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Material recebido
v' Prezado(a) candidato(a), além deste Caderno de Questdes com sessenta questdes objetivas, vocé
receberd a Folha de Respostas. Verifique se seu home, o nimero do seu documento e o nimero de sua

inscricdo estdo corretos.
v' Confira seu Caderno de Questfes quanto a falhas de impressao e de numeracao e se o cargo/especialidade
corresponde aquele para o qual vocé se inscreveu.

=) Material a ser devolvido

v' O Unico documento valido para a avaliagdo é a Folha de Respostas, a qual deve ser devolvida ao fiscal
devidamente assinada no local destinado a esse fim.

v Na Folha de Respostas, os alvéolos devem ser preenchidos da seguinte maneira: @

v/ Para todo e qualquer preenchimento, sé é permitido o uso de caneta esferografica transparente de tinta a zul
ou preta.

Duracéo da prova e permanéncia na sala

v' O prazo de realizacdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a marcacédo da Folha de Respostas.

v' Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, vocé estara liberado(a) para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicacéo, entretanto NAO podera se retirar da sala com qualquer tipo de anotacgéo
e/ou com o Caderno de Questbes, o qual podera ser levado somente ao término do prazo de realiza¢do da
prova estabelecido em Edital.

v/ Os(As) trés ultimos(as) candidatos(as) s6 poderéo se retirar da sala juntos(as), ap6s assinatura do Termo de
Fechamento do envelope de retorno.

'E' Divulgacéo
v' O Caderno de Questdes e o Gabarito preliminar estardo disponiveis no site do Instituto AOCP, no endereco
eletrénico www.institutoaocp.org.br, conforme previsto em Edital.

*O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes
constantes em Edital, neste Caderno e na Folha de
Respostas incorrera em sua eliminagao.

instituto aocp @
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Lingua Portuguesa

Paises do Brics se unem para eliminar doencas
ligadas a pobreza e a desigualdade

A iniciativa mira causas sociais e busca esforcos
coletivos para superar doencas negligenciadas pelos
paises do Norte

Os paises do Brics langcaram uma parceria com o
objetivo de eliminar as chamadas Doencas
Socialmente Determinadas (DSDs), enfermidades cuja
ocorréncia e gravidade estdo diretamente ligadas a
pobreza e a desigualdade. A iniciativa busca fortalecer
a cooperacdo entre as nacdes, mobilizar recursos e
avancar esforcos coletivos para eliminacdo integrada
dessas doencas.

Quem explica é Gonzalo Vecina Neto, professor da
Faculdade de Saude Publica da USP e ex-presidente
da Anvisa: “E importante entender que existe um
conjunto de doencas infectocontagiosas que incidem
principalmente sobre populagbes pobres. Os
determinantes sociais sdo o0 que faz acontecer essa
carga de doengas.” Entre as doengas priorizadas pela
acdo da parceria estdo tuberculose, hanseniase,
dengue e malaria — todas com alta prevaléncia no Sul
Global. O professor aponta que a tuberculose “esta
sempre presente na nossa populacdo da periferia das
grandes cidades e nos funddes da nossa sociedade”.
A hanseniase, “infelizmente uma doenga milenar”,
também persiste em ndmeros elevados.

Além do refor¢co aos sistemas de salde, Vecina
comenta 0 contexto estrutural que agrava essas
doengas: “Como sdo doencas determinadas
socialmente, tém pobreza e a estrutura publica de vida
no meio do caminho. Saude nao resolve esse tipo de
problema. Precisa de uma ac¢éo intersetorial, precisa
de educacgdo, de habitacdo, e de condi¢bes sociais
melhores”. Nesse sentido, ele reforga a urgéncia de
avancgar na pesquisa cientifica para essas doencas,
historicamente  negligenciadas  pela  indUstria
farmacéutica dos paises do Norte. “O Norte rico néo
quer saber de fazer pesquisa para nés. Entdo nés
temos que fazer pesquisa para as nossas doengas e
ter solugdes melhores.”

A parceria assinada pelo Brics também aponta para
a construcdo de uma agenda comum nos foruns
internacionais, ampliacéo de financiamento via bancos
de desenvolvimento e uso de tecnologias como
inteligéncia artificial, vigilancia epidemiolégica digital e
plataformas interoperaveis. Para Vecina, no entanto, a
resposta mais eficaz ndo vir4 apenas de laboratorios
ou politicas setoriais. “O remédio mais importante de
todos implica mais igualdade entre os seres humanos
que vivem neste mundo.”.

Adaptado de: https://jornal.usp.br/radio-usp/paises-do-brics-se-
unem-para-eliminar-doencas-ligadas-a-pobreza-e-a-desigualdade/.
Acesso em: 29 out. 2025.

1

Assinale a alternativa correta no que diz respeito a
compreensao do texto apresentado.

(A) O texto afirma que os paises do Brics se uniram
com o objetivo Unico de erradicar um conjunto de
doencas endémicas no Brasil.

(B) O professor citado no texto defende que ha um
grupo de doencas contagiosas causadas,
principalmente, pelas populacdes mais pobres.

(C) Os esforgos necessarios para combater doengas
causadas ndo somente por agentes biolégicos
como também sociais devem advir de diferentes
setores.

(D) Paises do Norte global apresentam iniciativas
importantes para a evolu¢cdo das pesquisas de
saude no Brasil.

(E) O uso de inteligéncia artificial ndo sera permitido
para o combate de doencas, por se tratar de
pratica antiética.

