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Atencao: Transcreva no espaco designado da sua FICHA DE IDENTIFICACAO, com
sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

O cacto floresce no sertao.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar diuvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao(a) fiscal de
sala.

2. Este caderno & composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta quatro
alternativas de respostas, das quais apenas uma € a correta.

3. O cartao-resposta € personalizado e nao sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao
recebé-lo, confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro de impresséao, notifique
o(a) fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA,
fabricada em material transparente. A questdo deixada em branco, com rasura ou com marcagao dupla
tera pontuagao ZERO.
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QUESTAO 01

QUESTAO 04

Ap6s a instituicido do Sistema Unico de Saude (SUS),
ocorrida em 1988, surgiu, ao longo do tempo, um arcabouco
legal para direcionar a pratica dos profissionais inseridos
nesse sistema. Uma das normativas estabelecidas foi a
Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB), resultante das
discussdes realizadas por um conjunto de fatores
envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a
consolidagdo do SUS, como movimentos sociais,
populacdo, trabalhadores e gestores das trés esferas de
governo. Essa Portaria destaca a atengéo basica como

(A) segundo ponto de atencéo e porta de entrada do sistema.
(B) primeiro ponto de atencéo e porta de entrada do sistema.

(C) segundo ponto de atencéo e porta de entrada preferencial
do sistema.

(D) primeiro ponto de aten¢éo e porta de entrada preferencial
do sistema.

QUESTAO 02

A direcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é Gnica, sendo
exercida em cada esfera de governo pelo Ministério da
Saulde e pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
ou 6rgaos equivalentes. Nesse sentido, compete a direcéo
estatual do SUS, dentre outras agfes:

(A) promover a descentralizacdo dos servigos e agbes de
salde, de abrangéncia estadual e municipal, para as
Unidades Federadas e para os Municipios.

(B) elaborar normas para regular as relagbes entre o
Sistema Unico de Saude (SUS) e os servigos privados
contratados de assisténcia a saude.

(C) relacionar o0s servicos estaduais e municipais de
referéncia nacional para o estabelecimento de padrdes
técnicos de assisténcia a saude.

(D) identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e
gerir sistemas publicos de alta complexidade, de
referéncia estadual e regional.

Conforme a Declaracdo de Alma-Ata, estabelecida em
1978, uma das principais metas sociais dos governos, das
organizagfes internacionais e de toda a comunidade
mundial deve ser a de que todos os povos atinjam um nivel
de salde, que permita a todos os habitantes do mundo ter
uma vida social e economicamente produtiva. Nesse
contexto, constituem a chave para o alcance dessa meta os
cuidados

(A) especializados a saude.
(B) humanizados a saude.
(C) primérios a saude.

(D) integrais a saude.

QUESTAO 05

QUESTAO 03

O acesso universal, igualitario e ordenado as agbes e
servigos de saude ofertados pelo SUS, se inicia pelas portas
de entrada do sistema e se completa, de acordo com a
complexidade do servigo, na rede de atencéo

(A) regionalizada e hierarquizada.

(B) especial e de acesso aberto.

(C) terciaria e psicossocial.

(D) priméria e secundaria.

O Projeto Terapéutico Singular é um instrumento utilizado
na assisténcia a salde e composto por um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discusséo coletiva
de uma equipe interdisciplinar. A utilizacdo desse instrumento
compreende gquatro movimentos sequenciais, sendo eles:

(A) a definicdo de hipoteses diagndsticas, o planejamento
de ag0es, a divisdo de responsabilidades e a avaliacdo
de resultados.

(B) a definicdo de hipoteses diagnosticas, a definicdo de
metas, a divisdo de responsabilidades e a reavaliagdo.

(C) a coleta de informacdes, a elabora¢édo de diagndsticos,
o planejamento de a¢des e a avaliacdo de resultados.

(D) a coleta de informac0es, a definicdo de metas, a elaboracdo
de diagndsticos e a reavaliacao.

QUESTAO 06

A Politica Nacional de Humanizacéo (PNH), operando com
o principio da transversalidade, atravessa as diferentes
acdes e instancias do Sistema Unico de Satde (SUS) e
aposta na indissociabilidade entre

(A) a clinica ampliada para a assisténcia e o matriciamento
para acompanhamento de casos.

(B) a educacdo em saude e a autonomia do cidaddo para
participar de seu processo terapéutico.

(C) os modos de produzir saide e os modos de gerir 0s
processos de trabalho.

(D) as estratégias de ensino na saude e a qualidade da
assisténcia prestada.

Saude Publica
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QUESTAO 07

QUESTAO 10

O processo de planejamento no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) devera ser ascendente e integrado, do nivel
local até o federal, compatibilizando-se as necessidades das
politicas de saude com a disponibilidade de recursos
financeiros, devendo a referida compatibilizacdo ser
efetuada no ambito

(A) das comissdes intergestores tripartite.
(B) das comiss0fes intergestores bipartite.
(C) dos conselhos de saude.

(D) dos planos de salde.

QUESTAO 08

Os instrumentos utilizados para a elaboracdo do
planejamento no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS)
séo:

(A) as programacdes anuais, as agendas de saude e o
plano de saude.

(B) o plano de saude, as programacdes anuais e o relatorio
de gestao.

(C) o plano plurianual, as agendas de salde e a programacao
pactuada e integrada.

(D) a programacdo pactuada e integrada, o relatério de
gestao e o plano plurianual.

