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Atengao: Transcreva no espago designado do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua
caligrafia usual, considerando as letras maiusculas e minusculas, a seguinte frase:

O otimismo é o ima da felicidade.

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

2. Este caderno é composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta 04 (quatro)
alternativas de respostas, das quais apenas uma € a correta.

3. O cartdo-resposta & personalizado e ndo 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 fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questédo, utilizando caneta de tinta azul ou preta, fabricada em
material transparente. O(A) candidato(a) devera marcar o alvéolo correspondente ao tipo de prova (“A” ou “B”)
no Cartdo-Resposta, certificando-se que a opgédo confere com o caderno de questdes recebido. Em caso de
dupla marcagao ou ndo marcagao, sera atribuida nota zero a prova. O(A) candidato(a) que marcar o cartédo-
resposta com rasura ou fizer mais de uma marcagao por questdo, ainda que legivel, ou nao preencher o
campo de marcagao corretamente ou ndo marcar a questao no cartao-resposta, tera pontuagao 0,0 (zero) na

\questéo. /
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QUESTAO 01

QUESTAO 04

Ao instituir o Sistema Unico de Saude (SUS), a Constituicéo
Federal de 1988 assegurou aos cidadaos o acesso universal
as agdes e aos servicos de saude, a integralidade da
assisténcia, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie, capaz de responder pela promocao, prevencao,
protecao e recuperacao da saude, conforme

(A) as necessidades das pessoas.
(B) o financiamento das a¢des de saude.
(C) a capacidade de atendimento dos pontos de atencéo.

(D) os critérios estabelecidos pelos instrumentos de controle
social.

Os pontos de atengdo a saude sdo entendidos como
espacos onde se ofertam determinados servigos de saude,
por meio de uma producao singular. Todos esses pontos séo
igualmente importantes para que se cumpram os objetivos
da rede de atencgéo a saude e se diferenciam entre si pela(s)

(A) caracteristicas da carteira de servicos oferecida a
populagao.

(B) densidades tecnoldgicas distintas que os caracterizam.
(C) adscrigao populacional atribuida a cada um.

(D) regido de saude onde estao localizados.

QUESTAO 02

QUESTAO 05

O Pacto pela Saude, instituido em 2006, ressalta a
relevancia de aprofundar o processo de regionalizacdo e de
organizacdo do Sistema Unico de Salude sob a forma de
Rede como estratégias essenciais para consolidar os
principios desse sistema. O Pacto pela Saude se efetivou
em trés dimensdes, quais sejam: Pacto pela Vida,

(A) Pacto pela Saude do Trabalhador e Pacto pelo
Atendimento Humanizado.

(B) Pacto em Defesa do SUS e Pacto pela Saude do
Trabalhador.

(C) Pacto pelo Atendimento Humanizado e Pacto de Gestao.

(D) Pacto de Gestao e Pacto em Defesa do SUS.

A estruturagdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) é uma
estratégia utilizada para superar a fragmentagéo da atencéo
e da gestdo nas regides de saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de
Saude (SUS). Segundo a Portaria n® 4.279/2010, o centro
de comunicagdo dessa rede é a atencgao

(A) primaria a saude.
(B) secundaria a saude.
(C) terciaria a saude.

(D) especializada a saude.

QUESTAO 06

QUESTAO 03

Leia o texto a seguir.

C.D.J., 45 anos, é agente comunitario de saude (ACS) de uma
unidade de saude da familia do municipio de Goiania ha 12 anos,
tempo em que vem acompanhando a familia de R.F.M.,
composta por seis pessoas. Durante todos esses anos, o ACS
acompanha essa familia em todas as ocasides, seja em
situagdes normais do dia a dia ou quando algum membro da
familia apresenta algum agravo a saude.

Considerando o texto, dentre os atributos da atencédo
primaria, qual se encontra presente?

(A) Orientagcado comunitaria.
(B) Integralidade da atencéo.
(C) Longitudinalidade do cuidado.

(D) Coordenagéo da assisténcia.

A integralidade de assisténcia é entendida como um
conjunto articulado e continuo das agbes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema. A integralidade da assisténcia a saude se inicia e
se completa

(A) nas unidades de atendimento hospitalar.
(B) na rede de atengéo a saude.
(C) no local que iniciou o atendimento do usuario.

(D) nos pontos de atengéo do primeiro nivel de assisténcia.

Saude Publica
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QUESTAO 07

O conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no
ambito individual e coletivo, que se caracteriza pela
articulagéo e cooperagéo intra e intersetorial, pela formagao
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), buscando articular
suas acbes com as demais redes de protecao social, com
ampla participagéo e controle social, se refere a

(A) prevencao de agravos a saude.
(B) recuperacédo da saude.
(C) reabilitagdo da saude.

(D) promocgéo da saude.

Considerando o caso relatado, dentre as diretrizes da
atencao basica, quais podem ser identificadas?

(A) Territorializag&o, adstricdo e ordenagao da rede.

(B) Cuidado centrado na pessoa, adstricdo e coordenagao
do cuidado.

(C) Ordenagédo da rede, participagdo da comunidade e
territorializagao.

(D) Coordenacgao do cuidado, cuidado centrado na pessoa
e participagao da comunidade.

QUESTAO 10

QUESTAO 08

A Politica Nacional de Humanizagdo compreende a
valorizacdo dos diferentes sujeitos envolvidos no processo
de produgao de saude e aponta para o estabelecimento de
novos arranjos e pactos sustentaveis, envolvendo
trabalhadores e gestores do Sistema Unico de Saude (SUS)
e fomentando a

(A) responsabilizagdo dos gestores no planejamento dos
processos de trabalho.

(B) complementariedade da assisténcia aos usuarios pelas
instituicées privadas.

(C) participagao efetiva da populagdo nas praticas de
cuidado e de gestao.

(D) garantia de recursos financeiros para a execugédo das
acdes de saude.