2

Em “A iniciativa busca fortalecer a cooperacao
entre as nacOes, mobilizar recursos e avancar
esforcos coletivos para eliminagdo integrada
dessas doengas.”, os termos destacados podem,
mantendo o mesmo sentido, ser substituidos pelos
seguintes termos, EXCETO

(A) colaboracéo / esforgos conjuntos.

(B) contribuigéo / trabalhos em equipe.
(C) ajuda/ unido de forgas.

(D) coadjuvagao / contribuicdes de grupo.
(E) imitacdo / abstencdes de agao.
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De acordo com o texto, informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

() As palavras “também” e “vira” sao
acentuadas em virtude da mesmaregra: todas
as proparoxitonas sao acentuadas.

( ) No trecho “Além do reforco aos sistemas de
saude, Vecina comenta o contexto estrutural
que agrava essas doencgas [...]”, o termo
destacado tem valor seméantico de adicao.

( ) Em “Para Vecina, no entanto, a resposta mais
eficaz ndo vira apenas de laboratérios ou
politicas setoriais.”, o termo destacado tem
valor seméantico de conclusao.

(A) F-V-F
(B) V-V-F
(C) V-F-F.
(D) F—-F-V
(E) F-V-V
4

Considerando o trecho: “Como sdo doencas
determinadas socialmente, tém pobreza e a
estrutura publica de vida no meio do caminho.”, é
correto afirmar que a expressdo em destaque pode
ser substituida, mantendo o mesmo sentido, pela
expressao

(A) “Do jeito que”, pois ambas indicam modo.
(B) “Conforme”, pois ambas indicam contradigao.
(C) “Quanto”, pois ambas indicam intensidade.
(D) “Uma vez que”, pois ambas indicam causa.
(E) “Desde que”, pois ambas indicam proporgao.

5

Considere o excerto “O remédio mais importante
de todos implica mais igualdade entre os seres
humanos que vivem neste mundo.” e assinale a
alternativa correta.

(A) A citagdo foi empregada no texto com o objetivo
de apresentar a versado dos fatos sob o ponto de
vista especifico do jornalista que o escreveu.

(B) A citagdo foi empregada para atribuir uma
conclusdo ao texto, fundamentando-se no
argumento do professor.

(C) A citagdo foi empregada como argumento de
autoridade que justifica a parceria assinada pelo
Brics.

(D) A citacdo destacada apresenta um problema de
ambiguidade, que teria sido facilmente resolvido
caso a segunda ocorréncia do termo “mais” fosse
substituida por um sinénimo.

(E) A citacdo empregada caracteriza-se pelo uso de
discurso indireto e tem por objetivo contrapor o
argumento do jornalista.
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Raciocinio Légico

6

Se x e y séo solucdes do sistema de equacbes do
primeiro grau
2x -5y = 12
{ x+2y = 15 "’
x+8y

x=y

€ correto afirmar que o resultado de é

igual a

(A) -3.
(B) — 1.
() 3.
(D) .
(E) o.

7

Um médico prescreveu a um paciente o uso de dois
medicamentos, identificados como A e B, ambos
administrados por via oral. O medicamento A deve
ser ingerido a cada 4 horas, enguanto o
medicamento B deve ser tomado a cada 6 horas.
Se o0 paciente ingerir ambos os medicamentos
simultaneamente em determinado horario, apoés
quanto tempo ele voltara a tomar os dois
medicamentos ao mesmo tempo?

(A) 12 horas.
(B) 14 horas.
(C) 15 horas.
(D) 18 horas.
(E) 21 horas.

8

Uma assistente social realizou um estudo sobre o
perfil econdmico de 40 familias de determinado
bairro, selecionadas aleatoriamente. O interesse
principal dessa assistente era classificar o nivel
salarial de cada familiaem A ou B, em que A indica
gue a familia possui umarenda superior a R$ 3.500
e B indica que a familia possui uma renda inferior
ou igual a R$ 3.500. Também, ela objetivava
categorizar a quantidade de membros de cada
familia em C ou D, em que Cindica que a familia é
composta de 6 ou mais pessoas e D indica que a
familia € composta de, no maximo, 5 pessoas. Nao
havendo outros niveis nem outras categorias a
serem analisadas, ao final desse estudo,
verificou-se que:

e 20% das familias foram classificadas em nivel
A;

e 50% das familias que foram classificadas em
nivel A também foram categorizadas com D;

e  40% das familias foram categorizadas em C.

Se essa assistente pretende sortear aleatoriamente
uma das familias selecionadas para esse estudo, a
probabilidade de que ela sorteie uma familia do
nivel B e da categoria C é igual a

(A) 0,05 (5%).
(B) 0,12 (12%).
(C) 0,18 (18%).
(D) 0,30 (30%).
(E) 0,45 (45%).
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Informatica

Legislacao

9

Durante a organizacdo de links utilizados em
pesquisas internas, um colaborador da SES/SC
precisou acessar rapidamente o gerenciador de
favoritos do navegador Google Chrome (em
portugués, versdo mais recente, quando utilizado
no Windows) para criar novas pastas e reorganizar
os sites salvos. Nesse contexto, qual é o atalho de
teclado que deve ser utilizado pelo colaborador?

(Obs.: o caractere “+” foi utilizado apenas para
interpretacao).

(A) Ctrl + Shift + g
(B) Ctrl + Shift +
(C) Ctrl + Shift + m
(D) Alt + Shift + i
(E) Ctrl+ Shift+ o

10

No Windows 11 (em portugués), quando o Painel
de Controle esta configurado para exibir os itens
por Categoria, suas configuracbes sdéo
organizadas em categorias e subcategorias que
facilitam o acesso as op¢fes do sistema. Dentro da
categoria “Rede e Internet”, ha uma subcategoria
especifica que permite alterar a home page
utilizada pelos navegadores configurados no
sistema. Em qual subcategoria da categoria “Rede
e Internet” se encontra a opgao “Alterar a home
page”?

