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Profissional

SOMENTE ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

4 N\

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

Um ato de amor é doar-se pelo outro.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questbes, verifique se ele esta completo ou se apresenta
imperfei¢cdes graficas que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao(a) fiscal de
sala.

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

3. O cartao-resposta é 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 impressao, 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 marcag¢ao dupla
tera pontuagado ZERO.

J
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QUESTAO 01

QUESTAO 04

Embora a Constituicdo Federal de 1988 tenha proclamado
a saude como direito de todos e dever do Estado, o Sistema
Unico de Salde (SUS) ainda nio tem assegurado as
condicdes objetivas para a sua sustentabilidade econdmica
e cientifico-tecnolégica. Nesse contexto, a Emenda
Constitucional n° 95/2016 atingiu diretamente o direito a
salde ao estabelecer

(A) o percentual minimo a ser investido pelos entes
federados nas politicas publicas.

(B) o repasse efetivo e integral de 10% das receitas da
Unido para a saude.

(C) a descentralizacdo das atribuicbes de
financeiros para a salde.

recursos

(D) o congelamento do or¢gamento publico durante vinte
anos.

A Politica Nacional de Promo¢do da Saude (PNaPS)
ratificou o compromisso do Estado brasileiro com a
ampliacdo e qualificacdo de acdes de promoc¢éo da saude
nos servigos e na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS).
Essa politica considera como valores fundantes no processo
de sua concretizacao a humanizacéo, a
corresponsabilidade, a justica e a incluséo social,

(A) o respeito as diversidades, a ética, a sustentabilidade e
a territorialidade.

(B) o empoderamento, a territorialidade, a autonomia e a
sustentabilidade.

(C) a autonomia, a felicidade, o empoderamento e a
solidariedade.

(D) a solidariedade, a felicidade, a ética e o respeito as
diversidades.

QUESTAO 02

QUESTAO 05

A Declaragcdo de Alma-Ata configurou-se como um
documento importante para a definicdo de pontos-chave
para o estabelecimento do nosso Sistema Unico de Saude
(SUS). Ela estabeleceu como uma das principais metas
sociais dos governos, das organizacdes internacionais e de
toda a comunidade mundial que todos os povos do mundo,
até o ano 2000, deveriam atingir um nivel de saude que lhes
permitiria levar uma vida social e economicamente
produtiva. A chave para que essa meta fosse atingida, como
parte do desenvolvimento, no espirito da justi¢a social, foi o
investimento nos cuidados

(A) primérios a saude.
(B) secundérios & saude.
(C) equanimes a saude.

(D) integrais a saude.

QUESTAO 03

O Sistema Unico de Salde (SUS) é um dos maiores e mais
complexos sistemas de saude publica do mundo e
configura-se como uma conquista da sociedade brasileira e
um dos grandes marcos de direitos garantidos. Oferece
servicos de saude a populacdo, desde atendimentos
primarios até procedimentos mais complexos e foi criado
com o objetivo de promover a justica social e superar as
desigualdades na assisténcia a saude. Conforme a Lei n°®
8.080/90, 0 acesso a esse sistema deve ser

(A) coordenado e referenciado.
(B) referenciado e universal.
(C) universal e igualitério.

(D) igualitario e coordenado.

A Politica Nacional de Humaniza¢éo da Atencado e Gestéao
do SUS tem por objetivo provocar inovagfes nas praticas
gerenciais e nas praticas de producédo de salde, propondo
para os diferentes coletivos e equipes implicados nessas
praticas o desafio de superar limites e experimentar novas
formas de organizacdo dos servicos e novos modos de
producdo e circulagdo de poder. Essa politica opera com o
principio da

(A) justica social, uma vez promove a cidadania e o respeito
aos direitos dos usudrios e se baseia em valores como
a igualdade, a equidade, o respeito a diversidade e o
acesso a protecao social.

(B) transversalidade, uma vez que atravessa as diferentes
acdes e instancias do Sistema Unico de Satde (SUS),
englobando os diferentes niveis e dimensdes da
atencao e da gestao.

(C) universalidade, uma vez que prevé a coordenacédo da

rede de atencdo a saude de modo a facilitar o acesso

de todos os usuérios do Sistema Unico de Salde (SUS)
as acdes e servicos oferecidos.

(D) autonomia, uma vez que enfatiza a importancia de se
respeitar as decisdes dos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) com respeito aos cuidados com sua
propria saude.

Saude Publica




COREMU SES - GO/2025

PROCESSO SELETIVO

IV/IUFG

QUESTAO 06

QUESTAO 09

Conforme a Politica Nacional de Atencéo Primaria, séo
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e da Rede de
Atencdo a Saude a

(A) regionalizacao, a territorializagdo e a hierarquizacao.
(B) igualdade, a territorializacdo e a universalidade.
(C) hierarquizacéo, a equidade e a regionalizagéao.

(D) universalidade, a equidade e a igualdade.

QUESTAO 07

A Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP)
estabelece as diretrizes para a organizacdo dos
componentes hospitalares puablicos ou privados que
prestem acgbes e servicos de saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). De acordo com a PNHOSP, apoio
matricial € entendido como

(A) o suporte técnico especializado que € ofertado a uma
equipe interdisciplinar de saude a fim de ampliar seu
campo de atuacao e qualificar suas acoes, invertendo a
I6gica da fragmentacéo dos saberes.

(B) a escuta ética e adequada das necessidades de saude
do usuario no momento de procura ao servi¢o de salude
e na prestacdo de cuidados com a finalidade de atender
a demanda com resolutividade e responsabilidade.