Leia o caso a seguir.

R.M.L, sexo masculino, casado, 56 anos, residente em Goiania,
Goias, no Setor das Primaveras, relata que, ha 15 dias, esta
apresentando fraqueza muscular, palidez cutanea, inapeténcia e
nauseas.

Considerando o caso relatado e segundo as normativas que
regulamentam a assisténcia no Sistema Unico de Saude
(SUS), o atendimento a R.M.L deve ocorrer, preferencialmente,
em

(A) um ambulatério de assisténcia especializada.

(B) uma unidade basica de saude da familia.

(C) um posto de urgéncia e emergéncia.

(D) uma unidade de alta complexidade.

QUESTAO 11

QUESTAO 09

Leia o caso a seguir.

Com o objetivo de organizar a rede de atendimento a saude da
populagdo do municipio XYZ (GO), imprimindo qualidade na
assisténcia prestada, a equipe de gestores dividiu a area
espacial em regides de saude e atribuiu a cada uma delas uma
quantidade de pessoas que deveriam ser atendidas nos pontos
de atengdo do local. Para dar sequéncia a assisténcia
adequada, foi realizado um estudo epidemiolégico para
identificar o perfil de morbidade da comunidade local sendo
identificado elevado numero de doengas cardiovasculares. Com
base nessa informagéo, foi implantado na regido um centro
especializado em cardiologia para atender os casos.

De acordo com a Portaria n® 1.559/2008, as acgbes de
regulacdo do atendimento no Sistema Unico de Saude
(SUS) estdo organizadas em trés dimensdes de atuagao
integradas entre si. A regulacdo do acesso a assisténcia é
efetivada pela disponibilizagdo de servigos adequados a
necessidade do cidadao e é responsavel pela execugéo,
entre outras, das agoes de

(A) utilizacdo de sistemas de informacao que subsidiam os
cadastros e a regulagdo do acesso; avaliacédo dos
indicadores epidemiolégicos e das agbes e servigos de
saude.

(B) elaboragéo e incorporagdo de protocolos de regulagéo
que ordenam os fluxos assistenciais; avaliagcdo de
desempenho dos servigos e da satisfagdo dos usuarios.

(C) regulagdo médica da atencéo pré-hospitalar e hospitalar
as urgéncias; controle dos leitos disponiveis e das
agendas de consultas e procedimentos especializados.

(D) avaliagdo e incorporagdo de tecnologias em saude;
planejamento, financiamento e fiscalizagéo de sistemas
de saude.

Saude Publica
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QUESTAO 12

QUESTAO 14

As estatisticas de mortalidade permitem identificar os
diferentes riscos de uma populagdo de morrer por uma
determinada causa em diferentes areas geograficas, além
de indicar a severidade de uma doenga ou evento. Tendo
em vista a importancia dessas estatisticas para a saude
publica, faz-se necessario conhecer as fontes de informacéao
a serem utilizadas para a sua determinagao. Nesse sentido,
quando tem-se como causas de morte acidentes ou
violéncia interpessoal ou autoinfligida, a(s) fonte(s) de
informagao é(s&o)

(A) o servigo de verificagao de 6bito (SVO).
(B) o instituto médico legal (IML).
(C) os registros de cartorio.

(D) os servigos de saude.

QUESTAO 13

Os estudos epidemioldgicos podem ser classificados em
observacionais ou experimentais e, na sua quase totalidade,
séo

(A) comunitarios, que investigam comunidades em vez de
individuos, sendo apropriado para doengas que tenham
suas origens nas condi¢gbes sociais € que possam ser
influenciadas  por  intervengbes  dirigidas ao
comportamento do grupo ou do individuo.

(B) randomizados, em que os individuos selecionados séo
aleatoriamente alocados para os grupos intervengao e
controle, e os resultados sdo avaliados comparando-se
os desfechos entre os grupos.

(C) descritivos, que descrevem a ocorréncia de uma doencga
em uma populagdo, sendo, frequentemente, o primeiro
passo de uma investigacao epidemioldgica.

(D) analiticos, que abordam, com mais profundidade, as
relagdes entre o estado de saude e as outras variaveis.

Rastreamento € um processo que utiliza testes em larga
escala para identificar a presencga de doengas em pessoas
aparentemente saudaveis. O teste utilizado no rastreamento
sera preciso se fornecer resultados consistentes; sera valido
se classificar corretamente as pessoas como tendo ou nao
a doenga, como definido pela sua sensibilidade e
especificidade. Nesse sentido, sensibilidade é a

(A) probabilidade de uma pessoa ter a doenga quando o
teste é positivo.

(B) probabilidade de uma pessoa nao ter a doenca quando
o teste é negativo.

(C) proporcdo de pessoas sem a doenga que sao
corretamente  identificadas por um teste de
rastreamento.

(D) propor¢do de pessoas com a doenga que sao
corretamente identificadas como doentes por um teste
de rastreamento.

QUESTAO 15

A dindmica de uma epidemia ¢é determinada pelas
caracteristicas do seu agente, seu modo de transmisséo e
pela suscetibilidade dos seus hospedeiros humanos.
Quando os individuos suscetiveis s&o expostos
simultaneamente a uma fonte de infecgdo, resultando em
um rapido aumento no numero de casos, geralmente, em
poucas horas, estamos frente a um caso de epidemia por

(A) fonte comum.
(B) contagio ou propagada.
(C) agente etiologico conhecido.

(D) alta suscetibilidade dos hospedeiros humanos.

QUESTAO 16

Um pequeno numero de casos de uma doenga que nao
tinha ocorrido previamente em uma regido pode ser o
suficiente para constituir a ocorréncia de

(A) um surto.

(B) uma endemia.

(C) uma epidemia.

(D) uma pandemia.