(A) Opgoes da Internet.

(B) Central de Rede e Compartilhamento.
(C) Conexdes de Rede.

(D) Firewall do Windows Defender.

(E) Gerenciador de Dispositivos de Rede.

11

No més de outubro de 2025, ocorreu um aumento
atipico de notificagdes de intoxicagcdo associadas
ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas.
Dessa forma, a formulacdo e a execucdo de
politicas de informacéo e assisténcia toxicolégica,
bem como de logistica de antidotos e
medicamentos utilizados em intoxicacdes, fazem
parte do campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme determina a Lei n°

(A) 8.080/1990.
(B) 8.142/1990.
(C) 8.090/1988.
(D) 7.508/2011.
(E) 7.638/1988.

12

Um servidor efetivo do quadro de pessoal da
SES/SC foi colocado & disposicdo de uma
fundacéo hospitalar vinculada a mesma Secretaria,
para exercer cargo em comissdo. Durante esse
periodo, continuou recebendo sua remuneracéo
pelo 6rgdo de origem e desempenhou func¢des
administrativas de direcdo e coordenacgdo. Apos
dois anos nessa situacéo, solicitou que o tempo
em que esteve a disposicéo fosse computado para
fins de promocéao por antiguidade, conforme a Lei
n° 6.745/1985. Considerando esse caso e a lei
descrita, assinale a alternativa correta.

(A) O tempo de afastamento a disposicdo de outro
6rgdo ou entidade, mesmo vinculada & mesma
Secretaria, ndo pode ser contado para nenhum
fim funcional, incluindo promoc&o e progressao.

(B) A progressédo por antiguidade sera realizada a
cada cinco anos, sem mudanca de cargo,
atendidas as condicbes de assiduidade,
pontualidade, fiel cumprimento de atribuictes,
eficiéncia e disciplina, portanto a solicitagdo é
indevida.

(C) Sera considerado para efeitos de concess&o do
beneficio para fins de recebimento de
remuneragdo ou proventos somente um terco do
tempo exercido na fungdo em comisséao.

(D) O servidor colocado a disposicdo de fundagéo
hospitalar, mesmo vinculada a mesma Secretaria,
tem o tempo de afastamento considerado como
de efetivo exercicio para todos os fins legais,
inclusive para promocao por antiguidade.

(E) A promogdo por antiguidade s6 pode ocorrer
guando o funcionario completar 1.095 (mil e
noventa e cinco) dias de exercicio no cargo em
comisséo.
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Um servidor publico, responsavel pelo setor de
compras de uma Secretaria Estadual de Saude,
direcionou um processo licitatorio para beneficiar
uma empresa de equipamentos hospitalares.
Durante a investigacdo, constatou-se que a
empresa recebeu valores acima dos praticados no
mercado e que o servidor participou ativamente da
montagem do edital para favorecer o contratado.
Diante dessa situacdo, nos termos da
Lei n° 8.429/1992, a conduta desse servidor
caracteriza

(A) falta funcional, punivel com adverténcia e registro
no dossié.

(B) infragdo disciplinar sem prejuizo ao erario, de
natureza administrativa.

(C) ato de improbidade administrativa, sujeito a
sanc¢des civis, politicas e administrativas.

(D) irregularidade, restrita a sanc¢des pelo Tribunal de
Contas.

(E) peculato, sujeito a sansdes penais e multa.

14

Durante um congresso nhacional sobre gestéo
hospitalar, uma empresa fornecedora de
equipamentos hospitalares prop6s-se a custear as
despesas de transporte e hospedagem de dois
servidores da SES/SC, convidados para apresentar
experiéncias exitosas de gestdo no evento. O
convite foi feito formalmente, com registro publico,
e a participacdo dos servidores foi autorizada pela
chefia imediata, pois o congresso se relacionava
diretamente as atribuicBes institucionais. Os
custos foram declarados a autoridade competente,
sem contrapartida de favorecimento a empresa ou
assinatura de contratos. De acordo com o Cédigo
de Conduta da SES/SC, essa situacdo pode ser
caracterizada como um caso de

(A) conflito de interesses, por envolver custeio de
despesas por agente privado.

(B) vantagem indevida, pois o custeio de despesas
por empresa privada € expressamente proibido,
ainda que haja interesse institucional.

(C) patrocinio irregular, configurando infracdo ética e
administrativa.

(D) hospitalidade, pois se trata de oferta legitima de
servicos ou custeio de despesas por agente
privado, vinculada a interesse institucional.

(E) brinde, oferecido como cortesia, sem configurar
beneficio pessoal relevante ou gerar obrigacdes
ao destinatario.

15

De acordo com a Lei n°® 8.142/1990, para que
estados, municipios e o Distrito Federal recebam
repasses do Fundo Nacional de Saude, é
necessario, além de outros requisitos previstos em
lei,

(A) formar consoércios de salde para compra de
insumos e a contratacdo de servicos de forma
conjunta, resultando em menores custos.

(B) Organizar, a cada dois anos, a reunido dos
Conselhos de Saude para avaliar a situacao de
saude e propor diretrizes da politica de salde.

(C) investir 60% dos recursos do Fundo no fomento de
pesquisas e na incorpora¢do de tecnologias ao
SUS, como medicamentos e tratamentos.

(D) definir percentuais minimos de investimento da
Receita Corrente Liquida (RCL) para os estados
(15%) e municipios (12%).

