucleicos (NAT) devem ser capazes de
detectar as espécies Plasmodium vivax, P. falciparum
e P. malariae.

O processo de testagem laboratorial deve ser o
mesmo utilizado para os testes NAT para HIV, HBV
e HCV, em que as amostras obtidas na doacao sao
testadas em minipools e, se positivas, testadas
individualmente para identificacdo da amostra
positiva.
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considerando o Manual para o Sistema Nacional de
Hemovigilancia (2022), assinale a afirmativa INCOR-
RETA.

(A) A investigacao de retrovigilancia deve ser executada
sempre que um receptor de sangue/hemocompo-
nente apresentar marcador reagente/positivo para
uma doenca transmissivel.

(B) Confirmado o procedimento de retrovigilancia por
soroconversao do doador, o servico de hemotera-
pia deve verificar se ha hemocomponentes das do-
acles anteriores em estoque e descarta-los.

(C) Caso seja identificada viragem laboratorial/soro-
conversdao em doador que realizou doagdes em
outro(s) servigo(s) de hemoterapia, a vigilancia
sanitaria deve ser comunicada para determinar
ao(s) mesmo(s) que desencadeie(m) o processo
de retrovigilancia.

(D) Na retrovigilancia por soroconversdo do doador,
caso o receptor tenha ido a dbito, encerrar a inves-
tigacdo desse receptor e notificar no Notivisa como
reagao transfusional do tipo transmissao de outras
doencas infecciosas (DT), com correlagao “incon-
clusiva”.

(E) No caso de retrovigilancia por soroconversao do
doador, todas as doagOes anteriores deste doador,
dentro do periodo de 6 meses, devem ser investi-
gadas, independentemente do marcador que posi-
tivou.
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X FAURGS
E Com relacdo ao procedimento de retrovigilancia,

m Considere o quadro abaixo e as seguintes afirmacgdes
sobre a avaliagao de um teste de triagem soroldgica de
doadores de sangue.

Diagndstico de hepatite C
Presente Ausente
Insumo A R(Eagente 798 7
Nao reagente |2 793
Insumo B R(fagente 800 4
Nao reagente |0 796
InSUmo C ReN:agente 799 1
Nao reagente |1 799

Em relagdo ao quadro acima, analise as seguintes
afirmativas.

I - O insumo A apresentou sensibilidade e especifici-
dade fora dos critérios para a triagem soroldgica
de doadores de sangue.

II - O insumo B apresentou 4 testes falso-positivos, o
que esta dentro dos critérios aceitos para a triagem
soroldgica de doadores de sangue.

III- O insumo C apresentou sensibilidade e especifici-
dade de 99% e, dessa forma, atende os critérios
para a triagem soroldgica de doadores de sangue.

IV- O insumo B é o Unico teste que atende os critérios
para a triagem soroldgica de doadores de sangue.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas I e III.
(C) ApenaslelV.
(D) Apenas II e III.
(E) Apenas Il e IV.

PE} Considerando o controle de qualidade interno (CQI),
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O CQI sera realizado com a finalidade de evidenciar
a perda da sensibilidade dos ensaios, identificar
variages lote a lote e remessa a remessa e detec-
tar erros aleatdrios ou sistematicos.

(B) Em cada corrida, sera usado, no minimo, 1 (um)
CQI positivo (CQIP), e os resultados nao conformes
dessa andlise invalidardo os ensaios.

(C) O valor de leitura (DO ou RLU) do CQIP deve estar
na faixa de 1,5 a 4,5 vezes o valor do ponto de
corte do ensaio (cut off) testado na metodologia
especifica.

(D) No caso de CQIP para métodos de floculacdo
(VDRL/RPR), sera utilizado plasma com resultado
reagente na triagem soroldgica para sifilis, com
titulo minimo de 1/32.

(E) E recomendada a utilizacio de uma metodologia
confirmatdria na validagdo do CQIP.
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