Saude Publica




COREMU SES - GO/2026

PROCESSO SELETIVO

IVIUFG

QUESTAO 17

QUESTAO 20

A histéria natural da doenga é um processo que compreende
as relagbes entre 0 agente, o suscetivel e 0 meio ambiente
que afetam o processo global e o desenvolvimento de uma
doenga desde o estimulo patolégico no meio ambiente,
passando pela resposta do ser humano ao estimulo, até as
alteracdes que levam a um defeito, invalidez, recuperagéo
ou morte. Esse processo se desenvolve em dois periodos
sequenciais, quais sejam: periodo

(A) de alteragdes fisioldgicas e periodo de sinais e sintomas.
(B) epidemiolégico e periodo de alteragbes fisiologicas.
(C) de sinais e sintomas e periodo patolégico.

(D) epidemiolégico e periodo patoldgico.

Para aprimorar os mecanismos de regulagéo, controle e
avaliagcdo da assisténcia aos pacientes vitimas de trauma,
foi instituida a linha de cuidado ao trauma na Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do Sistema Unico de
Saude, que tem como alguns de seus objetivos estabelecer
e implementar a linha de cuidado ao trauma e habilitar os
centros de trauma para realizagao do atendimento

(A) especializado e de porta aberta.
(B) hierarquizado e de porta aberta.
(C) hierarquizado e referenciado.

(D) especializado e referenciado.

RASCUNHO

QUESTAO 18

No ambito do Sistema de Planejamento do Sistema Unico
de Saude, sdo indicados como eixos orientadores para a
analise situacional e para a formulagdo dos objetivos,
diretrizes e metas dos Planos de Saude as condigcbes de
saude da populagao,

(A) o perfil sociodemografico da populagao e os determinantes
e condicionantes de saude.

(B) a identificagdo e priorizagdo de problemas e o perfil
sociodemografico da populagéo.

(C) os determinantes e condicionantes de saude e a gestéo
em saude.

(D) a gestédo em saude e a identificagcdo e priorizagdo de
problemas.

QUESTAO 19

Os Conselhos de Saude sao instancias colegiadas que
participam da gestdo do Sistema Unico de Saude atuando
na formulagéo de estratégias e no controle da execugédo da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros. Esses Conselhos séo
de carater permanente e deliberativo e sdo compostos por
representantes do governo, prestadores de servico,

(A) profissionais de saude e usuarios.
(B) usuarios e conselhos de classe profissional.
(C) Ministério da Saude e profissionais de saude.

(D) conselhos de classe profissional e Ministério da Saude.

Saude Publica
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QUESTAO 21

QUESTAO 25

A infeccdo por malaria segue sendo uma das principais
causas de mortalidade em paises de baixa renda no mundo,
segundo dados de 2021, publicados em 2024 pela
Organizagdo Mundial da Saude — OMS (disponivel em:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-
10-causes-of-death; acesso em: 07 out. 2025). Trata-se de
uma doenca potencialmente fatal quando indevidamente
tratada. A frequéncia de quadro anémico mais intenso é
maior em pacientes infectados pelo Plasmodium

(A) malarie.
(B) falciparum.
(C) vivax.

(D) ovale.

Em uma situagéo hipotética de um individuo com malaria por
Plasmodium falciparum, sem complicacdes hepaticas, ao se
realizar um exame de urina (EAS), considerando o
mecanismo principal de patogenia da malaria, seria possivel
encontrar bilirrubina

(A) ausente, urobilinogénio aumentado e hematuria.

(B) ausente, urobilinogénio aumentado e hemoglobinuria.

(C) aumentada, urobilinogénio aumentado e hematuria.

(D) aumentada, urobilinogénio aumentado e hemoglobinuria.

QUESTAO 26

QUESTAO 22

Destaca-se como vetor da malaria o mosquito do género
(A) Aedes.

(B) Culex.

(C) Triatoma.

(D) Anopheles.

QUESTAO 23

Hematologicamente, a anemia caracteristica da patogenia
da malaria se da predominantemente por

(A) processo hemolitico.
(B) deficiéncia de ferro.
(C) associagao com o trago falciforme.

(D) aplasia secundaria a infecgao.

QUESTAO 24

Considerando-se 0 mecanismo hematolégico da condigcao
anémica em quadros de malaria, espera-se encontrar niveis

(A) normais de bilirrubina total e fragées.
(B) aumentados de bilirrubina, especialmente direta.
(C) aumentados de bilirrubina, especialmente indireta.

(D) reduzidos de bilirrubina total.

Embora o método diagndstico classico para a malaria seja o
teste de gota espessa, inovagdes importantes tém sido
realizadas para o diagndstico da doenga, especialmente em
regides mais isoladas e com menos infraestrutura do Brasil.
Veja abaixo a explicacdo do método de uma das tecnologias
utilizadas para esse diagnoéstico.

“Em geral, esses testes empregam um suporte de nitrocelulose
sensibilizado com anticorpos monoclonais ou policlonais
direcionados contra antigenos parasitarios, como a PjHRP2,
pIDH e aldolase de Plasmodium... De modo geral, o
procedimento envolve os seguintes passos: 0 sangue é
coletado apds puncao digital, em tubo microcapilar contendo ou
nado anticoagulante; a amostra & misturada a um tampao de lise
e a um anticorpo especifico, marcado com ouro coloidal ou
rodamina, formando um complexo antigeno-anticorpo marcado,
nos casos positivos. Alguns testes apresentam o anticorpo
marcado depositado na fita de nitrocelulose, e somente a
solugéo de lise é adicionada ao sangue. O complexo migra por
capilaridade, de encontro a linha ou as linhas de captura do
antigeno por um anticorpo especifico e a uma linha controle, na
qual outro anticorpo captura o anticorpo marcado.”

FERREIRA et al. Diagnéstico Laboratorial das Principais Doengas

Infecciosas e Autoimunes. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013
pp. 291-292.

Com base na descrigdo apresentada, pode-se considerar
que o método exposto retrata a técnica de

(A) ensaio imunoenzimatico.
(B) aglutinagéo em latex.
(C) imunocromatografia.