(C) o dispositivo de atencdo a saude, centrado nas
necessidades dos usuarios, articulando um conjunto de
praticas capazes de potencializar a capacidade de
atuacdo dos profissionais por meio da implantacdo das
equipes de referéncia.

(D) a estratégia de organizacédo da atencdo que viabiliza a
integralidade da assisténcia, por meio de um conjunto
de saberes, tecnologias e recursos necessarios ao
enfrentamento de riscos, agravos ou demais condicdes
especificas do ciclo de vida.

O acesso as agles e servicos de saude deve iniciar pelas
portas de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e se
completar na rede

(A) nacional e transversalizada, de acordo com as
especialidades dos pontos de atengéo.

(B) estadual e \verticalizada, de acordo
disponibilidade de atendimento dos servigos.

com a

(C) municipal e horizontalizada, de acordo com o local de
domicilio do usuario.
acordo

(D) regional e hierarquizada, de com a

complexidade do servigo.

QUESTAO 10

Para qualificar a andlise situacional de determinada regido
€ ao mesmo tempo servir como meio para a area do
planejamento, monitoramento e avaliagdo, no sentido de
gue se possam definir acdes e programas de salde que
impactem positivamente as condicbes de vida das
populacdes, faz-se necessario que o0s gestores e
planejadores em saldde conhecam e se apropriem do
conceito de

(A) determinantes e condicionantes em saude.
(B) territorializacdo e adscrigdo populacional.
(C) descentralizacéo e verticalizacdo das acdes.

(D) universalidade e igualdade do acesso ao usuario.

QUESTAO 11

QUESTAO 08

O PlanejaSUS tem por objetivo coordenar o processo de
planejamento no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS),
tendo em conta as diversidades existentes nas trés esferas
de governo, de modo a contribuir, oportuna e efetivamente,
para a resolubilidade e qualidade da gestdo, das acdes e
dos servicos prestados a populacdo brasileira. Nesse
contexto, sdo instrumentos de planejamento do SUS o plano
de salde,

(A) a programacdo anual de salde e a avaliagdo dos
resultados.

(B) a programagédo anual de salde e o relatério anual de
gestéo.

(C) o monitoramento das acdes e o relatério anual de
gestéo.

(D) o monitoramento das acdes e a avaliagdo dos
resultados.

O Fundo Nacional de Saude (FNS) € o gestor financeiro dos
recursos destinados ao financiamento das despesas
correntes e de capital do Ministério da Saude, de seus
orgaos e de entidades da administracdo direta e indireta
integrantes do Sistema Unico de Satde (SUS). Os recursos
do FNS serdo alocados como investimentos previstos

(A) no Plano Plurianual, de iniciativa dos trés poderes da
republica, e aprovados pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saude.

(B) no orcamento do Ministério do Planejamento, de
iniciativa do Poder Executivo, e aprovados pelo
Conselho Nacional de Saude.

(C) em Lei de Diretrizes Orgamentarias, de iniciativa do
Poder Judiciario, e aprovados pelo Supremo Tribunal
Federal.

(D) em Lei Orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo,
e aprovados pelo Congresso Nacional.

Saude Publica
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QUESTAO 12

QUESTAO 15

De acordo com a Lei n° 8.142/1990, a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
ocorre por meio das conferéncias e dos conselhos de saude.
Tais conselhos sédo 6rgdos colegiados, presentes em todas
as instancias de governo, com carater permanente e
deliberativo, e sdo compostos por representantes do
governo, dos usuarios, dos

(A) prestadores de servigo e dos conselhos de classe.
(B) profissionais de saude e dos prestadores de servico.
(C) sindicatos e dos profissionais de saude.

(D) conselhos de classe e dos sindicatos.

QUESTAO 13

As acgles e servicos publicos de salde e 0s servigcos
privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS) devem ser desenvolvidos
conforme alguns principios e diretrizes previstas na
Constituicdo Federal. Entre o0s principios, tem-se a
integralidade da assisténcia a salde, que € entendida como
um conjunto articulado e continuo das acbes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, que

(A) assistem os usuérios do sistema de maneira igual, sem
qualquer tipo de discriminag&o.

(B) prestam assisténcia considerando as necessidades e
preferéncias da populacao.

(C) séo exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema.

(D) sé@o garantias de que todos os cidaddos tenham direito
a saude, sem discriminagéo.

Leia o caso a seguir.

JVG, sexo feminino, 38 anos, moradora de um bairro da regido
noroeste da cidade de Goiania, identificou, ha dois dias, uma
tumoracdo no joelho direito. Refere mobilidade prejudicada,
apresenta dificuldades para deambular, queixa-se de dor
moderada na regido da lesdo e a pele do local ndo apresenta
nenhuma alteracao.

Com base nas politicas que orientam as a¢des do Sistema
Unico de Salde (SUS) e no caso relatado, a usuaria em
guestdo deve ser orientada a buscar atendimento,
preferencialmente, em uma unidade de(do)

(A) pronto atendimento, onde devera fazer os exames
iniciais para definicdo do diagndstico e solicitar
encaminhamento para o especialista.

(B) saude da familia, de onde devera ser encaminhada para
a rede de atencdo a saude, caso seja necessario.

(C) territério onde resida, independentemente do grau de
complexidade da assisténcia ofertada pelo local.

(D) assisténcia especializada em ortopedia, visto se tratar
de um problema localizado nos membros inferiores.