A Rede de Atencéo a Saude (RAS) é definida como arranjos
organizativos de agles e servicos de salde, de diferentes
densidades tecnologicas, que buscam garantir a integralidade
do cuidado. Nesse sentido, tem-se que a operacionalizacéo
da RAS se da pela interacdo dos seus trés elementos
constitutivos, que séo:

(A) equipe multiprofissional qualificada, sistema logico de
funcionamento determinado pelo modelo de atencao a
salde e unidades de atendimento definidas.

(B) populacdo e regido de saude definidas, estrutura
operacional e sistema logico de funcionamento
determinado pelo modelo de atencéo a saude.

(C) unidades de atendimento definidas, aporte financeiro
suficiente para a execucdo das acbes e equipe
multiprofissional qualificada.

(D) estrutura operacional, aporte financeiro suficiente para a
execucdo das acdes e populagcdo e regido de saude
definidas.

QUESTAO 11

QUESTAO 09

O Sistema Unico de Saude conta em cada esfera de
governo, sem prejuizo das funcdes do Poder Legislativo,
com instancias colegiadas que atuam na gestédo do sistema.
Dentre essas instancias, tem-se a Conferéncia de Saude
que ocorre a cada

(A) ano e tem como objetivos principais formular estratégias
para a assisténcia a saude e controlar a execugéo da
politica de salde na instancia correspondente.

(B) dois anos e tem como objetivos principais avaliar a
situacdo de salde e propor as diretrizes para a
formulagdo da politca de sadde nos niveis
correspondentes.

(C) trés anos e tem como objetivos principais formular
estratégias para a assisténcia a salde e controlar a
execucdo da politica de sadde na instancia
correspondente.

(D) quatro anos e tem como objetivos principais avaliar a
situacdo de salde e propor as diretrizes para a
formulagdo da politica de sadde nos niveis
correspondentes.

A Atengdo Basica €& o conjunto de agdes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem, dentre
outras, a promogao da saude e a prevengao de doengas, €
sua organizagdo nos municipios deve ser orientada por
principios e diretrizes estabelecidos legalmente. Dentre
essas diretrizes, estdo incluidas

(A) acoordenacao do cuidado, o cuidado centrado na pessoa
e resolutividade.

(B) a integralidade, o cuidado centrado na pessoa e
universalidade.

(C) a resolutividade, a equidade e a coordenagdo do
cuidado.

(D) a universalidade, a integralidade e a equidade.

QUESTAO 12

Para garantr o acesso de todo cidaddo as acdes
disponibilizadas nas unidades basicas de saude (UBS) do
SUS é fundamental manter a populagéo informada sobre os
principais aspectos do funcionamento das mesmas. Para
tanto, recomenda-se a fixagdo em local visivel, proximo a
entrada da UBS, de informac6es tais como:

(A) detalhamento das escalas de atendimento de cada
equipe de saude e relacdo dos medicamentos
disponiveis na farmacia.

(B) relacao dos servicos disponiveis e detalhamento das
escalas de atendimento de cada equipe de saude.

(C) relacdo dos medicamentos disponiveis na farmécia e
horério das reunides de equipe.

(D) horario das reunifes de equipe e relacdo dos servicos
disponiveis.

Saude Publica
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QUESTAO 13

QUESTAO 15

A promocéo da salde exige a participacao ativa de todos os
sujeitos na analise e na formulacdo das acfes e aponta para
o desenvolvimento de politicas publicas que envolve, entre
outros sujeitos, as trés esferas de gestdo do SUS.
Considerando as responsabilidades desses sujeitos na
concretizacdo da Politica Nacional de Promocgao da Saude
(PNaPS), tem-se que sdo comuns aos niveis federais,
estaduais e municipais as atribuicbes que se seguem:

(A) pactuar na Comissdo Intergestores Tripartite os temas
prioritarios e o financiamento da PNaPS; viabilizar
mecanismos para o cofinanciamento de planos, projetos
e programas de promocédo da salde e apresentar no
Conselho Nacional de Saude, estratégias, programas,
planos e projetos de promocao da saude.

(B) promover a articulagdo com os estados e municipios
para o apoio a implantacdo e implementa¢éo da PNaPS;
incorporar acbes de promoc¢do da salude aos Planos
Plurianual e Nacional de Saude e institucionalizar e
manter em funcionamento o Comité da PNaPS em
conformidade com os seus principios e as suas
diretrizes.

(C) divulgar a PNaPS fortalecendo seus valores e principios;
estabelecer  parcerias  promovendo  articulacéo
intersetorial e intrassetorial com vistas a implantagéo e
implementacdo da PNaPS e fortalecer a participacéo e
o controle social e as instancias de gestdo democréatica
e participativa, enquanto mecanismo de implementagao
da PNaPS.

(D) apoiar as secretarias estaduais e municipais de saude,
incluindo a do Distrito Federal, para a implantacdo e
consolidacdo da PNaPS; pactuar nas Comissdes
Intergestores Bipartite (CIB), nas Regionais (CIR) e no
Colegiado de Gestéo do Distrito Federal (CGSES/DF) as
estratégias e as metas para a implantacdo da PNaPS, e
apresentar, no conselho estadual de saude os planos e
projetos de promocao da saude.

A integralidade da assisténcia € um dos principios
doutrinarios do Sistema Unico de Satde (SUS) e configura
como o alicerce para o alcance da qualidade das acgdes e
servigos voltados para a prevengao de doengas, promogao,
recuperacgao e reabilitacdo da saude. Esse principio se inicia
e se completa

(A) nas redes teméticas de atengdo a saude.
(B) na atencao especializada a salde.
(C) nas redes de atencéo a saude.

(D) na atencédo basica a salde.