(D) floculagao.

Conhecimentos Especificos - Biomedicina
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QUESTAO 27

A tripanossomiase, ou doenga de Chagas, € uma doenga
infecciosa causada por um protozoario, o Trypanosoma
cruzi. E uma doenca de grande importancia e que pode
gerar consequéncias cronicas anos apos a instalagdo do
parasito. Uma das formas de diagndstico da doencga é pela
visualizagdo do parasito no esfregago sanguineo, que se
configura por meio da visualizagao

(A) intraeritrocitaria do parasito em fase cronica da doenca.
(B) intraeritrocitaria do parasito em fase aguda da doenca.
(C) extraeritrocitaria do parasito em fase cronica da doenca.

(D) extraeritrocitaria do parasito em fase aguda da doenca.

QUESTAO 29

Em relagdo ao diagnédstico da doenga de Chagas, os testes
diagnésticos podem ser considerados parasitolégicos ou
soroldgicos. Sdo dois exemplos de métodos parasitolégicos
e dois exemplos de métodos sorolégicos, respectivamente:

(A) hemaglutinagao, esfregago sanguineo e ELISA, PCR.
(B) PCR, xenodiagndstico e ELISA, imunoflorescéncia.
PCR e

(C) esfregago  sanguineo, imunoflorescéncia,

xenodiagnéstico.

(D) esfregacgo sanguineo, imunoflorescéncia e ELISA, PCR.

QUESTAO 30

QUESTAO 28

Leia o texto a seguir.

Surto na Bahia é alerta para transmissao da doenca de
Chagas por alimentos

A Vigilancia Epidemiolégica da Bahia emitiu um alerta sobre o
surto de transmissdo oral da doenga de Chagas apos a
confirmacgéo de cinco casos e uma morte no primeiro semestre.
Causada pelo parasita chamado Trypanosoma cruzi, a doenga
é tradicionalmente conhecida por ser transmitida por meio da
picada do inseto barbeiro.

A transmissibilidade da doenga, no entanto, mudou de perfil nos
ultimos anos. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia,
casos de transmissdo oral da doenga de Chagas, ou seja,
quando a doenga é transmitida pela ingestdo de alimentos
contaminados atualmente somam cerca de 70% de todos os
casos da doenga no Brasil. Dentre estes alimentos
contaminados, destacam-se o agai e o caldo de cana, a popular

garapa.
Disponivel em: https://chagas.fiocruz.br/blog/surto-na-bahia-e-alerta-para-
transmissao-da-doenca-de-chagas-por-alimentos/. Acesso em: 08 out. 2025.
[Adaptado].

Sobre a transmissédo oral da doenca de Chagas, é possivel
considerar que seu principal mecanismo é pela ingestdo da
forma

(A) tripomastigotas.

(B) amastigotas.

(C) epimastigotas.

(D) falsimastigota.

Leia o texto a seguir.

O peptideo natiurético tipo B (BNP) € um hormdnio que é
principalmente liberado do miocardio no ventriculo... O BNP
possui uma multiplicidade de funcdes cardiacas e é liberado
como um horménio contrarregulatério, em resposta a uma
variedade de estresses cardiacos, mas particularmente de
estiramento (strech) cardiaco. E significativamente afetado por
mudangas no volume e no desempenho cardiaco, e entre os
seus efeitos estdo a redugdo do volume de fluido e
vasodilatagdo. Assim, este hormdnio € um biomarcador

sensivel a alteragdes na fisiologia ventricular.

BURTIS & BURTIS. Tietz: Fundamentos de Quimica Clinica e diagndstico
molecular. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016, p. 1051.

Em relagao ao texto exposto, em pacientes com doenga de
Chagas crénica, o BNP pode contribuir para o diagnéstico

(A) de infarto do miocardio.
(B) de insuficiéncia cardiaca congestiva.
(C) de sinal de Romana.

(D) diferencial de doenca de chagas e outras doencas
cardiacas.

RASCUNHO

Conhecimentos Especificos - Biomedicina
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QUESTAO 31

Leia o texto a seguir.

A Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO) emitiu um
alerta epidemioldgico para todos os municipios goianos em
relacdo a identificagdo da febre amarela em um macaco
encontrado morto em Abadia de Goias. A morte do animal foi
notificada no dia 25 de agosto e a confirmacéo laboratorial
ocorreu nesta semana. Outros dois casos estdo sendo
investigados em Guap6 e Aragoiania.

A SES-GO informa que nao ha casos ou 6bitos confirmados por
febre amarela em humanos no ano de 2025, sendo o ultimo
caso registrado em 2017. As principais medidas de prevencao
para humanos incluem a vacinagédo, o uso de repelentes e
roupas que minimizem a exposi¢do da pele. A vacina da febre
amarela faz parte do calendario basico de vacinacdo das
criangas de 9 meses a menores de 5 anos, sendo uma dose
aos 9 meses de idade e uma dose de reforgo aos 4 anos, além
de dose unica na populagdo de 5 a 59 anos de idade néo-
vacinada. Em Goias, a cobertura vacinal para a febre amarela
esta atualmente em 71,57%, abaixo da meta prevista pelo
Ministério da Saude, que é de 95%.

Disponivel em: https://goias.gov.br/saude/goias-confirma-circulacao-do-virus-
da-febre-amarela-em-abadia-de-goias/. Acesso em: 08 out. 2025. [Adaptado].

Sobre a febre amarela, pode-se dizer que se trata de uma
infecgao viral, com virus pertencente a familia

(A) Flaviviridae.
(B) Togaviridae.
(C) Poxviridae.

(D) Arboviridae.

Sobre os ciclos urbano e silvestre de transmissao da febre
amarela, ha que se considerar que se diferem porque o ciclo

(A) urbano apresenta uma doenga mais grave do que o ciclo
silvestre.