QUESTAO 16

QUESTAO 14

As redes de atencao a salde sé@o arranjos organizativos de
acbes e servicos sistematizados para responder a
condicdes especificas de salde, por meio de um ciclo
completo de atendimentos, implicando a continuidade e a
integralidade da atengdo a saude nos diferentes niveis de
atencdo. Para assegurar resolutividade nessa rede, alguns
fundamentos precisam ser seguidos. Entre eles, séo
considerados como a légica fundamental na organizagao da
rede de atencd@o & saude a economia de escala, 0 acesso
dos usuérios ao cuidado e a

(A) disponibilidade de recursos humanos e fisicos.
(B) integragéo vertical e horizontal dos servigos.
(C) suficiéncia de assisténcia necessaria.

(D) qualidade na prestacéo dos servigos.

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) compreende a selecdo e a padronizacdo de
medicamentos indicados para atendimento de doengas ou
de agravos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A
RENAME devera ser acompanhada do Formulario
Terapéutico Nacional, que subsidiara

(A) aprescricdo, a dispensacéo e o uso dos medicamentos.

(B) a distribuicdo dos medicamentos para as regies de
saulde.

(C) o aporte financeiro necessario para a compra dos
medicamentos.

(D) o planejamento e o controle dos medicamentos a serem
adquiridos.

Saude Publica
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QUESTAO 17

QUESTAO 19

Na atencdo priméaria, o0 planejamento, a gestdo e o
atendimento das necessidades de salde da populacao
requerem delimitacdo de territério para as unidades de
atendimento que passara a ser referéncia para a populacao
e, ao mesmo tempo, determinara a responsabilizacdo da
equipe de saude pelo cuidado da clientela adscrita,
proporcionando

(A) a construgdo compartiihada dos diagndsticos e
terapéuticas e o estabelecimento de vinculo com a
equipe.

(B) o exercicio da escuta ativa e a constru¢éo compartilhada
dos diagnésticos e terapéuticas.

(C) o estabelecimento de vinculo com a equipe e a
longitudinalidade do cuidado.

(D) a longitudinalidade do cuidado e o exercicio da escuta
ativa.

QUESTAO 18

A vigilancia da qualidade da agua é um dos componentes
béasicos da vigilancia em sadde ambiental e um dos seus
objetivos é promover a saude e prevenir agravos e doencgas
de transmissdo hidrica. Entre suas acdes, tem-se a
realizacdo de inspecdo sanitaria nas formas de
abastecimento de agua existentes no territorio, que deve
ocorrer pelo menos

(A) quatro vezes ao ano e quando solicitada pelas
autoridades sanitérias.

(B) trés vezes ao ano e quando houver contaminagao
acidental da 4gua.

(C) duas vezes ao ano e quando solicitada pela populacdo
do territério.

(D) uma vez ao ano e quando houver situa¢des de risco a
saulde.

A investigacdo epidemioldgica de campo de casos, surtos,
epidemias ou outras formas de emergéncia em saude é uma
atividade obrigatéria de todo o sistema local de vigilancia em
salde. Tem o objetivo de garantir a obtencdo, de forma
correta e completa, por meio de fontes primarias ou
secundarias, das informacbes necessarias referentes a
diferentes  situacbes. Nesse contexto, entre as
caracteristicas da investigacdo epidemiolégica de campo,
tem-se que

(A) sua ativacgdo, geralmente, decorre da necessidade de
uma resposta rapida para que as medidas de controle
possam ser instituidas.

(B) sua amostra de estudo pode ser individual ou ecoldgica,
Ou Seja, com uma pessoa ou com grupos de pessoas.

(C) seu resultado avalia a incidéncia de uma doengca em um
determinado periodo e local.

(D) seu planejamento, execugéo e avaliagdo deve seguir o
rigor metodoldgico cientifico.

QUESTAO 20

RASCUNHO

A vigilancia em salde do trabalhador é um dos
componentes do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude
e compreende um conjunto de a¢des que visam a promogao
da saude, a prevengédo da morbimortalidade e a reducéo de
riscos e vulnerabilidades na populacédo trabalhadora. No
processo de vigilancia em saude do trabalhador, a
instituicdo de medidas de controle para saude e seguranca
dos(as) trabalhadores(as) deve ocorrer quando uma ou
mais situacdes de risco a saude dessa populagdo forem
identificadas e

(A) imediatamente ap6s o inicio do tratamento indicado
para o trabalhador acometido pelo agravo a salde.

(B) assim que houver confirmagéo do nexo de causalidade
entre 0 evento a salde e as atividades de trabalho.

(C) assim que houver suspeicdo da relagdo do evento a
salde com o trabalho exercido.

(D) imediatamente apds a notificagdo de ocorréncia de um
agravo a saude do trabalhador.

RASCUNHO

Saude Publica
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QUESTAO 21

QUESTAO 24

Pode resultar em alterages nos niveis de albumina sérica
a situacao clinica de

(A) reducdo dos niveis em casos de desidratacao.

(B) aumento dos niveis em casos de queimadura
expressiva.

(C) aumento dos niveis em processos inflamatoérios

cronicos.

(D) reducéo dos niveis em processos inflamatérios agudos.

QUESTAO 22

Quanto ao VHS, sdo exemplos de situacdes clinicas que
podem dificultar (reduzir) o aumento da velocidade de
hemossedimentacdo e mascarar a detec¢édo das respostas
agudas por esse teste:

(A) anemia falciforme, policitemia e mieloma mdltiplo.

(B) linfomas, esferocitose hereditaria e febre reumatica.

(C) anemia falciforme, esferocitose hereditaria e policitemia.

(D) linfomas, esferocitose hereditaria e policitemia.