QUESTAO 16

A exposicdo do trabalhador a materiais biolégicos
potencialmente contaminados com sangue e outros fluidos
organicos, requer avaliagcao imediata apos o acidente devido
a existéncia de varios patégenos com risco de transmisséo
de infec¢cBes. Nesse contexto, os patégenos de maior
relevancia sdo os virus responsaveis pela transmissdo de
doencgas de maior prevaléncia populacional, como

(A) Febre Amarela e Dengue.
(B) HIV e Hepatites B e C.
(C) sifilis e Meningite.

(D) Herpes e Chagas.

QUESTAO 17

QUESTAO 14

A Politica Nacional de Promocao a Saude (PNaPS) propde
mudancas no trabalho em saldde com vistas a promover a
salude e a qualidade de vida. As diretrizes dessa politica
fundamentam as ac¢fes e explicitam as suas finalidades e,
uma dessas diretrizes é o estimulo a cooperagdo e a
articulacéo intra e intersetorial para

(A) ampliar a atuacdo sobre os determinantes e o0s
condicionantes da saude.

(B) favorecer a construcdo de espacos de producgéo social
e de ambientes saudaveis na saude.

(C) estimular o controle social e a participacdo dos sujeitos
e coletividades no planejamento das a¢fes de saude.

(D) fortalecer e promover a implantacdo das agbes de
promogdo a salde na rede de assisténcia, de modo
transversal e integrado.

Dentre as medidas de saude publica ndo farmacoldgicas,
historicamente consagradas para o controle de epidemias,
em especial na auséncia de vacinas e medicamentos
antivirais, tem-se a quarentena, que significa

(A) a proibicdo a toda comunidade ou cidade de que as
pessoas saiam dos seus domicilios, exceto para a
aquisicao de suprimentos basicos ou em casos de
urgéncia.

(B) a reducéo das interagfes entre os individuos de uma
comunidade, incluindo pessoas infectadas, ainda nao
identificadas e néo isoladas.

(C) a restricdo do movimento de pessoas que se presume
terem sido expostas a uma doencga contagiosa, mas que
néo estédo doentes.

(D) a separacdo das pessoas doentes daquelas nao
infectadas com o objetivo de reduzir o risco de
transmissdo da doenca.

Saude Publica
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QUESTAO 18

RASCUNHO

A busca ativa de casos, consiste em uma das etapas de uma
investigacao epidemiolégica, que procura identificar casos
adicionais da doenca ainda nado notificados ou aqueles
oligossintomaticos que nado buscaram atencdo médica.
Além de tratar adequadamente os casos identificados e
determinar a magnitude e extenséo do evento, essa etapa
tem ainda como finalidade

(A) ampliar o espectro das medidas de controle.
(B) avaliar a efetividade das medidas de controle adotadas.
(C) buscar subsidios para definir a situacéo epidemiolégica.

(D) reunir outras informacdes para o esclarecimento do
evento.

QUESTAO 19

A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), cuja elaboragédo € de responsabilidade do
Ministério da Saude, compreende a selegdo e a
padronizacdo de medicamentos indicados para atendimento
de doencgas ou de agravos no admbito do SUS. De acordo
com a necessidade, os demais entes federativos poderao
adotar relagbes especificas e complementares de
medicamentos a serem utilizados. No entanto, todos os
produtos contidos, tanto na RENAME quanto na relagao
especifica complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos deverao possuir registro na agéncia nacional
de vigilancia

(A) epidemiolégica.
(B) farmacoldgica.
(C) ambiental.

(D) sanitaria.

QUESTAO 20

O trabalho incansavel dos profissionais, professores e
cientistas da area da saulde proporcionou o0 controle da
COVID-19. No entanto, as consequéncias dessa doenca
para a saude das popula¢g8es a médio e longo prazo, ainda
sdo desconhecidas tornando-se necessario discutir sobre as
interacdes entre a COVID-19, o conjunto de outros problemas
de saude das pessoas e as condigfes ambientais e sociais
adversas que agravam suas repercussdes. Esse processo
€ denominado de

(A) pandemia.
(B) epidemia.
(C) sindemia.

(D) endemia.

Saude Publica
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QUESTAO 21

Leia o texto a sequir.

O biomédico Yan Barbosa Damasceno, preso nesta quarta-
feira acusado de integrar uma quadrilha que comercializa
drogas sintéticas, entre elas a “droga do estupro” tem o
costume de publicar nas redes sociais fotos na praia e no
consultério onde trabalhava, em Ipanema, na Zona Sul do
Rio. Na clinica, foram encontrados &cido hialurénico
vencido, que era usado em procedimentos estéticos. Ele foi
autuado em flagrante por trafico de drogas e crime contra a

salde publica.
Disponivel em: <https://oglobo.globo.com/rio/noticia/2023/05/biomedico-preso-
por-venda-de-droga-sintetica-publica-fotos-no-consultorio-e-na-praia-nas-
redes-sociais.ghtml>. Acesso em: 07 out. 2023.

A luz da Resolugdo CFBM n° 330/2020, que regulamenta o
coédigo de ética do profissional biomédico, podemos
considerar que

(A) a andlise do caso ndo cabe as Comissbes de Etica do
CFBm e/ou CRBm’s, uma vez que se trata de uma
questao judicial.

(B) o biomédico néo deveria ter sido autuado judicialmente,
mas deveria ter sido penalizado por comissdes
sistematizadas pelo CFBm e/ou CRBm’s.

(C) o julgamento penal ndo invalida a fiscalizag&o, apuracdo
e possivel penalizacdo das atitudes profissionais
promovidas pelas Comissdes de Etica do CFBm e/ou
CRBm'’s.