(E) ter Fundo de Salde, manter um Conselho de
Saude com composicdo paritéria, ter Plano de
Salde e apresentar relatérios de gestao.
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Conhecimentos Especificos

16

A organizagdo funcional do genoma humano
explica por que alteragbes aparentemente
pequenas no DNA podem ter impacto clinico
relevante. Em relacdo a composicdo e a
organizacdo do genoma humano, assinale a

alternativa correta.

(A) A maior parte do genoma humano é constituida
por éxons codificadores de proteinas, o que
explica a alta taxa de doencas monogénicas.

(B) Regides intergénicas sdo compostas
exclusivamente por sequéncias sem fungéo
biologica conhecida.

(C) A maior parte das variantes associadas a doencas
comuns de etiologia multifatorial, isto &,
poligénica, localiza-se em regibes néo
codificadoras do genoma.

(D) Sequéncias repetitivas estdo restritas aos
centrdbmeros e teldmeros e nado influenciam a
regulacdo génica.

(E) O ndmero de genes humanos supera amplamente
o de outros mamiferos, justificando a
complexidade fenotipica humana.

17

Considerando o contexto da cromatina e da
organizagcdo cromossdmica, assinale a alternativa
que descreve corretamente a relagdo entre
estrutura da cromatina e expresséo génica.

(A) Heterocromatina é metabolicamente ativa e rica
em genes expressos.

(B) Eucromatina  apresenta  maior grau de
compactacdo e menor atividade transcricional.

(C) A organizagdo da cromatina é estatica apés a
diferenciagéo celular.

(D) AlteragBes na cromatina afetam apenas genes
localizados nos centrdmeros.

(E) Modificacbes epigenéticas podem alterar a
expressdo génica sem modificar a sequéncia do
DNA.

18

Uma crianca apresenta atraso do desenvolvimento
e malformacgdes congénitas multiplas. O cariotipo
revela uma translocacdo balanceada em um dos
genitores, enquanto o caridtipo da crianga mostra
desequilibrio cromossémico. Esse cenario ilustra
principalmente qual mecanismo genético?

(A) Segregagdo  desequilibrada de
cromossbmico parental.

(B) Erro mitético pds-zigético com mosaicismo
somatico.

(C) Mutacéo pontual com efeito dominante negativo.

(D) Expanséo de repeti¢do trinucleotidica.

(E) Mutacéo mitocondrial de heranga materna.

rearranjo

19

Em relacdo as doencgas multifatoriais e poligénicas,
assinale a alternativa que melhor caracteriza esse
grupo de condicdes.

(A) Séo causadas por mutacBes raras de grande
efeito em um Unico gene.

(B) Apresentam padrdo de heranca mendeliana
classico, com penetrancia completa.

(C) Resultam da interagdo entre mdltiplos genes e
fatores ambientais, com risco distribuido de forma
continua na populacéo.

(D) Estdo sempre associadas a alteragdes
cromossbmicas detectaveis ao cariétipo.

(E) Néo apresentam agregacéo familiar mensuravel.

20

A respeito da reacdo em cadeia da polimerase
(polymerase chain reaction — PCR) e de suas
aplicac@es clinicas, assinale a alternativa correta.

(A) APCR permite identificar diretamente a sequéncia
nucleotidica completa do fragmento amplificado,
dispensando métodos adicionais.

(B) A PCR quantitativa em tempo real (qPCR) é
inadequada para monitoramento de doenca
residual minima devido & baixa sensibilidade
analitica.

(C) A PCR amplifica todo o genoma simultaneamente,
sendo indicada para deteccdo de variantes raras
em larga escala.

(D) A PCR é altamente especifica, mas pode ser
afetada por contaminantes e inibidores presentes
na amostra biologica.

(E) A PCR substituiu completamente outras técnicas
moleculares em oncogenética clinica.
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Sobre os microarranjos (microarrays) aplicados a
genética molecular clinica, assinale a alternativa
correta.

(A) Microarranjos habitualmente apresentam maior
sensibilidade que a técnica de amplificagdo
multiplex de sondas dependente de ligacao
(MLPA) para a deteccdo de variantes estruturais
pequenas (<1 kb), delegcbes e duplicagdes
exobnicas, em regibes-alvo especificas com kit de
MLPA disponivel.

(B) Microarranjos permitem andlise simultanea de
milhares de alvos, mas dependem de sequéncias
previamente conhecidas.

(C) Microarranjos substituiram ) cariotipo
convencional em todas as indicag@es clinicas.

(D) Microarranjos nédo séo Uteis para estudos de
expressdo génica.

(E) Microarranjos sédo indicados principalmente para
deteccdo de mutacdes pontuais raras.

22

Uma crianca com suspeita de sindrome genética
apresenta fendtipo sugestivo de delegcdo em
heterozigose envolvendo multiplos éxons de um
gene Unico conhecido, para o qual ha ensaio
especifico considerado padréo-ouro para detec¢ao
de variacbes do numero de copias. O
sequenciamento Sanger nao identificou variantes
patogénicas. Qual técnica é mais apropriada como
préxima etapa diagnéstica?

(A) PCR convencional.

(B) Sequenciamento de nova geracdo do exoma
completo.

(C) Microarranjo de expressao génica.

(D) Multiplex ligation-dependent probe amplification
(MLPA).

(E) PCR em tempo real quantitativa.

23

Em relacdo ao sequenciamento de nova geracao
(next-generation sequencing — NGS) aplicado a
pratica clinica, assinale a alternativa correta.

(A) O NGS elimina completamente a necessidade de
analise bioinformatica especializada.

(B) O NGS é incapaz de detectar variantes estruturais
ou alteracdes no numero de copias.