Sao considerados exemplos de proteinas plasmaticas que
tendem a aumentar seus niveis em resposta de fase aguda,
como um processo inflamatério a

(A) PCR, Albumina e Ferritina.
(B) PCR, Fibrinogénio e Ferritina.
(C) PCR, Fibrinogénio e Albumina.

(D) PCR, Transferrina e Ferritina.

QUESTAO 25

QUESTAO 23

O VHS, velocidade de hemossedimentagdo, € um teste
amplamente utilizado para indicacdo inespecifica de
doencgas inflamatoérias ou infecciosas. Um dos aspectos
capazes de justificar o aumento observado nesse teste,
nessas condicdes, seria

(A) o aumento do fibrinogénio, que favorece o
empilhamento de hemacias e a sedimentacao.

(B) a reducao do fibrinogénio, que reduz a viscosidade
plasmaética e favorece a hemossedimentacgéo.

(C) o aumento de albumina, que reduz a viscosidade
plasmatica e facilita a sedimentacdo das hemacias.

(D) a lise de hemacias derivada do processo inflamatorio,
que facilita a sedimentacdo das hemacias
remanescentes.

RASCUNHO

Analise as figuras a seguir.

T

p tengdod, gl tantes
HbF21-1.2 min
Hb A = 2.5 min

Hb A2, Hb Lepore, Hb E = 3.3-3.9 min
(mesmotempo de retengdo)

Hb S, Hb D = 4.5 min (mesmotempo de retengic)

Hb O 2 4.8 min
F Hb Constant Spring = 5 min
10% Hb C, Hb G 2 5-5.2 min
3% A2 Hb H (B4) =) eluem muito rapidamente

o migragdo préxima da coluna (quase imediatamente).

Normal values: HbA2 = 1.9-3.3% and HbF = 0-2%

Hemoglobina

Tempo de retengdo (minutos)

Figura 1. Cromatogramas de hemoglobina. A Cromatograma de referéncia com
as velocidades de eluicdo esperadas paras as principais hemoglobinas (Liapis.
Haemoglobin electrophoresis and HPLC, 2021. [Adaptado]). B Cromatograma
B (Burtis et al. Fundamentos de Quimica Clinica e Diagnéstico Molecular,
2016). C Cromatograma C (Burtis et al. Fundamentos de Quimica Clinica e
Diagnéstico Molecular, 2016).

A partir da interpretacdo dos cromatogramas, o
cromatograma B e C referem-se, respectivamente, a

(A) Beta Talassemia Maior e Hemoglobina H.
(B) Hemoglobina H e Beta Talassemia maior.
(C) Hemoglobina S e Hemoglobina H.

(D) Beta Talassemia maior e Hemoglobina S.

Biomedicina
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QUESTAO 26

QUESTAO 29

Em relacdo a beta talassemia maior, € de se esperar que 0s
niveis de ferro, ferritina e saturagdo da transferrina sejam,
respectivamente:

(A) ferro sérico elevado, ferritina elevada e saturagdo da
transferrina baixa.

(B) ferro sérico reduzido, ferritina elevada e saturacdo da
transferrina baixa.

(C) ferro sérico elevado, ferritina reduzida e saturacdo da
transferrina elevada.

(D) ferro sérico elevado, ferritina elevada e saturagcdo da
transferrina elevada.

QUESTAO 27

Um analito bioquimico importante relacionado as anemias é
a bilirrubina. Em anemias hemoliticas expressivas, espera-
se encontrar na dosagem de bilirrubina niveis

(A) reduzidos de bilirrubina, total, direta e indireta.
(B) elevados de bilirrubina, especialmente da fragcéo direta.

(C) elevados de bilirrubina, especialmente da fragéo
indireta.

(D) normais de bilirrubina, total, direta e indireta.

Na eritroblastose fetal (EF), a presenca de ictericia é
bastante perceptivel nos primeiros dias de vida, sendo
inclusive  necesséario  fototerapia para evitar 0
desenvolvimento de Kernicterus. Essa condicdo é
caracterizada pela deposicdo téxica de bilirrubina em
ganglios cerebrais, sendo potencialmente letal ao bebé. A
condicao descrita refere-se a deposicao especificamente de
bilirrubina

(A) indireta, fruto da hemodlise de heméacias da méae por
anticorpos do bebé.

(B) direta, fruto da hemodlise de hemacias da méae por
anticorpos do bebé.

(C) indireta, fruto da hemdlise de hemacias do bebé por
anticorpos da mae.

(D) direta, fruto da hemodlise de hemacias do bebé por

anticorpos da mée.

QUESTAO 30

QUESTAO 28

Além da relevancia da dosagem de bilirrubina para
elucidacao de anemias, a bilirrubina também pode ser
utilizada como sinalizadora de complicacdes hepaticas e
biliares, podendo inclusive, quando em niveis expressivos,
acima de 3 mg/dL ser percebida na forma de ictericia,
guando ha alteragdo perceptivel na pigmentagédo da pele.
Além da dosagem sérica da bilirrubina total e fracdes, o
aumento de bilirrubina na urina ou concentragdes anormais
de urobilinogénio também séo sinalizadores importantes de
desordens ligadas a hiperbilirrubinemia. Na observacdo da
bilirrubina e do urobilinogénio na urina em casos de uma
coledocolitiase (célculo biliar), esperar-se encontrar

(A) urobilinogénio normal e bilirrubina presente.
(B) urobilinogénio aumentado e bilirrubina presente.
(C) urobilinogénio normal e bilirrubina ausente.

(D) urobilinogénio aumentado e bilirrubina ausente.