(D) o biomedico, mesmo que fiscalizado pelas Comissdes
de Etica do CFBm e/ou CRBm’s, ndo devera ser
penalizado por elas, uma vez que ja sofrera julgamento
penal.

A luz da Resolugédo CFBM n° 330/2020, que regulamenta o
codigo de ética do profissional biomédico, podemos
considerar que

(A) as publicagbes em perfis de redes sociais ndo séo
consideradas propaganda, publicidade ou anudncio. A
biomédica esta apenas defendendo um ponto de vista.

(B) a profissional ndo pode exercer qualquer tipo de servico
como biomédica enquanto estiver em prisdo domiciliar.

(C) a profissional, mesmo em situacéo de prisao domiciliar,
néo pode ser impedida de ofertar esse tipo de servigo.

(D) as divulgagbes em midias e redes sociais, pessoais ou
corporativas, devem ser consideradas propaganda,
publicidade ou anuncio.

QUESTAO 23

QUESTAO 22

Leia o texto a seguir.

A biomédica Lorena Marcondes, investigada pela morte de
uma paciente em maio deste ano, continua ofertando
procedimentos por meio das redes sociais, embora esteja
em priséo domiciliar, no municipio de Divinépolis, no Centro-
Oeste de Minas. Além disso, a clinica que ela atuava esta
interditada pela Vigilancia Sanitéaria (Visa) da cidade. No
inicio do més de junho, ela gravou diversos videos para as
redes e, entre procedimentos feitos em outros pacientes e
mensagens de apoio a situagdo que enfrenta, também
compartilhou telefones de marcacdo para consultas em
Divinépolis e Belo Horizonte, além da divulgacdo de um
procedimento de lipoaspiracéo a laser. O procedimento em
qguestao foi defendido por ela nos videos, mas, segundo o
Conselho Regional de Biomedicina 32 Regido (CRBM-MG),
responsavel pelos profissionais do estado e procurado pela
reportagem, o biomédico esteta ndo esta autorizado a
realizar lipoaspiracao.

Disponivel em:
<https://www.em.com.br/app/noticia/gerais/2023/06/20/interna_gerais, 1510011/
biomedica-em-prisao-domiciliar-oferta-procedimentos-esteticos-na-
internet.shtml>. Acessado em 07 de outubro de 2023. [Adaptado].

Em uma situacdo de acidente biolégico, com material
perfurocortante, contaminado com sangue, de origem
conhecida e de status sorolégico para HIV e Hepatites
desconhecido, recomenda-se que

(A) autilizagdo da profilaxia pés exposigao contra a infecgéo
pelo HIV, quando necessaria, deve se dar em até duas

horas apdés o acidente, caso contrario, ndo é mais
preconizada.

(B) a testagem do paciente fonte, para HIV, Hepatites B e
C, deve ser realizada, independente da autorizacdo
desse individuo para a realizag&o dos procedimentos de
testagem.

(C) a testagem do paciente fonte é determinante para a
conducédo da terapia medicamentosa preventiva contra
a infeccdo pelo HIV independente da testagem do
paciente vitima.

(D) a profilaxia pés exposicdo contra a infeccdo pelo HIV,
quando necesséria, dar-se-a, preferencialmente em até
2 horas apés o acidente, com prazo maximo de até 72
horas ap6s o acidente.

QUESTAO 24

Para a realizacdo da puncdo venosa, segundo a Norma
Regulamentadora 32, do Ministério do Trabalho, o
flebotomista

(A) deve lavar as méos, minimamente, no inicio da rotina e
todas as vezes que sair da sala de coleta e voltar a ela,
néo sendo necessario a lavagem a cada troca de luva.

(B) deve, minimamente, lavar as mdos a cada vez que
trocar as luvas de procedimento. A luva ndo substitui a
necessidade da lavagem das maos.

(C) deve evitar o uso de qualquer tipo de adorno ou
manipulacdo de lente de contato, com exce¢do da
alianca, que tem uso permitido pela NR 32.

(D) deve fazer a desconex@o, mesmo que manual, da
agulha e seringa na transferéncia de amostra para o
tubo de coleta, a fim de evitar hemolise.

Biomedicina
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QUESTAO 25

Para o descarte adequado das culturas e estoques de
microrganismos da sec¢ao de microbiologia, de um hipotético
laboratério de analises clinicas, que lida especificamente
com microrganismos de classe de risco um e dois, deve-se:

(A) tratar esses residuos, com autoclavagem, por exemplo,
na propria unidade geradora do residuo ou outra
dependéncia dentro do servico de saude.

(B) tratar esses residuos, com autoclavagem, por exemplo,
na propria unidade geradora do residuo.

(C) tratar esses residuos, podendo esse tratamento se dar
externamente ao servico de saulde, inclusive por um
agente terceiro contratado para esse fim.

(D) descartar diretamente esse residuo e encaminha-lo a
destinacao final sem necessariamente realizar qualquer
tratamento preévio.

QUESTAO 26

Observe a imagem a sequir.

' L4

Disponivel em: <http://www.icb.usp.br/~livropar/img/capitulo2/8.htmI>.
Acesso em: 23 out. 2023.

Trata-se de um esfregaco sanguineo no qual pode-se
reconhecer uma estrutura caracteristica do parasito

(A) Plasmodium vivax.
(B) Trypanosoma cruzi.
(C) Leishmania sp.

(D) Plasmodium falciparum.

Fonte: Prancha para diagnéstico de parasitos intestinais (22 ed). OPAS/OMS.
As estruturas observadas na figura séo:

(A) ovo de ancilostomideo e ovo de Trichuris trichiura.
(B) ovo de Taenia spp. e ovo de Ascaris lumbricoides.
(C) ovo de Ascaris lumbricoides e ovo de ancilostomideo.