(B) silvestre é transmitido pelo contato direto de pessoas
com macacos doentes.

(C) urbano tem como principal vetor mosquitos do género
Haemagogus e Sabethes.

(D) silvestre tem como principal vetor mosquitos do género
Haemagogus e Sabethes.

Leia o Texto 1 para responder as questoes de 33 a 35.

Texto 1

O virus é introduzido por um mosquito na pele, onde se
multiplica. Propaga-se para os linfonodos locais, o figado, baco,
rins, medula 6ssea e miocardio, onde pode persistir por varios
dias. Encontra-se presente no sangue na fase inicial e durante
a infecgdo. As lesdes da febre amarela sdo decorrentes da
localizagcdo e da propagacéo do virus em determinado 6rgao.
Essas infec¢des podem resultar em lesdes necroéticas no figado
e nos rins. Também ocorrem mudancas degenerativas no bago,
nos linfonodos e no coragéo. A doenga grave caracteriza-se por
hemorragia e colapso circulatério. A les&o viral ao miocardio
pode contribuir para o choque.

BROOKS et al. Microbiologia Médica. Porto Alegre: AMGM, 2014,

QUESTAO 33

QUESTAO 32

Leia o texto a seguir.

A febre amarela é uma doenga infecciosa febril aguda,
imunoprevenivel, de evolugdo abrupta e gravidade variavel,
com elevada letalidade nas suas formas graves. A doenga é
causada por um virus transmitido por mosquitos, e possui dois
ciclos de transmissao (urbano e silvestre). No ciclo urbano, a
transmissdo ocorre a partir de vetores urbanos infectados. No
ciclo silvestre, os transmissores sdo mosquitos com habitos
predominantemente silvestres.

No ciclo silvestre, os primatas ndo humanos (PNHs) sdo
considerados os principais hospedeiros, amplificadores do
virus, e sdo vitimas da doenga assim como o ser humano, que,
nesse ciclo, apresenta-se como hospedeiro acidental.

E uma doenga de notificagdo compulséria imediata, ou seja,
todo evento suspeito (tanto morte de primatas ndo-humanos,
quanto casos humanos com sintomatologia compativel) deve
ser prontamente comunicado/notificado, em até 24 horas apos
a suspeita inicial, as autoridades locais competentes pela via
mais rapida (telefone, email etc.). As autoridades estaduais de
saude cabe notificar os eventos de febre amarela suspeitos ao
Ministério da Saude.

Importante: No Brasil o ciclo da doenga atualmente ¢ silvestre.
Os ultimos casos de febre amarela urbana foram registrados no
Brasil em 1942 e todos os casos confirmados desde entdo
decorrem do ciclo silvestre de transmiss&o.

Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/f/febre-
amarela. Acesso em: 08 out. 2025. [Adaptado].

Diante do texto apresentado, espera-se encontrar como
alteragdo nos marcadores bioquimicos de atividade
hepatica, nos casos de febre amarela, 0 aumento rapido de
AST e ALT combinado com

(A) relacao AST/ALT maior que 1. Bilirrubinas aumentadas,
com destaque a bilirrubina indireta.

(B) relacdo AST/ALT menor que 1. Bilirrubinas aumentadas,
com destaque a bilirrubina indireta.

(C) relacdo AST/ALT maior que 1. Bilirrubinas aumentadas,
com destaque a bilirrubina direta.

(D) relagao AST/ALT menor que 1. Bilirrubinas aumentadas,
com destaque a bilirrubina direta.

Conhecimentos Especificos - Biomedicina




COREMU SES - GO/2026 PROCESSO SELETIVO

IVIUFG

QUESTAO 34

Considerando o texto apresentado, sobre a hemorragia
descrita pelo autor do texto, esta poderia ser evidenciada
por

(A) alteragdes nos niveis de plaquetas e do TP sem
alteragao do TTPa.

(B) niveis normais de plaquetas e do TTPa com alteragéo
de TP.

(C) alteragdes nos niveis de plaquetas, do TP e do TTPa.

(D) niveis normais de plaquetas e alteracées no TP e TTPa.

RASCUNHO

QUESTAO 35

Ainda com base nas informagbes apresentadas no texto, no
EAS de um paciente com febre amarela, podemos encontrar
bilirrubina

(A) presente e urobilinogénio aumentado.

(B) presente e urobilinogénio normal.

(C) ausente e urobilinogénio aumentado.

(D) ausente e urobilinogénio normal.

RASCUNHO

Conhecimentos Especificos - Biomedicina




COREMU SES - GO/2026

PROCESSO SELETIVO

IVIUFG

Analise o Quadro 1 para responder as questdes de 36 a 40.

Quadro 1

Veja os exames de uma pessoa que, em uma situagao hipotética, teve uma sensivel piora:

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA
Parametro Resultado Valores de Referéncia (V.R.)
Hemacias 4,2 milhdes 4,5 - 6,0 milhdes
(células/microlitro)
Hemoglobina (g/dL) 11,8 13,0
Hematdcrito (%) 35 40
VCM (fL) 83 80 — 100
HCM (pg) 28 27-33
CHCM (%) 33 32-36
RDW 13,5 <14,0
LEUCOGRAMA
Parametro Resultado V. R. (células/microlito)
Leucdcitos totais 48.000 leucocitos/microlitro 4.000 - 12.000
Bastonetes 20% 0-600
Segmentados 68% 1.800 — 9.000
Mieldcitos 4% 0
Metamielécitos 2% 0
Linfécitos 4% 800 — 5.400
Mondcitos 2% 80 —1.200
Eosinofilos 0% 0-720
Basodfilos 0% 0-120
PLAQUETOGRAMA
Parametro Resultado (/microlito) V.R.
Plaquetas 520.000 150.000 — 400.000

Hemocultura e semeadura: Hemocultura Positiva. Bacterioscopia (Gram) com bactérias esféricas, em formas de cacho e
coloragao arroxeada. semeadura em Agar Chocolate, Agar Sangue e Agar MacConkey. Crescimento nos agares chocolate e
sangue, sem crescimento em MacConkey. Reagéo da catalase positiva.