(C) O NGS permite sequenciamento massivamente
paralelo, aumentando rendimento e complexidade
dos dados.

(D) O custo do NGS permanece proibitivo,
inviabilizando seu uso clinico rotineiro.

(E) O NGS substituiu integralmente microarranjos e
MLPA em genética médica.

24

Quanto as aberragdes cromossdmicas numéricas,
assinale a alternativa correta.

(A) Aneuploidia resulta exclusivamente de quebras
cromossbmicas com reparo inadequado por
jungdo ndo homéloga.

(B) Em células neoplasicas, a perda ou ganho de
Cromossomos inteiros ocorre predominantemente
e, em Ultima instancia, por erros de segregacéo
mitética.

(C) Poliploidia é sempre incompativel com a
viabilidade celular em tecidos humanos.

(D) Aneuploidias e rearranjos estruturais s&o
fendmenos independentes, sem inter-relacdo
mecanistica.

(E) A aneuploidia ocorre apenas em neoplasias
malignas, ndo sendo observada em tumores
benignos.

25

Uma amostra tumoral sdlida apresenta grande
heterogeneidade clonal, com células préximas da

diploidia coexistindo com subclones
hiperdiploides e tetraploides. Considerando os
mecanismos atuais de instabilidade

cromossbmica, qual explicagdo € mais consistente
para esse padrao?

(A) Expanséo clonal a partir de uma Unica mutagéo
pontual inicial.

(B) Evento Unico de delegdo segmentar seguido de
estabilidade genémica.

(C) Duplicagdo completa do genoma seguida por
perdas cromossémicas progressivas.

(D) Exclusiva agédo de mutagdes em genes de reparo
por excisédo de nucleotideos.

(E) Mosaicismo constitucional herdado do tecido
germinativo.
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Sobre aberracbes cromossémicas estruturais,
assinale a alternativa correta.

(A) Inversdes balanceadas sempre resultam em
perda ou ganho de material genético.

(B) Translocacdes balanceadas s&o facilmente
detectadas por microarranjos genémicos.

(C) Delegdes e duplicagbes submicroscépicas sdo
melhor detectadas por cariétipo convencional.

(D) Rearranjos estruturais podem causar disrupgdo
génica ou alterar sua regulacdo sem alterar o
ndmero total de cromossomos.

(E) Aberragbes estruturais nado contribuem para
instabilidade cromossdmica numérica.

27

Em relacdo as diferengcas conceituais e préticas
entre rastreamento e diagnostico genético pré-
natal, assinale a alternativa correta.

(A) O teste pré-natal ndo invasivo baseado em DNA
fetal livre (cfDNA) confirma com certeza
diagnoéstica a presencga de aneuploidias.

(B) A triagem pré-natal substitui a necessidade de
testes diagndsticos invasivos quando negativa.

(C) O diagnostico pré-natal requer andlise direta de
material fetal obtido por procedimento invasivo.

(D) A ultrassonografia isolada define com preciséo o
diagnostico genético fetal.

(E) Testes de rastreamento ndo  exigem
aconselhamento genético pré ou pds-teste.

28

Uma gestante apresenta resultado positivo em
teste pré-natal ndo invasivo (NIPT) para trissomia

21. Qual conduta é mais adequada para
confirmagéo diagndéstica?

(A) Oferecer amniocentese ou bidpsia de vilosidades
coriénicas para analise citogenética.

(B) Realizar ultrassonografia morfolégica seriada.

(C) Proceder diretamente ao planejamento neonatal
sem confirmacéo adicional.

(D) Repetir o NIPT apds duas semanas.

(E) Solicitar teste de triagem neonatal apés o
nascimento.

29

Um feto apresenta multiplas malformacdes
estruturais detectadas ao ultrassom de segundo
trimestre. O cari6tipo realizado por amniocentese é
normal. Dentre as seguintes opg¢des, qual é o
préximo passo mais apropriado para a
confirmagao diagnéstica?

(A) Encerrar investigacdo genética por auséncia de
aneuploidia.

(B) Solicitar microarranjo cromossémico (CMA).

(C) Solicitar apenas teste de triagem neonatal apés o
parto.

(D) Repetir o cariétipo com maior nimero de
metéafases.

(E) Realizar teste pré-natal nédo invasivo (NIPT) para
microdelecdes.

30

Um recém-nascido apresenta malformacdes
multiplas e quadro clinico grave nao explicado por
triagem neonatal inicial. Durante o pré-natal, foi
realizado teste de microarranjo cromossdmico,
que ndo identificou variagbes no numero de copias
potencialmente patogénicas. Qual estratégia
diagnéstica é mais adequada no periodo neonatal?

(A) Aguardar evolugdo clinica antes de qualquer
investigacado adicional.

(B) Repetir triagem neonatal ampliada.

(C) Solicitar sequenciamento de exoma ou genoma,
preferencialmente em trio.

(D) Realizar apenas cari6tipo em sangue periférico.

(E) Encerrar investigacdo genética por exames
prévios normais.

31

A Politica Nacional de Atencdao Integral as Pessoas
com Doencas Raras (Portaria MS n° 199/2014)
busca garantir a integragao dos servi¢os de saude
para o manejo das doencas raras. Qual é o objetivo
especifico dessa politica em relacdo ao SUS?

(A) Proteger o paciente com doengas raras contra
diagnésticos errados, proibindo o uso de
tecnologias diagndsticas inovadoras.

(B) Garantir a universalidade e a equidade nos
servigos de saude relacionados a doencas raras,
com énfase na reducgéo da mortalidade.

(C) Restringir os diagnésticos das doencas raras a
unidades de saude de alta complexidade apenas.