(D) ovo de Trichuris trichiura e ovo de Enterobius

vermiculares.

QUESTAO 28

QUESTAO 27

Observe a imagem a seguir.

Leia o texto a sequir.

Entre 2019 e 2022, foram registrados em Goias 166 casos de
leishmaniose visceral, com um total de 11 mortes. Neste ano,
ainda ndo ha ébitos pela doenca. Ja no caso da leishmaniose
tegumentar, foi verificada, nesse mesmo periodo, uma média
anual de 491 casos. Nos primeiros seis meses deste ano, ja
foram 138 registros da doenca, a maioria deles nos municipios
de Santa Helena de Goias (11), Goiania (9), Cavalcante (08),
Aragarcgas (7) e Alto Paraiso de Goias (6). Os dados foram

tabulados por municipio de residéncia.
Disponivel em: <https://www.saude.go.gov.br/noticias/19048-governo-de-
goias-alerta-sobre-alto-risco-de-letalidade-da-leishmaniose>. Acesso em: 09
out. 2023. [Adaptado].

Sobre as medidas de controle da transmissdao da
leishmaniose, pode-se dizer que

(A) a eutandsia de caes positivos para o diagnostico de
leishmaniose é uma medida de saude publica adotada
para o controle da transmisséo da doengca em humanos.

(B) o tratamento de caes diagnosticados com leishmaniose
€ uma politica publica para controle da transmisséo da
doenca em humanos.

(C) o uso de coleiras impregnadas com inseticidas/repelentes
em cdes ndo tem efetividade relevante para a reducao
da transmissdo da doenca em humanos.

(D) o controle de mosquitos do género Anopheles é uma
medida importante para a redugcdo na transmissdo da
leishmaniose.
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QUESTAO 29

QUESTAO 32

Leia o caso a seguir.

Para a realizacdo de um exame de urina de urgéncia, dispbe-se
de uma amostra com 4 ml de volume e coloragao avermelhada.
O preparo da urina para a contagem de células em camara de
Neubauer foi realizado por meio da transferéncia de todo o
volume urinario disponivel para um tubo falcon, seguido da
centrifugacdo a 400 RCF (Forca Centrifuga Relativa) por cinco
minutos. Terminada a centrifugagdo, foram desprezados 3
mililitros de sobrenadante e realizada a ressuspensdo do
deposito em 1 mililitro (ml) de urina restante. Por fim, foi feita a
transferéncia de parte da urina ressuspensa para a camara de
Neubauer. Na camara de Neubauer foi realizada a contagem
em 4 quadrantes laterais (1 mm? cada) da cAmara de contagem
superior e de outros 4 quadrantes laterais (1 mm? cada) da
camara de contagem inferior. Ao todo, nos oito quadrantes,
foram contadas 400 hem@cias.

A partir do caso apresentado, a quantidade de hemacias por
mL é

(A) 100.000 hemécias/mL.
(B) 400.000 hemécias/mL.
(C) 125.000 hemacias/mL.
(D) 250.000 hemacias/mL.

QUESTAO 30

Leia o texto a sequir.

Os antagonistas da vitamina K (varfarina, femprocumona e
acenocumarol) sdo os anticoagulantes orais mais utilizados
mundialmente. A eficicia desses farmacos, bem como suas
limitagGes (janela terapéutica estreita, variabilidade da dose-
resposta entre os pacientes, interferéncia de outras drogas
e da dieta, necessidade de monitorizagdo laboratorial), séo
bem estabelecidas na literatura. Os antagonistas da
vitamina K (AVKs) apresentam efeito anticoagulante por
interferirem na gama-carboxilagdo dos fatores da
coagulacao Il, VII, IX e X.

Fonte: ZAGO, M. A.; FALCAO, R. P.; PASQUINI, R.Tratado de Hematologia.
123, ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2013.

O parametro mais adequado na monitorizacao laboratorial
do uso de varfarina terapéutica é

(A) o Tempo de Protrombina Parcialmente Ativado (TTPa).
(B) a contagem de plaquetas.

(C) a Relacdo Normatizada Internacional (RNI), indice
derivado do TAP.

(D) o Tempo de Protrombina (TP).

Amostras de urina, indevidamente acondicionada (néo
preservada), podem apresentar alteracdes que podem
interferir nos resultados encontrados no EAS, como:

(A) possivel aumento da transparéncia pela degeneracéo
de hemécias e piécitos.

(B) reducéo do pH em funcdo da metabolizagdo da ureia
para amonia.

(C) possivel reducao de corpos cetdnicos pela volatilizacéo
e metabolizacdo bacteriana.

(D) reducé@o/negativacdo de nitrito por acdo de bactérias
redutoras de nitrato.

QUESTAO 33

QUESTAO 31

Uma importante aplicacdo da andlise laboratorial do liquido
cefalorraquidiano (LCR) é a deteccdo de processo
inflamatério das meninges, especialmente a possibilidade
de diferenciacdo dos processos infecciosos bacterianos ou
virais. Como indicadores dessa diferenciacdo (meningites
bacterianas ou virais) na andlise do LCR temos:

(A) o lactato com tendéncia a maiores niveis nas meningites
bacterianas, comparado as meningites virais.

(B) a contagem de leucécitos (elevada nas meningites
bacterianas e normal nas meningites virais).

(C) os niveis de glicose reduzidos nas meningites virais e
normais nas meningites bacterianas.

(D) os tipos de leucdcitos com maior presenca de neutrofilos
nas meningites virais e de linfécitos nas meningites
bacterianas.