Um importante indicio diagnéstico da etiologia da ictericia
por eritroblastose fetal (EF) sdo as tipagens sanguineas
(mais especificamente deteccao do antigeno D) e o teste de
Coombs da mée e do bebé (por meio de sangue de cordao
ou periférico). Nessa situagéo, de EF, espera-se encontrar:

(A) mée: D negativo e Coombs direto positivo; bebé: D
positivo e Coombs indireto positivo.

(B) mae: D negativo e Coombs indireto positivo; bebé: D
positivo e Coombs direto positivo.

(C) mae: D positivo e Coombs direto positivo; bebé: D
negativo e Coombs indireto positivo.

(D) mée: D positivo e Coombs indireto positivo; bebé: D
positivo e Coombs direto positivo.
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QUESTAO 31

QUESTAO 34

Além das condi¢bes genéticas que determinam hemdlise,
como as talassemias por exemplo, ou incompatibilidade
materno fetal, condi¢bes outras também podem levar a
manifestagbes hemoliticas, como as condi¢bes parasitarias.
Ha de se dar destaque nesse caso as infecgbes intra
eritrocitarias determinadas pelas infec¢des por protozoarios
do género Plasmodium. Sdo exemplos de formas
parasitarias passiveis de serem observadas em esfregaco
sanguineo ou gota espessa de pacientes com malaria:

(A) os gametdcitos estagios evolutivos derivados da

diferenciagdo de merozoitos, responsaveis pela
infeccdo do mosquito anofelino.
(B) os trofozoitos, estruturas  extra  eritrocitarias

responsaveis pela infeccdo de novas hemaécias no ciclo
sanguineo do parasito.

(C) os esporozoitos, estruturas presentes nas hemacias
gue dardo origem aos merozoitos, responsaveis pela
manutenc¢éao do ciclo eritrocitério.

(D) os oocinetos, estruturas que infectam o ser humano a
partir da picada de mosquitos e se alojam no figado.

Vérias sdo as técnicas de diagnéstico para a doenca de
Chagas em funcao da dinamica de distribuigdo do parasito
no ciclo de vida parasitario. Destacam-se o emprego de
técnicas parasitologicas e soroldgicas de deteccdo em
diferentes momentos da doenca. S&o exemplos de técnicas
diagnésticas soroldgicas

(A) imunofluorescéncia indireta, hemaglutinacdo indireta e
imunocromatografia.

(B) andlise de gota espessa, hemaglutinagcdo indireta e
imunocromatografia.

(C) hemaglutinacao indireta, xenodiagndstico e ELISA.

(D) imunofluorescéncia indireta, PCR e ELISA.

RASCUNHO

QUESTAO 32

Além da maléria, outras parasitoses podem ser
diagnosticadas por avaliagdo de esfregaco sanguineo
periférico ou gota espessa. Sdo exemplos de doencas
parasitarias que podem ser diagnosticadas por essas
técnicas:

(A) doenca de Chagas em fase cronica, babesiose e
filariose.

(B) doenca de Chagas em fase aguda, babesiose e
leishmaniose.

(C) leishmaniose, babesiose e filariose.

(D) doenca de Chagas em fase aguda, babesiose e
filariose.

QUESTAO 33

O exame parasitoldgico de fezes (EPF) é fundamental para
a deteccéo de forma simples e barata de diversos parasitos
intestinais. Destaca-se pela facilidade de utilizacéo e pelo
baixo custo de realizagcdo. Contudo, sabe-se que o EPF nao
tem um método Unico de realizacdo, mais de uma técnica €
descrita para a realizac@o desse exame, muitas vezes com
diferentes  caracteristicas de  sensibilidade para
determinados parasitos. Pela técnica de Willis detecta-se
com mais sensibilidade

(A) ovos de Enterobius vermicularis.
(B) ovos de Ascaris lumbricoides.
(C) larvas de Strongyloides stercoralis.

(D) ovos de Necator americanus.
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QUESTAO 35

QUESTAO 36

Leia os textos a seguir.

A dengue é uma doenga febril aguda, sistémica e dinamica, que
pode apresentar amplo espectro clinico, podendo evoluir para
formas graves, inclusive a 6bitos.

Evolucdo dos marcadores genéticos e soroldgicos para a
deteccéo de casos de dengue em funcéo dos dias de sintomas.

Viremia
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BRASIL. Dengue: Diagnoéstico e manejo clinico - adulto e crianga. 4 ed. 2013.
[Adaptado].

Embora a conducgdo clinica possa efetivamente reduzir a
quantidade de 6bitos por dengue, a detecgdo confirmatoria em
muitos casos € importante, uma vez que a especificidade de
sintomas pode inclusive redundar em nédo diagndstico de outras
doencas febris, potencialmente fatais, como a malaria por
exemplo.

Costa et al. Diagnéstico tardio de malaria em area endémica de dengue na

extra-Amazonia brasileira: experiéncia recente de uma unidade sentinela do
Rio de Janeiro. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., v. 43, 2010. [Adaptado].

O diagndéstico laboratorial da dengue conta com uma série
de marcadores sorolégicos e genéticos capazes de indicar
a infeccdo em diferentes momentos da doenca. A figura
apresenta um grafico que demonstra a presenca desses
marcadores em funcado dos dias de sintomas. Um exemplo
de uso de marcador adequado em fun¢&o do tempo de inicio
de sintomas é

(A) o uso do NS1 no décimo dia de sintomas.
(B) a deteccdo viral por PCR no quinto dia de sintomas.
(C) a deteccao por NS1 no terceiro dia de sintomas.