Teste de sensibilidade a antimicrobianos:

Antimicrobiano Grupo Resultado Interpretacéo MIC (ug/mL)
Oxacilina Beta-lactdmico R Resistente >4
Penicilina G Beta-lactédmico R Resistente >8
Eritromicina Macrolideo R Resistente >8
Clindamicina Lincosamida R Resistente -
Ciprofloxacino Fluoroquinilona R Resistente >4
Gentamicina Aminoglicosideo | R Resistente >8
'Igetrgglqllna / Tetraciclina S Sensivel 1
oxiciclina
TMP-SMX Sulfonamida + | g Sensivel <0,5/9,5
inibidor de folato
Vancomicina Glicopeptideo S Sensivel 1
Daptomicina Lipopeptideo S Sensivel 0,25
Linezolida Oxazolidinona S Sensivel 1
Rifampicina Rifamicina S Sensivel 0,5
Tigeciclina Glicilciclina S Sensivel 0,5
Ceftarolina Beta-lactamico S Sensivel 0,5
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QUESTAO 36

QUESTAO 40

O Quadro 1 traz dados hipotéticos de exames de um
paciente que teria uma piora no quadro geral apdés um
procedimento cirdrgico realizado. Pelo hemograma
apresentado, observa-se que se trata de um caso de

(A) linfopenia.

(B) monocitopenia.

(C) basofilopenia.

(D) desvio a esquerda.

QUESTAO 37

Quanto ao procedimento de coleta para realizacdo da
hemocultura referida no Quadro 1, é possivel considerar
como fator(es) relevante(s) para a maximizagdo da
sensibilidade do teste realizado

(A) a coleta em mais de um local e o uso de sangue arterial.

(B) o maximo de volume possivel de amostra e o uso de
sangue arterial.

(C) a coleta de uma amostra arterial e uma venosa, mesmo
que com menos volume arterial.

(D) a coleta em mais de um local com o maximo volume de
amostra possivel.

Uma vez realizada a pungéao de liquor do paciente hipotético
apresentado no Quadro 01, foi considerado uma provavel
meningite bacteriana. O resultado esperado que seria mais
caracteristico desse quadro, é:

(A) mais de 500 leucdcitos/uL, predominancia de
polimorfonucleares e glicose baixa.

(B) mais de 500 leucdcitos/uL, predominancia de
polimorfonucleares e glicose normal.

(C) menos de 500 leucécitos/ul, predominancia de
mononucleares e glicose baixa.

(D) menos de 500 leucécitos/ul, predominancia de
mononucleares e glicose normal.

QUESTAO #1

QUESTAO 38

Com base nos resultados descritos no Quadro 1, é provavel
que se trata de bactérias do género

(A) Escherichia.
(B) Staphylococcus.
(C) Streptococcus.

(D) Klebsiella.

QUESTAO 39

Quanto a suscetibilidade a antimicrobianos, o resultado
apresentado no Quadro 1 pode caracterizar a bactéria em
questdo como

(A) produtora de 3-lactamase sem gene mecA.

(B) nado produtora de B-lactamase sem gene mecA.

(C) produtora de 3-lactamase com gene mecA.

(D) nao produtora de B-lactamase com gene mecA.

A Gestao da Qualidade no Laboratério Clinico estabelece a
necessidade de existéncia de um Programa de Garantia da
Qualidade (PGQ). Veja a seguir o trecho da RDC que faz a
referéncia direta ao que deve estar presente nesse
programa:

Art. 86. O Servigo que executa as atividades relacionadas ao
EAC deve implementar um PGQ, que contemple, no minimo:

| - o gerenciamento das tecnologias;

Il - o gerenciamento dos riscos inerentes;

Il - a gestdo de documentos;

IV - a gestdo de pessoal e de educagdo permanente dos
profissionais;

V - o gerenciamento dos Processos Operacionais; e

VI - a Gestéo do Controle da Qualidade (GCQ).

Faz parte, como constituinte desse programa, o
Gerenciamento das Tecnologias. Estdo inclusos nesse
gerenciamento as

(A) atividades relativas a realizagao dos controles internos
e externos de qualidade.

(B) atividades relativas a realizagédo e
manutengdes preventivas e corretivas.

registro das

(C) atividades relativas a gestdo de documentos

comprobatérios de regularidade sanitaria.

(D) atividades relativas ao registro dos resultados de
controle de proficiéncia.
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QUESTAO 42

QUESTAO 45

A Gestdo da Qualidade no Laboratério Clinico apresenta
uma série de elementos necessarios ao bom andamento
dos processos operacionais nas suas etapas pré-analiticas,
analiticas e pés-analiticas. Segundo tal ordenamento, nos
processos pré-analiticos,

(A) a apresentacao de documento valido com foto do
paciente para realizacdo do cadastro é essencial, em
todas as situagoes.

(B) as orientagdes de preparo para a coleta devem ser
ofertadas de forma escrita aos clientes, utilizando uma
linguagem acessivel.

(C) o material biologico deve ser identificado, com emissao
de cddigo de barras, para a coleta ou da recepgao de
material.

(D) o material biologico deve ser identificado no momento
da coleta ou do seu recebimento pelo servico que
executara os exames.

QUESTAO 43

No que se refere a Gestdo da Qualidade no Laboratério
Clinico ha uma série de orientagbes quanto ao controle da
qualidade especificamente. Uma dessas orientagdes € que

(A) a GCQ é composta minimamente pelo controle interno,
controle externo e por processos de acreditagao
externa.

(B) o controle interno de qualidade pode utilizar amostras
alternativas em substituicido as amostras de controle
comerciais (ou de provedores de controle de qualidade)
disponiveis.