Sobre os pardmetros VCM e RDW nas anemias, pode-se
considerar que em

(A) hepatopatias classicamente temos macrocitose com
RDW aumentado.

(B) anemias por falta de vitamina B12, observa-se
comumente macrocitose com RDW aumentado.

(C) anemias ferroprivas pode-se ter normocitose ou
microcitose, o0 RDW permanece normal em ambos os
casos.

(D) anemias por falta de acido folico, observa-se

comumente macrocitose com RDW normal.

QUESTAO 34

A visualizacdo dos bastdes de Auer é patognoménico da
leucemia

(A) mieloide crénica.
(B) mieloide aguda.
(C) linfoide crénica.

(D) linfoide aguda.
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QUESTAO 35

Leia o texto a sequir.

O sangue raro identificado em 3 brasileiros e que exigiu uma
forca tarefa para transfuséo

No inicio do més, a coordenagdo-geral de sangue e
hemoderivados do Ministério da Saude acionou os hemocentros
do pais para ajudar na procura de uma bolsa de sangue raro
para uma mulher, internada em estado grave, que precisava de
uma transfusdo sanguinea em Teresina, no Piaui. Para ajudar
a paciente, foi montada uma forgca-tarefa. Apés descobrir que
havia um doador de sangue com fenétipo Bombaim em
Botucatu (SP), o hospital do norte do pais entrou em contato
com o hospital do interior paulista. Este, por sua vez, precisou
localizar o doador cadastrado que possui 0 sangue raro e
convida-lo a fazer a doacéo |[...].

Disponivel em: <https://www.bbc.com/portuguese/articles/cn320kmpr940>.
Acesso em: 14 out. 2023. [Adaptado].

Podemos caracterizar o fenétipo de Bombaim decorrente de

(A) uma dupla recessividade para a producéo das enzimas
glicosiltransferase A e/ou B.

(B) uma rara mutagdo do gene ABO no cromossomo 9,
formatando um grupo sanguineo raro e distinto.

(C) auséncia de um aclUcar precursor (substancia
precursora ou paraglobosideo) fundamental para a
montagem dos antigenos A ou B do sistema ABO.

(D) dupla recessividade do gene H (FUT1) no cromossomo
19, responsével pela formacéo do antigeno H, substrato
das glicosiltransferases A e B.

Sobre a utilizagdo do PSA como marcador tumoral, pode-se
considerar que

(A) o teste de PSA é efetivo para o rastreamento ou
deteccao precoce do cancer de prostata, uma vez que é
especifico para o cancer prostatico.

(B) o PSA, embora seja promissor, ndo agrega valor
diagndstico ao toque retal, mesmo quando combinados.

(C) o PSA, apods prostatectomia radical, tende a uma
reducéo significativa de seus niveis, podendo chegar a
ser inferior ao limite de deteccdo do ensaio.

(D) o PSA isoladamente é indicado para determinar o
estadiamento patoldgico, inclusive determinar a tomada
de deciséo pela da prostatectomia radical.

QUESTAO 38

Sobre a alfafetoproteina como marcador tumoral, entende-
se que

(A) trata de um marcador especifico para hepatocarcinoma.

(B) nédo guarda relagdo com o tamanho do tumor, podendo
ser um bom marcador mesmo em tumores menores.

(C) pode estar aumentada também em situacdes
gestacionais e benignas como hepatites e cirrose.

(D) ndo deve ser utilizada no monitoramento de tratamento
ou de altera¢des do estado clinico.

QUESTAO 36

QUESTAO 39

A proteina p53, ou a reducdo e/ou auséncia dela, tem
importancia como marcador tumoral porque

(A) bloqueia a divisdo celular de células que sofreram
injurias no DNA, proporcionando repara¢do, minorando
a possibilidade de desenvolvimentos tumorais.

(B) resulta de uma mutagdo em um gene do cromossomo
17 que passa a produzir essa proteina e que tem efeito
mutagénico em diversos tecidos.

(C) esta aumentada em casos graves de cancer de mama e
de ovario, sendo utlizada como monitorizacdo de
tratamento desse tipo de cancer.

(D) esté elevada em casos de céncer de testiculo e ovério,
funcionando como mecanismo de rastreamento para
esses tipos de céancer.

QUESTAO 37

Leia o texto a sequir.

O PSA é atualmente um dos marcadores tumorais disponiveis
mais promissores. Ele é um dos poucos marcadores 6rgao-
especifico. O cancer de prostata € o cancer mais incidente em
homens mais velhos, e quando detectado precocemente
(confinado ao 6rgdo) é potencialmente curavel por
prostatectomia radical [...].

Fonte: BURTIS, C. A.; BRUNS, D. E. Tietz. Fundamentos de Quimica
Clinica e diagndstico molecular. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

Leia o texto a seguir.

Os casos de sifilis tiveram aumento no Brasil em todas as
faixas etarias e sexos no periodo pds-pandemia

Enguanto os novos casos diagnosticados estavam em
ascensdo até 2018, houve uma estabilizacdo dos casos, em
2019, seguida de uma queda em 2020, o primeiro ano da

pandemia. Agora, os novos diagndsticos voltaram a crescer.
Disponivel em:
<https://iwww1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2023/08/casos-de-sifilis-
aumentam-na-populacao-adulta-e-em-bebes-no-pos-pandemia.shtml>.
Acesso em: 11 out. 2023. [Adaptado].

Sobre a sifilis, seu diagnoéstico e acompanhamento,
podemos considerar que

(A) para a realizacdo do teste ndo treponémico, VDRL,
mesmo com aglutinacdo ausente na amostra pura (soro
testado), deve-se também testar a amostra diluida.