(D) a sorologia para dengue, IgM, no sexto dia de sintomas
de uma infeccao secundaria.

Leia o caso clinico a seguir.

Para a realizagdo de um ensaio de hemaglutinacdo indireta
para chagas, foi utilizada a metodologia semiquantitativa de
determinacéo. Para isso, foram utilizados a amostra do cliente
a ser testado (soro), uma placa de microtitulagao e os reagentes
fornecidos pelo fabricante, hemacias impregnadas com
antigeno de Tripanossoma cruzi, tampéo diluente e amostras
controle negativo e positivo. Ainda seguindo as instrugées do
fabricante, em um tubo de ensaio, foram pipetados 310
microlitros de diluente e, em seguida, 10 microlitros de amostra
(soro) do cliente. Em seguida, depois de devidamente
homogeneizados o soro e o diluente, e com a placa
devidamente pronta para uso, de acordo com as orientacdes do
fabricante, foram colocados 50 microlitros da amostra diluida
(tubo de ensaio) na terceira cavidade da placa de
microtitulacdo. Na primeira cavidade foram colocados 50
microlitros de amostra controle positiva (pronta para uso) e na
segunda cavidade, 50 microlitros de amostra controle negativa
(pronta para uso). Na quarta, quinta, sexta, sétima, oitava,
nona, décima, décima primeira e décima segunda cavidade
foram colocados, em cada uma, 50 microlitros de solucédo
diluente. Em seguida, 50 microlitros da amostra diluida (tubo de
ensaio) foi também colocada na quarta cavidade, seguido de
uma homogeneizagdo com o diluente previamente colocado na
cavidade. Feito isso, 50 microlitros da amostra da cavidade 4
foi transferida para a cavidade 5 e devidamente
homogeneizada. Depois, 50 microlitros da amostra da cavidade
5 foi transferida para a cavidade 6, seguido de
homogeneizagéo. Todo o processo descrito para as cavidades
4, 5 e 6 foi repetido nas demais, até a décima segunda cavidade
da placa. Em seguida, conforme orientado pelo fabricante,
foram colocados 25 microlitros de hemécias sensibilizadas em
cada cavidade, da primeira & décima segunda. A placa foi, em
seguida, homogeneizada em agitador de placa por 4 minutos,
depois, mantida em repouso por 2 horas, para, em seguida
proceder-se a leitura de resultados. A aglutinacéo da reacao foi
observada nas cavidades 1, 3, 4, 5, 6 e 7. Considerada
indeterminada na cavidade 8 e ndo aglutinada nas cavidades 2,
9,10,11 e 12.

A titulacao a ser laudada no caso descrito é:
(A) néo reagente.

(B) 1:16.

(C) 1: 256.

(D) 1: 512.
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QUESTAO 37

QUESTAO 38

Leia o caso e analise a figura a seguir.

Em uma situacdo de rotina laboratorial de andlise de urina,
houve a necessidade de andlise de uma amostra de 5 ml de
urina com urgéncia. O cliente, homem de meia idade, relatava
dificuldades para urinar e ndo conseguia coletar maior
guantidade de amostra. Iniciou-se a analise pela cor, concluindo
gue se tratava de uma urina avermelhada. O aspecto era turvo
e odor sui generis. Transferiu-se 5 ml de urina para o tubo
cOnico, submergiu-se a tira reativa de urina. Apos o tempo de
leitura, anotou-se a densidade observada de 1,020; o pH 6,0;
tracos de proteinas, nitrito negativo, glicose ausente e corpos
cetdnicos ausentes. Urobilinogénio normal. Bilirrubina ausente.
Leucécitos ausentes e sangue +++/3+. Seguiu-se para a
centrifugagdo do tubo cdnico a 2.500 rpm por 10 minutos.
Terminada a centrifugacao, fez-se a leitura do depésito, intenso.
Em seguida, retirou-se 4 ml do sobrenadante, ressuspendeu-se
o deposito em 1 ml de urina restante, e, encaminhou-se a urina
ressuspensa a camara de Neubauer, procedendo a contagem
dos elementos observados nos quadrantes laterais da camara
de Neubauer (A1, A2, A3 e A4 - Figura 3). Foram contabilizados,
no somatorio dos quadrantes Al, A2, A3 e A4, 1.500 heméacias,
15 pidcitos, 10 células epiteliais escamosas. A microbiota era
normal. Nenhum cristal ou cilindro foi visualizado.

Esquema de uma Camara de Neubauer

\ \

| |

Al A3
A2 A4

Disponivel em: < https://kasvi.com.br/como-e-realizada-contagem-de-celulas/>.
Acesso em: 12 out. 2024.

Deve-se registrar no resultado a presenca de

(A) 375.000 hemécias, 3.750 piécitos e 2.500 células
epiteliais por mL de urina.

(B) 750.000 hemacias,7.500 piocitos e 5.000 células
epiteliais por mL de urina.

(C) mais de um milhdo de hemacias, 15.000 piécitos e
10.000 células epiteliais por mL de urina.

(D) mais de um milhdo de hemécias, 30.000 pidcitos e
20.000 células epiteliais por mL de urina.

Leia o caso a seguir.

Em um caso suspeito de meningite, durante a realizagédo do
exame citologico de LCR foi contabilizada a presenga de 300
leucécitos por microlitro de LCR (VR: 0 - 5
Leucdcitos/microlitro). Na andlise diferencial dos leucdcitos
foram contabilizados 99% de mononucleares e 1% de
polimorfonucleares (neutréfilos). Auséncia de estruturas
coradas pela tinta da China. A quantidade de proteinas era de
40 g/dL (VR: 15 - 45 g/dL). A glicose de 65% em relacgao ao valor
sérico (VR: 50 a 70%).