(D) Estabelecer metas para a redugdo do nimero de
doencas raras no Brasil.

(E) Focar exclusivamente o tratamento de doencas
raras, sem priorizar acbes de prevencdo e
promocéo da salde.
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De acordo com a Portaria MS n° 199/2014, qual
estratégia é fundamental para a atencdo as
pessoas com doencas raras no SUS?

(A) Exclusivamente o tratamento médico em unidades
hospitalares de referéncia.

(B) O modelo de cuidado especializado, sem
envolvimento da Atengéo Basica.

(C) Oferta de tratamento apenas nos centros urbanos,
limitando o acesso no interior.

(D) A excluséo de pacientes com doencgas raras de
programas de saude publica.

(E) Articulagdo  entre  servicos de  salde
especializados e a Atencao Basica, com énfase na
promogéo da saude.

33

Considerando a Politica Nacional de Atencéo
Integral as Pessoas com Doencas Raras, a func¢ao
dos servigcos de atencéo especializada em doencas
raras, conforme a Portaria MS
n°199/2014, é

(A) prestar apenas servicos de aconselhamento
genético.

(B) oferecer atencdo diagnostica e terapéutica
especifica para uma ou mais doencgas raras, com
carater multidisciplinar.

(C) realizar apenas o diagndstico precoce sem
oferecer tratamento.

(D) limitar o cuidado as condi¢cBes de doencas raras
com manifestacdes clinicas ja diagnosticadas.

(E) focar exclusivamente a reabilitagdo das pessoas
com doencas raras, sem cuidados preventivos.

34

A Portaria MS n°® 199/2014 estabelece diretrizes
para o atendimento de pessoas com doencas raras
no SUS. Quais sdo os objetivos da Politica
Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com
Doencas Raras?

(A) Estabelecer um foco exclusivo em tratamentos
paliativos e evitar intervencgfes curativas.

(B) Garantir a reducéo da mortalidade e a melhoria da
gualidade de vida por meio de a¢fes preventivas,
diagnéstico precoce e tratamento oportuno.

(C) Limitar a assisténcia as pessoas com doengas
raras a um numero restrito de hospitais de
referéncia.

(D) Promover a cura das doencas raras por meio de
terapias experimentais néo regulamentadas.

(E) Priorizar o tratamento de doencas raras em
adultos, sem foco em diagnéstico e manejo
pediatrico.

35

Uma crianca de 2 anos, residente em municipio de
pequeno porte, apresenta atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor progressivo,
episédios de vomitos recorrentes e
descompensacGes metabdlicas intermitentes.
Apo6s investigacdo inicial na Atengdo Primaria,
surge suspeitade erro inato do metabolismo, ainda
sem diagnostico definido. Considerando a Politica
Nacional de Atencado Integral as Pessoas com
Doencas Raras, qual é a conduta mais adequada
no ambito do SUS?

(A) Manter seguimento exclusivo na Atengdo Primaria
até confirmacdo etioldgica definitiva.

(B) Encaminhar diretamente  para internagéo
hospitalar terciaria, independentemente de
regulacgéo.

(C) Acionar a regulagdo assistencial para avaliagéo
em servico de referéncia em doencas raras,
mantendo a coordenacdo do cuidado pela
Atencao Primaria.

(D) Iniciar tratamento empirico especifico para erros
inatos do metabolismo sem confirmagéo
diagndstica.

(E) Aguardar agravamento clinico para justificar
encaminhamento especializado.

36

Em relacdo as sindromes de predisposicéo
hereditaria ao cancer, assinale a alternativa que
descreve corretamente uma caracteristica tipica
dessas condicdes.

(A) HA maior probabilidade de tumores multiplos,
bilaterais ou em idades precoces.

(B) As neoplasias associadas
predominantemente ap6s os 70 anos.

(C) O risco tumoral esté restrito a um Unico 6rgéo ao
longo da vida.

(D) A heranga costuma ser autossdmica recessiva na
maioria das sindromes.

(E) O histérico familiar raramente contribui para a
suspeita diagnéstica.

surgem
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Uma mulher de 34 anos é diagnosticada com
cancer de mama triplo negativo, sem histéria
pessoal prévia de cancer. Qual achado adicional
mais fortalece a suspeita de uma sindrome de
predisposicédo hereditaria?

(A) Tumor HER2 positivo com bom prognostico.

(B) Avé materna com cancer de pulméo aos 78 anos.

(C) Auséncia completa de cancer em familiares de
segundo grau.

(D) Cancer de mama bilateral em idade jovem em
parente de primeiro grau.

(E) Diagnéstico em estagio inicial com resposta
completa ao tratamento.

38

Um homem de 42 anos apresenta cancer colorretal
e histéria familiar compativel com sindrome de
Lynch. O tumor mostra deficiéncia de proteinas de
reparo do DNA a imuno-histoquimica. Nesse caso,
a conduta mais adequada no manejo inicial é

(A) iniciar quimioterapia adjuvante sem investigacdo
adicional.

(B) solicitar apenas rastreamento colonoscopico
anual para familiares.

(C) encaminhar para aconselhamento genético e
investigacao germinativa.

(D) considerar o caso como esporadico devido a idade
inferior a 50 anos.

(E) indicar exclusivamente testes somaticos no tumor.

39

Apds a confirmacdo de uma variante germinativa
patogénica associada a sindrome de
predisposicdo ao céancer, qual medida apresenta
maior impacto em saude publica, especialmente no
contexto do SUS?

(A) Repetir testes genéticos periodicamente no
paciente indice.

(B) Iniciar quimioprofilaxia universal em familiares
assintométicos.

(C) Implementar rastreamento oportunistico apenas
em parentes sintomaticos.