(B) para a realizacdo do teste ndo treponémico, VDRL, com
aglutinagcdo ausente na amostra pura (soro testado), ndo
ha necessidade de testes com a amostra diluida.

(C) para o diagnostico e acompanhamento de tratamento, a
utilizacéo de testes treponémico séo preferenciais em
relacdo aos ndo treponémicos.

(D) para situagbes de pacientes com lUpus eritematoso,
hanseniase, malaria, entre outras infeccbes, os testes
treponémicos podem apresentar falso positivo.
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QUESTAO 40

QUESTAO 42

Dentre as possibilidades de diagnostico para o HIV
propostas pelo “Manual Técnico para o Diagnéstico da
Infecgao pelo HIV em Adultos e Criangas”, em sua terceira
edicdo, publicada em 2018, ha a descricdo de um esquema
diagnostico com o uso de técnicas de Imunoensaio (ELISA)
de 32 geragdo seguida de western blot, imunoblot ou
imunoblot rapido. Nesse fluxo proposto, testa-se
inicialmente a amostra com o ELISA, havendo positividade,
deve-se confirmar o diagnéstico com uma das demais
técnicas, ou caso necessario, com metodologias
moleculares. Sobre esse fluxo:

(A) deve-se testar primeiro por ELISA, porque esse teste
tem maior especificidade do que os demais, evitando
falsos positivos.

(B) deve-se testar primeiro por ELISA, porque esse teste
tem maior sensibilidade do que os demais.

(C) pode-se iniciar o protocolo pela testagem por western
blot ou imunoblot sem prejuizo da qualidade da
deteccéo.

(D) utiliza-se o ELISA primeiro apenas por questdes de
custo-efetividade da realizagdo diagndstica proposta.

Sobre as enterobactérias, de forma geral, podemos dizer
gue se caracterizam por serem

(A) gram-positivas; fermentadoras de glicose, incapazes de
reduzir nitrato a nitrito.

(B) gram-negativas; fermentadoras de glicose, capazes de
reduzir nitrato a nitrito.

(C) gram-negativas; fermentadoras de glicose, incapazes
de reduzir a nitrato a nitrito.

(D) gram-positivas; crescem bem em meios de cultivo ricos
como Agar sangue, Mac Conkey, chocolate, SS ou
CLED, por exemplo.

QUESTAO 43

QUESTAO 41

O antigeno D é um antigeno do complexo RH de importante
identificacdo, devido ao risco de reacdes transfusionais
hemoliticas e da instalacdo da doenca hemolitica perinatal
decorrentes da exposicdo imprépria a essa proteina. Uma
das variantes possiveis ao antigeno D é a de individuos que
expressam uma pequena quantidade desses antigenos nas
hemécias, dificultando sua deteccdo, casos conhecidos
como D fraco. Sobre a técnica para deteccdo do D fraco,
pode-se considerar que a

(A) incubacgédo a 37°C é fundamental para a ligagdo da IgM
anti D & membrana da hem@cia, caso haja a presenca
de antigeno D.

(B) aglutinagdo de hemacias, o que define a positividade do
teste, € mediada pela interagdo direta dos anticorpos do
soro de coombs com a membranas das hemacias.

(C) lavagem das hemacias antes da utilizacdo do soro de
coombs € necesséria para a retirada de proteinas néo
aderidas & membrana das hemacias.

(D) amostra utilizada como controle positivo da rea¢éo deve
ser composta de hemacias do tipo O, com antigeno D
negativo (O-).

Leia o texto a sequir.

A tuberculose mata 14 pessoas por dia no Brasil, segundo
dado recente divulgado pelo Ministério da Saude. Em 2021,
foram mais de 5 mil mortes e, em 2022, o pais registrou 78
mil novos casos, cenario que motivou a criagdo da recente
Campanha Nacional de Combate a Tuberculose. Segundo
Olavo Henrique Leite, médico da Clinica de Moléstias
Infecciosas do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP, a tuberculose nédo deve ser classificada
como uma doenga emergente ou reemergente. Na
realidade, € uma doenca que reincide na populagdo
periodicamente.

Disponivel em:
<https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2023/04/23/mortes-por-
tuberculose-no-brasil-atingem-numero-recorde-em-quase-20-
anos.htm?cmpid=copiaecola>. Acesso em: 11 out. 2023.

Sobre o teste de baciloscopia e a coloracdo de Ziehl-
Neelsen, podemos considerar que

(A) utiliza a fucsina, alcool-acido e azul de metileno na sua
bateria de coloragdo. A fucsina € responsavel pela
coloragéo caracteristica da micobactéria na visualizagao
da lamina.

(B) utiliza a fucsina, alcool-acido e azul de metileno na sua
bateria de colorag&o. O azul de metileno é responsavel
pela coloracdo caracteristica da micobactéria na
visualiza¢éo da lamina.

(C) utiliza o éalcool acido presente na bateria de corantes
para descorar a fucsina, retirando a coloracdo
avermelhada da micobactéria, mantendo o azulado do
azul de metileno.

(D) aquecer a lamina durante a coloragdo ndo tem efeito
significativo no processo em geral, apenas reduz o
tempo de coloragao.
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QUESTAO 44 QUESTAO 47
Em relacdo aos mecanismos de resisténcia a | Sobre o uso da dosagem de ureia e creatinina no soro para

antimicrobianos adquiridas por Staphylococcus sp. pode-se
citar as que sdo mediadas pelo gene mecA. Esse
mecanismo pode estar relacionado a resisténcia importante
contra

(A) quinolonas.

(B) aminoglicosideos.

(C) cefalosporinas.