Os dados sumarizados apontam para uma meningite
possivelmente de ordem

(A) bacteriana.
(B) tuberculosa.
(C) viral.

(D) fangica.

QUESTAO 39

As tiras testes com populacdo microbiana de Geobacillus
stearothermophilus séo utilizadas como testes para controle
de qualidade de
(A) solugbes descontaminantes (alcool 70% e hipoclorito).
(B) autoclaves.

(C) capelas com luz ultravioleta.

(D) meios de cultivo.

QUESTAO 40

Na realizacdo da puncao venosa para hemocultura, a fim de
maximizar a sensibilidade de deteccdo, considera-se
fundamental

(A) o uso do é&lcool 70% para antissepsia, sendo 0 mais
recomendado para evitar contaminacbes da
hemocultura.

(B) que o uso de antitérmicos antes da realizacdo da
pungdo venosa seja evitado, porque reduz
sensibilidade da técnica.

(C) que em pacientes com cateter venoso a puncdo seja
feita a partir desse dispositivo, conferindo maior conforto
ao cliente.

(D) o volume de sangue coletado, que é importante para a
sensibilidade, respeitando-se as limitacdes, pois quanto
maior a quantidade de sangue, maior a chance de
positividade.
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QUESTAO 42

Leia o texto a seguir.

CBN Goiania
LABORATORIO | 29 de Abril de 2024
Laboratorio investigado por fraudes

em exames atendia asilos e clinicas de medicina do
trabalho

€} Recomendar 591 7 I'nst

Por Laylla Alves

Um laboratério do Setor Coimbra, em Goiania, estd sendo
investigado por fraudar exames. Mandados de busca e
apreensao foram cumpridos em Goiania, Senador Canedo, na
Regiéo Metropolitana, e Nova América, no centro goiano, nesta
segunda-feira.

De acordo com a delegada Debora Melo, a Vigilancia Sanitaria
foi até o Laboratério Vida porque recebeu dendncias de que os
profissionais estavam fazendo coleta de sangue sem usar luvas.
Quando chegaram até o local, eles perceberam que o
estabelecimento néo tinha equipamentos para fazer exames de
fezes e urina, mesmo assim os testes estavam sendo coletados
e emitidos. Foi quando a Delegacia do Consumidor foi acionada.
A delegada explicou ainda que os maiores clientes do laboratério
séo asilos de idosos e clinicas de medicina do trabalho.

O local funcionava desde 2017, em Goiania e Nova América. Os
valores dos testes eram mais baratos do que o normal. Por isso,
fraudes em outros tipos de exames estdo sendo investigadas,
entre eles, testes de DNA.

Os suspeitos podem responder por crime contra relacdes de
consumo e contra saude publica. O paciente que acreditar ter
sido vitima do laboratorio deve entrar em contato com a
delegacia do consumidor.

A CBN entrou em contato com Laboratério Vida e aguarda
retorno.

S&8o0 possibilidades de penalidade quanto ao
descumprimento do cédigo de ética profissional biomédico:
adverténcia, repreensao, multa,

(A) suspensao do exercicio profissional e cancelamento de
registro.

(B) suspensao do exercicio profissional e banimento.
(C) interdi¢cdo e cancelamento de registro.

(D) suspenséo do exercicio profissional e priséo.

QUESTAO 43

Disponivel em: <https://www.cbngoiania.com.br/programas/cbn-goiania/cbn-
g0i%C3%A2nia-1.213644/laborat%C3%B3rio-investigado-por-fraudes-em-
exames-atendia-asilos-e-cl%C3%ADnicas-de-medicina-do-trabalho-
1.2785268>. Acesso em: 13 out. 2024. [Adaptado].

Supondo que a responsabilidade técnica do laboratoério
referido na noticia acima seja exercida por um profissional
biomédico que nao seja o responséavel legal pelo laboratério,
considerando-se apenas a Resolugao CFBm n° 330/2020
(cédigo de ética do profissional biomédico) para analise, um
exemplo correto de aplicacao da referida resolug¢éo ocorrera
se

(A) o biomédico responsavel técnico sofrer sanc¢des de
natureza ética por ser responsavel solidario ao
responsavel legal no exercicio da supervisao técnica.

(B) o biomédico responsavel técnico for acionado
judicialmente pela policia para possiveis penalidades
cabiveis a responsabilidade técnica.

(C) o responsavel técnico escapar de qualquer

responsabilizacdo sobre o caso, uma vez que o lucro
resultante do desvio de conduta € do dono do
laboratério.

(D) o responsavel técnico tiver responsabilidade subsidiaria
em relagdo as questbes técnicas do laboratério. O
responsavel legal sofrerd penalidade em maior grau,
seguido do responsavel técnico, em menor grau.

A Norma Regulamentadora 32 (NR 32) preconiza que

(A) as ocorréncias de acidente de trabalho sem
afastamento do trabalhador serdo opcionalmente
notificadas por meio da Comunicacdo de Acidente de
Trabalho.

(B) o uso de adornos é vetado para o trabalho com
amostras de material bioldgico. Para esse dispositivo, a
alianca néo é considerada como adorno.

(C) a lavagem das méaos deve ser feita minimamente antes
e depois da utilizag&o de luvas.

(D) os processos que utilizem reencape e/ou desconexao
manual de agulhas, restringindo a situagcbes de
excecao, sdo desaconselhados.