(D) Realizar testagem em cascata em familiares de
risco.

(E) Restringir a informagdo genética apenas ao
paciente.

40

Em relacdo aos conceitos de farmacogenética e de
farmacogendmica, assinale a alternativa correta.

(A) Farmacogenética e farmacogendmica sédo termos
idénticos e intercambiaveis, sem distingédo
conceitual.

(B) Farmacogenética estuda exclusivamente
variacdes somaticas adquiridas apds o inicio do
tratamento.

(C) Farmacogendmica amplia o escopo da
farmacogenética ao integrar mdiltiplos genes e
abordagens genbmicas na resposta a
medicamentos.

(D) Farmacogendmica restringe-se a oncologia e néo
se aplica a doencas comuns.

(E) Farmacogenética  avalia  apenas fatores
ambientais relacionados a resposta aos farmacos.

41

Um paciente apresenta toxicidade grave ap6s uso
padrdao de um quimioterapico metabolizado por
enzima hepatica conhecida por alta variabilidade
genética. Qual mecanismo mais frequentemente
explica esse cenario na farmacogenética?

(A) Superexpressdo do gene alvo do farmaco no
tecido tumoral.

(B) Polimorfismo germinativo que reduz a atividade de
enzimas de metaboliza¢édo do farmaco.

(C) Mutacéo somatica adquirida durante o tratamento.
(D) Falha exclusiva de adeséo ao tratamento.

(E) Interacéo farmacoldgica sempre independente de
fatores genéticos.

42
Considerando a implementacéo da
farmacogendmica na pratica clinica,

especialmente em sistemas publicos de saulde,
qual é atualmente um dos principais desafios para
sua adocdo ampla?

(A) Auséncia completa de evidéncias cientificas sobre
associa¢fes gene-farmaco.

(B) Inexisténcia de diretrizes internacionais sobre
farmacogendmica.

(C) Dificuldade de integracdo do dado genético aos
fluxos clinicos e aos sistemas de apoio a decisao.

(D) Baixa frequéncia populacional de variantes
farmacogenéticas acionaveis.

(E) Falta absoluta de impacto clinico mensuravel na
reducdo de eventos adversos.
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No contexto do aconselhamento genético
contemporaneo, qual principio melhor caracteriza
a préatica profissional eticamente adequada?

(A) Priorizar a recomendacdo médica direta para
orientar a decisdo do paciente.

(B) Fornecer informagdo técnica completa, sem
adaptacao ao nivel de compreensao do paciente.

(C) Restringir o aconselhamento aos aspectos
biomédicos do teste genético.

(D) Limitar a discussdo as opgbes diagndsticas
disponiveis no servico.

(E) Promover a autonomia do paciente por meio de
informacé@o clara, contextualizada e apoio a
tomada de deciséo.

44

Durante a comunicagcdo de risco genético, qual
estratégia € mais adequada para reduzir
interpretacdes equivocadas por parte do paciente?

(A) Integrar  explicagbes  numéricas
comparacbes relativas e
compreensao.

(B) Comunicar o risco apenas de forma qualitativa,
sem valores numéricos.

(C) Utilizar exclusivamente porcentagens e termos
estatisticos avancados.

(D) Delegar a comunicacao de risco exclusivamente a
materiais escritos.

(E) Evitar discutir incertezas para n&do gerar
ansiedade.

simples,
checagem de

45

Um adulto assintomatico solicita teste genético
preditivo para doenca de inicio tardio, sem
intervencdo preventiva eficaz disponivel. Qual

conduta é mais adequada no aconselhamento
genético pré-teste?

(A) Prosseguir diretamente com o teste, respeitando o
desejo do paciente.

(B) Desencorajar o teste, considerando a auséncia de
beneficio clinico imediato.

(C) Oferecer aconselhamento detalhado sobre
limitacbes, incertezas e possiveis impactos
psicossociais antes da decisao.

(D) Condicionar o teste a concordancia dos familiares
de primeiro grau.

(E) Realizar o teste apenas se houver histérico
familiar de diversos familiares afetados.

46

Apés a identificacdo de uma variante patogénica
germinativa com implica¢g8es para familiares, qual
das seguintes posturas estd mais alinhada aos
principios éticos do aconselhamento genético?

(A) Comunicar diretamente os familiares sem
consentimento do paciente.

(B) Manter sigilo absoluto, sem discutir implicacdes
familiares.

(C) Incentivar o paciente a compartilhar a informag&o,
oferecendo suporte para comunicacdo familiar.

(D) Encaminhar automaticamente a informagdo as
autoridades sanitarias.

(E) Registrar a informag&o apenas no prontuario, sem
discusséo adicional.

a7

No contexto da organizagcdo e da seguranca
laboratorial, assinale a alternativa que apresenta a
diretriz que esta corretamente alinhada a RDC
ANVISA n° 36/2013 no que se refere as boas
préticas e a gestéo de risco.

(A) A seguranca do paciente é responsabilidade
exclusiva da equipe assistencial diretamente
envolvida no cuidado.

(B) A gestédo de risco deve ocorrer apenas apés a
ocorréncia de evento adverso com dano ao
paciente.

(C) A notificagdo de incidentes é facultativa quando
ndo ha dano identificado.

(D) A cultura de seguranca prioriza a aprendizagem
organizacional em substituicdo a punicéo

individual.
(E) A seguranca do paciente restringe-se aos
ambientes assistenciais, nao incluindo

laboratorios.

48

Segundo a Portaria MS n° 529/2013, qual agao é
essencial para a implementagdo efetiva do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) nos servigos de saude, incluindo os
laboratoriais?