(D) beta-lactamicos.

QUESTAO 45

Sobre a dindmica dos marcadores de Insuficiéncia Aguda
do Miocardio (IAM), considera-se que

(A) a mioglobina é o teste mais sensivel e especifico para
IAM em curto prazo apds o evento isquémico.

(B) as situagBes de grande lesdo muscular esquelética,
traumas ou cirurgias, podem aumentar os niveis de
CKMB no soro. Essa situagdo reduz a especificidade do
teste.

(C) a troponina, embora bastante especifica, tem um tempo
de detecgdo na circulagcdo periférica inferior a outros
marcadores, CKMB e Mioglobina, por exemplo.

(D) a CKMB é entendida como padréo ouro para a detec¢é@o
de IAM, uma vez que a fracdo MB da CK seria especifica
dos miécitos.

avaliacdo renal, pode-se considerar que

(A) a dosagem sérica de ureia e creatinina, em situacdes
pbs-renais obstrutivas  (litiase, prostatismo etc.),
aumenta, com maior aumento da ureia (aumento da
relacdo ureia/creatinina).

(B) a dosagem sérica de ureia e creatinina, em situagdes
pbs-renais obstrutivas  (litiase, prostatismo etc.),
aumenta, com maior aumento da creatinina (reducéo da
relacdo ureia/creatinina).

(C) a dosagem sérica da creatinina tem poucas variaveis
populacionais capazes de interferir nos valores
referenciais, proporcionando um método “padrdo ouro”
para a medicdo da taxa de filtragdo glomerular.

(D) a dosagem de ureia é sensivel para o calculo da taxa de
filtracdo glomerular, uma vez que a ureia é livremente
filtrada no glomérulo e ndo é reabsorvida no transito
pelos tubulos dos néfron.

QUESTAO 48

Leia o texto a sequir.

O hipertireoidismo € definido como uma condi¢do
hipermetabdlica causada pela producdo excessiva de
horménios da tireoide. Esta doenca € causada por uma série
de condicdes resultantes do excesso de disponibilidade de

hormonios da tireoide.

QUESTAO 46

Em uma situacao hipotética de acidose respiratoria, espera-
se encontrar na gasometria arterial o pH baixo, o ion
bicarbonato

(A) reduzido e PaCOz normal.

(B) aumentado e PaCOz2reduzido.

(C) aumentado e PaCO:2 aumentado.

(D) reduzido e PaCO2z aumentado.

Fonte: BURTIS, C. A.; BRUNS, D. E. Tietz:-fundamentos de Quimica Clinica e
diagndstico molecular. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

O diagnéstico do hipertireoidismo primario por meio da
dosagem do Hormbnio Estimulador da Tireoide (TSH), T4
livre (T4L) e T3 total (T3), se caracteriza por

(A) TSH aumentado, T4L aumentado e T3 aumentado.

(B) TSH reduzido, T4L aumentado e T3 aumentado.

(C) TSH reduzido, T4L reduzido e T3 reduzido.

(D) TSH aumentado, T4L reduzido e T3 reduzido.

Biomedicina




COREMU-UFG/SES-G0/2023 PROCESSO SELETIVO

IVIUFG

QUESTAO 49

RASCUNHO

Para a obtencdo de uma amostra de qualidade no
laboratério de analises clinicas, alguns pontos devem ser
observados no que tange ao processo pré-analitico. A RDC
n° 302/2005 (revogada), consubstanciada pela RDC n°
786/2023 (norma atual e em vigéncia) e NR32 normatizam
que o procedimento de coleta e identificacdo de materiais,
estabelecem que

(A) os pacientes devem receber instru¢des, obrigatoriamente
escritas, em linguagem acessivel, sobre o preparo para
a realizacdo dos exames e coleta de amostras
realizadas em casa.

(B) o documento de identificacdo, com foto, deve ser
solicitado para a realizacdo do cadastro do paciente no
laboratério, ndo havendo possibilidades de excecédo
para a realizacdo de cadastro sem esse documento.

(C) atransferéncia de material (sangue) para tubos a vacuo,
quando coletado com seringa, deve ser realizada
retirando a tampa do tubo e desconectando a agulha da
seringa, a fim de evitar hemodlise, mesmo que tal
desconexdao seja realizada manualmente.

(D) a identificacdo do material deve ser realizada no
momento da coleta ou do recebimento do material pelo
servigco que executara o exame. N&o ha previsédo de
excecao a essa regra na RDC n° 302 ou na RDC n° 786.

QUESTAO 50

Em relacé@o ao uso do gréfico de Levey-Jennings associado
as regras de Westgard, conforme originalmente descrito por
Westgard, em sua proposta de interpretacdo de regras
multiplas, podemos considerar que a

(A) regra 1ss é definida por estabelecer a rejei¢céo da corrida
analitica quando o controle, ou um dos controles, estiver
acima da linha média + 3s ou abaixo da linha média -3s.
Essa regra é sensivel principalmente para erros
sistematicos.

(B) regra 22s é definida por estabelecer a rejeicao de
resultados que apoés duas medigbes consecutivas
estejam, ambos, acima da média +2s ou abaixo da
média -2s. Essa regra é sensivel principalmente para
erros aleatérios.

(C) regra 12sestabelece que seja rejeitada a corrida analitica
quando a leitura do controle exceder dois desvios
padrdes acima ou abaixo da média. Essa regra é
sensivel principalmente para erros aleatérios.

(D) regra Ras é definida por duas observagdes consecutivas,
uma excedendo a média +2s seguida de outra
excedendo a média — 2s, ou vice-versa. Essa regra &
sensivel principalmente para erros aleatérios.
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