RASCUNHO

Biomedicina




COREMU SES - GO/2025

PROCESSO SELETIVO

IV/IUFG

QUESTAO 44

QUESTAO 46

Leia o texto a seguir.

XLI. plano de gerenciamento dos residuos de servicos de salde
(PGRSS): documento que aponta e descreve todas as acdes
relativas ao gerenciamento dos residuos de servigos de saude,
observadas suas caracteristicas e riscos, contemplando os
aspectos referentes a geracdo, identificagdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
destinacéo e disposicao final ambientalmente adequada, bem
como as agdes de protecdo a saude publica, do trabalhador e
do meio ambiente.

Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2018/rdc0222_28 03 2018
.pdf>. Acesso em: 02 nov. 2024.

Considerando uma luva de procedimento, utilizada na sala
de coleta, contaminada com sangue de um paciente, deve-
se ter como procedimento

(A) identificar, segregar e acondicionar antes da disposi¢édo
final, preferencialmente no sitio de geracao.

(B) tratar antes da disposicdo final ambientalmente
adequada, dentro ou fora da unidade geradora.

(C) segregar e acondicionar em lixeira identificada, sendo
dispensado o tratamento previamente a disposig¢éo final
ambientalmente adequada.

(D) tratar antes da disposigdo final ambientalmente
adequada, obrigatoriamente na unidade geradora.

O cortisol € um glicocorticosteréide produzido pela glandula
suprarrenal. A medida sérica de cortisol pode ser utilizada
como marcador do estado funcional da glandula e indicativo
de doengcas. Um exemplo de alteracdo fisioldgica ou
patolégica da dosagem de cortisol é

(A) o horério da coleta, pois coletas vespertinas tem maior
concentragao sérica que coletas matutinas.

(B) o horario da coleta, pois coletas vespertinas tem menor
concentragao sérica que coletas matutinas.

(C) a sindrome de Cushing, uma situacao clinica em que se
observa a reducéo nos niveis de cortisol sérico.

(D) a doenca de Addison, caracterizada por niveis séricos
anormalmente elevados de cortisol.

QUESTAO 47

QUESTAO 45

A RDC 302/2005 ja se encontra revogada, sendo substituida
pela RDC 768/2023. Sobre a gestdo da qualidade, mais
especificamente sobre o controle de qualidade laboratorial,
segundo a RDC 768/2023, deve garantir-se que:

(A) a gestdo do controle de qualidade seja composta
minimamente pela realizagcdo do controle interno de
qualidade, controle externo de qualidade e algum
mecanismo de acreditagdo devidamente reconhecido
pela ANVISA.

(B) as amostras autorizadas para utilizacdo em Controle
Interno de Qualidade séo apenas amostras comerciais
devidamente registradas junto a ANVISA.

(C) o controle externo de qualidade seja feito minimamente
na matriz da rede laboratorial, caso a rede tenha matriz
e filiais.

(D) os registros de resultados dos programas de ensaio de
proficiéncia e controle interno de qualidade devem
permanecer disponiveis por pelo menos cinco anos.

O hipogonadismo masculino é uma condigdo causada pela
diminuicao funcional dos testiculos, que pode levar a um
retardo do desenvolvimento sexual que se manifesta no
inicio da vida (Burtis et al., 2016). O hipogonadismo pode
ser classificado como hipogonadotréfico ou
hipergonadotréfico. Para esses casos, as concentracdes
séricas de testosterona e FSH séo sugestivos de:

(A) alta concentragdo sérica de testosterona com baixa
concentracdo sérica de FSH: hipogonadismo
hipotréfico.

(B) alta concentracdo sérica de testosterona com alta da
concentracdo sérica de FSH: hipogonadismo
hipertréfico.

(C) baixa concentragdo sérica de testosterona com alta
concentracdo sérica de FSH: hipogonadismo
hipotréfico.

(D) baixa concentragcdo sérica de testosterona com alta
concentracdo sérica de FSH: hipogonadismo
hipertréfico.

QUESTAO 48

O Antigeno Prostatico Especifico (PSA) tem sido importante
auxiliar na deteccdo de monitorizacdo do tratamento do
cancer de préstata. Podem ser caracterizados como
interferentes da dosagem as seguintes situacdes:

(A) ejaculacdo recente, pratica de ciclismo, infeccao
urindria.

(B) toque retal recente, ejaculacdo recente, jejum
prolongado.

(C) infecgdo urinaria, horério da coleta, ejaculagdo recente.

(D) ejaculagéo recente, posi¢cdo durante a coleta, infeccdo
urindria.
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Dentre os marcadores tumorais, em atencdo as limitacdes
impostas a utilizacdo desses marcadores, destaca-se o0 CA
125. A dosagem desse analito, como marcador tumoral, esta
relacionada a cancer de

(A) pulméo.
(B) mama.
(C) ovario.

(D) trato digestivo.

QUESTAO 50

Em relagdo as regras multiplas de Westgard associadas ao
grafico de Levey-Jennings, para avaliagdo de controle de
qualidade, fazem parte dessas regras:

(A) 1ss: Uma observacdo que excede a média +3s ou a
média -3s. Tem caréater de atencao a rotina, sendo um
importante marco de erro sistematico.

(B) 22s: Duas observagdes consecutivas, excedendo a
mesma média +2s ou média -2s. Sensivel a erros
aleatorios.

(C) Rss: Uma observagéo excedendo a média +2s seguida
de outra excedendo a média -2s (ou vice-versa).
Sensivel ao erro sistemético.

(D) 41s: Quatro observagBes consecutivas excedendo a
média +1s ou a média -1s. Sensivel a erro sistematico.
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