(C) os servigos que executam exames de analises clinicas
devem realizar o controle interno e externo da qualidade
para todos os equipamentos em uso.

(D) os laboratérios que tenham filiais que realizam exames
de analises clinicas, a realizagdo do controle externo de
qualidade é compulsdria a matriz e facultado as filiais.

Leia o texto a seguir.

Principio . 0 hCG presente na amostra se liga especificamente a
anticorpos monoclonais anti-hCG imobilizados na superficie dos
imunotubos [1T_]. Apds lavagem, sdo adicionados anticorpos
policlonais marcados com biotina & conjugado de estreptavidina-
peroxidase, originando a formacao de um complexo quaterndrio. Apds
remogao do excesso de reagentes, a reacdo quimicluminescente é
desencadeada pela adigdo de peroxido e luminol. A quantidade de luz
emitida, medida em unidades relativas de luz (RLU), esté relacionada &
concentragdo de hCG presente na amostra, cujo valor € obtido através da
curva de calibragdo.

Disponivel em: https://labtest.com.br/wp-
content/uploads/2016/10/Ref_904_EdcMaio2012_Ref300315_Port.pdf.
Acesso em: 11 out. 2025.

O texto traz a descri¢cao da técnica utilizada para a dosagem
do horménio Beta HCG na bula de um kit destinado a
dosagem desse horménio. Esta técnica é conhecida como
(A) imunocromatografia.

(B) ELISA.

(C) quimioluminescéncia.

(D) radioimunoensaio.

RASCUNHO

QUESTAO 44

Em uma situacdo hipotética, um paciente, do sexo
masculino, com altissimos niveis de dosagem de LDH e (3-
HCG quantitativo e ligeira elevacdo de alfafetoproteina é
sugestivo de cancer de

(A) testiculo.

(B) pulmé&o.

(C) rim.

(D) figado.
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QUESTAO 46

RASCUNHO

Leia o texto a seguir.

Profissionais de satde negacionistas decidem nao se
vacinar contra a Covid

Mesmo atuando em hospitais e outras unidades de saude,
alguns funcionarios da area creem em boatos contra vacinas e
recusam imunizagdo. Pedro Alberto tem 46 anos e trabalha
como técnico em imobilizagdo ortopédica em um hospital
particular na zona oeste da cidade do Rio de Janeiro. Pela
profissao e pela idade, ele ja deveria ter tomado ao menos a
primeira dose de alguma das vacinas contra o coronavirus em
uso no pais. Pedro, contudo, ndo tomou — porque nao quis.
Disponivel em: https://www.metropoles.com/brasil/profissionais-de-saude-

negacionistas-decidem-nao-se-vacinar-contra-a-covid. Acesso em: 11 out.
2025.

O texto traz uma noticia veiculada no site Metrépoles na
época da Pandemia de COVID 19. Com base na leitura
realizada, a luz da NR 32, caberia ao empregador

(A) a sensibilizagao do empregado quanto a importancia de
se vacinar, devendo haver o resguardo documental do
empregador diante da recusa.

(B) a obrigagdo de informar vantagens da imunizagéo,
podendo agir com coergdao, como demissao, por
exemplo, para que seja feita a imunizagao.

(C) o “nada fazer”, pois a vacina contra a COVID 19 néo
estava listada entre as imunizagbes preconizadas pela
NR 32 a época, ndo havendo problema, portanto.

(D) a possibilidade de descontar do salério do empregado o
valor empenhado na compra dos EPIs necessarios para
proteger esse empregado que recusa a imunizagao.

QUESTAO 47

Os anexos | e Il da NR 32 trazem uma referéncia clara
quanto a classificagdo de risco de microrganismos
potencialmente infectantes e uma tabela que apresenta os
microrganismos e suas respectivas classificagdes de risco.
Segundo essa normativa, as classificagdes de risco podem
ser caracterizadas considerando varios aspectos relativos
ao risco individual, coletivo e o0s mecanismos de
transmissao, além da possibilidade de tratamento ou
profilaxia. Nesse sentido, segundo essa normativa, um
exemplo de diferenga caracteristica entre microrganismos
de classe 3 e 4 de classificagdo é que os de classe

(A) 3 tém tratamento e os de classe 4 néo.

(B) 4 tém alta transmissibilidade e os de classe 3 né&o
necessariamente.

(C) 3 oferecem risco moderado ao trabalhador e os de
classe 4 risco elevado.

(D) 4 sao potencialmente letais e os de classe 3 néo.
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QUESTAO 48

Leia o texto a seguir.

O HIV

O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) é um virus que ataca o sistema imunoldgico,
responsavel por proteger o corpo contra doengas. Quando o virus ndo é tratado, ele
pode evoluir para a aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), que representa o
estagio mais avangado da infecgdo pelo HIV.Neste estagio, o sistema imunoldgico fica
extremamente enfraquecido, deixando o organismo mais suscetivel a infecgdes
oportunistas e determinados tipos de cancer. As células mais atingidas sdo os linfocitos T
CD4+. O virus é capaz de alterar o DNA dessa célula e fazer copias de si mesmo. Depois
de se multiplicar, rompe os linfécitos em busca de outros para continuar a infecgdo.

TRANSMISSAO
O HIV é transmitido principalmente através de fluidos corporais especificos. Saber quais
sdo as formas corretas de transmissdo é fundamental para combater o preconceito e a
desinformacgdo.

TRATAMENTO
Os medicamentos antirretrovirais (ARV) surgiram na década de 1980 para impedir a
multiplicagdo do HIV no organismo. Esses medicamentos ajudam a evitar o
enfraquecimento do sistema imunoldgico. Por isso, o uso regular dos ARV é fundamental
para aumentar o tempo e a qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV e reduzir
o nimero de internagdes e infecgdes por doengas oportunistas.
Desde 1996, o Brasil distribui gratuitamente os ARV a todas as pessoas vivendo com HIV
que necessitam de tratamento.

'\

) Assim pega

» Sexo vaginal sem camisinha;
» Sexo anal sem camisinha;
» Sexo oral sem camisinha;

» Uso de seringa por mais de uma pessoa;

-

> fusao de sangue

» Da mae infectada para seu filho durante a gravidez, no
parto e na amamentagéo;

» Instrumentos que furam ou cortam néo esterilizados.

PREVENCAO

A prevengdo do HIV evoluiu muito nos Ultimos anos. Hoje, além do uso de preservativos,
ha uma abordagem mais completa: a Prevengdo Combinada. Ela envolve a combinagéo
de varias estratégias, adaptadas as necessidades de cada pessoa ou situagdo, para
maximizar a protegdo contra o HIV.

Prevengdo Combinada

Cada pessoa tem uma realidade diferente. A prevengdo combinada permite que
estratégias sejam personalizadas. Ao unir métodos como preservativos, PrEP, PEP e
testagem regular, podemos criar uma barreira mais robusta contra a propagagdo do HIV.
Lembre-se: Escolher a melhor combinagdo de formas de prevengdo é um ato de cuidado
com a prépria saude e com a saude coletiva.

Estratégias de prevencgdo do HIV

Intervengdes biomédicas

Sdo métodos que envolvem protegdo fisica ou o uso de medicamentos.

*Preservativos (camisinha): protegem contra o HIV e outras Infeccoes sexualmente
transmissiveis (ISTs). Estdo disponiveis gratuitamente no SUS.

*PEP (Profilaxia P6s-Exposigdo): medicamento usado até 72 horas apds uma situagdo de
risco. O tratamento dura 28 dias e é eficaz se seguido corretamente.

*PrEP (Profilaxia Pré-Exposicdo): medicamento tomado por pessoas com maior risco de
exposicdo para prevenir a infecgdo antes de ocorrer.

» Sexo desde que se use
corretamente a camisinha:

» Talheres/copos:;

» Assento de onibus;
» Masturbacao a dois;

» Piscina;
» Beijo no rosto ou na boca:

» Banheiro;

» Suor e lagrima;

» Doagao de sangue;
» Picada de inseto;

» Peloar.
» Aperto de mao ou abrago:

» Sabonete/toalha/lencéis:

Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aids-hiv. Acesso em: 11 out. 2025. [Adaptado].

Com base nas informacgdes apresentadas e, segundo a definicdo proposta pela NR 32, pode-se dizer que o virus HIV é um
microrganismo de classe de risco

(A) 1, pois, havendo mecanismos profilaticos e de tratamento, atualmente se configura como uma doenga de baixo risco
individual e coletivo.

(B) 2, pois, tem profilaxia e tratamento eficientes, portanto ha mecanismos para que a doencga grave néo se estabeleca.
(C) 3, pois, causa doenga grave, apresenta profilaxia eficaz e tratamento capaz de controlar a infecgao.

(D) 4, pois, pode causar doengas graves ao ser humano e ndo tem tratamento curativo nem profilaxia efetiva.

RASCUNHO
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Leia o Texto 2 para responder as questdes 49 e 50.

Texto 2
MP pede liberdade de biomédico que falsificou exames de
pacientes em Cuiaba

Igor Phelipe Gardés Ferraz emitia laudos falsos e foi preso pela
Policia Civil no dia 15 de agosto.

O Ministério Publico de Mato Grosso (MPMT) pediu a liberdade
do biomédico Igor Phelipe Gardés Ferraz, sécio e responsavel
técnico pelo laboratério BioSeg Seguranga do Trabalho, que foi
preso sob a acusacgéo de falsificar exames de pacientes. Em
manifestagdo enviada a Justica nessa terca-feira (02), o
promotor Sérgio Silva da Costa defendeu que a prisdo
preventiva do acusado seja convertida em medidas cautelares,
como o monitoramento por tornozeleira eletrénica, mas também
a suspensao do registro de biomédico dele junto ao Conselho
Regional de Biomedicina.
“O Ministério Publico do Estado de Mato Grosso requer a
substituicdo da prisdo preventiva do investigado Igor Phelipe
Gardés Ferraz pelas medidas cautelares diversas da prisdo”,
diz trecho da manifestacao.

Disponivel em: https://www.reportermt.com/policia/mp-pede-liberdade-de-

biomedico-que-falsificou-exames-de-pacientes-em-cuiaba/224788. Acesso
em: 11 out. 2025.

QUESTAO 50

O argumento do promotor inclui “defendeu que a prisdo
preventiva [...] mas também a suspensido do registro de
biomédico dele junto ao Conselho Regional de
Biomedicina”. A analise da suspensdo do registro de
biomédico, com base nos conhecimentos da RDC 302/2005
e suas atualizagbes, no codigo de ética do profissional
biomédico e em legislagbes correlatas, devera ser realizada
pelo(a)

(A\) juiz do caso, com base no cédigo de ética do profissional
biomédico.

(B) promotor respectivo, com base no cdédigo de ética do
profissional biomédico.

(C) vigilancia sanitaria, com base no cdédigo de ética do
profissional biomédico.

(D) Conselho Regional de Biomedicina, com base no cédigo
de ética do profissional biomédico.

QUESTAO 49

RASCUNHO

De acordo com as resolucdes da area, o Cédigo de Etica da
Profissdo de Biomédico e legislacbes correlatas, a prisdo
reportada na noticia foi determinada pelo(a)

(A) poder judiciario, com base na Lei n° 6437/1977, que
configura infragbes a legislagdo sanitaria federal e
estabelece as sangdes respectivas.

(B) poder judiciario, com base em artigos e qualificantes
configurados do codigo penal.

(C) vigilancia sanitaria, no exercicio de sua funcéo
fiscalizadora, que, como tem poder de policia, pode
determinar essa prisao.

(D) vigilancia sanitaria, com base no cédigo de ética do
profissional biomédico.

RASCUNHO
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