(A) Criagdo de protocolos apenas para areas
assistenciais criticas.

(B) Implantac&o de Nucleo de Seguranca do Paciente
com atuacao transversal nos processos.

(C) Centralizagdo das decisGes de seguranga
exclusivamente na dire¢éo técnica.

(D) Comunicagdo restrita de eventos adversos as
autoridades sanitarias, sem retorno interno.

(E) Enfase em metas financeiras como prioridade da
cultura organizacional.
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Em um laboratério de genética vinculado ao
Sistema Unico de Saude (SUS), ocorre falha no
descarte de material genético potencialmente
contaminado, sem dano imediato ao paciente. De
acordo com a RDC ANVISA n° 36/2013 e com a
Portaria MS n° 529/2013, a conduta mais adequada
nesse caso é

(A) descartar o material corretamente e encerrar o
caso por auséncia de dano.

(B) notificar o evento apenas se houver dano
confirmado ao paciente.

(C) responsabilizar individualmente o profissional
envolvido como medida preventiva.

(D) encaminhar o caso exclusivamente a vigilancia
sanitéria, sem andlise interna.

(E) registrar o incidente, analisd-lo no ambito do
Nucleo de Seguranga do Paciente e implementar
ac0es corretivas.

50

No SUS, aorganizacdo da atencdo as pessoas com
doencas raras pressupde a integracdo da genética
médica as Redes de Atencdo a Saude (RAS).
Considerando as diretrizes nacionais vigentes,
assinale a alternativa que descreve corretamente
essa integracéo.

(A) A atencio genética é concentrada exclusivamente
na Atencdo Especializada, sendo a Atencédo
Priméria responséavel apenas pelo
encaminhamento administrativo.

(B) A Atencdo Priméaria em Saulde atua como porta de
entrada, coordena o cuidado e articula a
referéncia e contrarreferéncia com a Atencao
Especializada.

(C) A genética médica integra apenas a Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias, em razao
do risco clinico dessas condi¢des.

(D) A organizacdo do cuidado em doencas raras
ocorre de forma paralela as redes do SUS, com
fluxos préprios e independentes.

(E) A Atencdo Especializada assume integralmente o
acompanhamento longitudinal, sem necessidade
de retorno a Atencéo Priméria.

51

A triagem neonatal no SUS é uma estratégia
estruturante para o diagnostico precoce de
doencas raras. De acordo com a politica nacional e
a linha de cuidados vigente, assinale a alternativa
correta.

(A) O teste do pezinho é facultativo e restrito a
maternidades de alta complexidade.

(B) A triagem neonatal substitui a necessidade de
acompanhamento clinico posterior na Atencéo
Primaria.

(C) Resultados alterados na triagem neonatal exigem
regulacdo assistencial e encaminhamento
oportuno a Atengdo Especializada.

(D) A ampliagdo do painel de triagem neonatal
dispensa a necessidade de linhas de cuidado
especificas.

(E) A triagem neonatal é responsabilidade exclusiva
da Atencéo Especializada.

52

Umacrianca de 8 meses, acompanhada na Atencéo
Priméria, apresenta atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor, infec¢cBes respiratérias de
repeticdo e hepatoesplenomegalia. Nao ha
diagnéstico definido até o momento. Segundo a
linha de cuidado das pessoas com doencas raras
no SUS, qual deve ser a conduta mais adequada?

(A) Manter acompanhamento exclusivo na Atengdo
Primaria até definicdo diagnéstica completa.

(B) Encaminhar diretamente para atendimento
hospitalar terciario sem regulagéo.

(C) Acionar a regulacdo assistencial para avaliagéo
em servigco de Atengdo Especializada, mantendo
coordenacdo pela Atencéo Priméria.

(D) Iniciar tratamento empirico especifico para erros
inatos do metabolismo.

(E) Aguardar progressdo clinica para justificar
encaminhamento especializado.
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Em um estudo caso-controle de associacéo
genética, foi identificada associagao
estatisticamente significativa entre um

polimorfismo de nucleotideo Unico (single
nucleotide polymorphism — SNP) e uma doenga
complexa. Entretanto, tentativas subsequentes de
replicacdo em outras populacdes falharam. Qual é
a explicacdo estatistica mais plausivel para esse
achado inconsistente?

(A) O SNP associado é necessariamente funcional e
causal, mas dependente exclusivamente do sexo
dos participantes.

(B) A auséncia de replicacdo indica erro sistematico
na genotipagem inicial, sendo irrelevantes fatores
populacionais.

(C) A significancia estatistica inicial garante validade
externa independentemente do desenho do
estudo.

(D) A falha de replicagdo demonstra que estudos
caso-controle ndo séo apropriados para doencas
complexas.

(E) A associacéo inicial pode refletir estratificagéo
populacional, com diferencas de ancestralidade
entre casos e controles.

54

De acordo com o Codigo de Etica Médica vigente,
assinale a alternativa que esta em conformidade
com os principios e normas éticas que regem o
exercicio da medicina no Brasil.

(A) Aresponsabilidade do médico pode ser presumida
guando o desfecho clinico é desfavoravel, ainda
gque ndo haja comprovagdo de impericia,
imprudéncia ou negligéncia.

(B) O médico pode delegar atos privativos da
profissdo a outros profissionais da salde, desde
gue supervisionados.

(C) A medicina pode ser exercida como atividade
comercial, desde que ndo haja prejuizo direto ao
paciente.

(D) A responsabilidade médica é sempre pessoal e
ndo pode ser presumida, devendo ser
caracterizada por acdo ou omissdo comprovada.

(E) O médico pode eximir-se da responsabilidade por
ato que indicou ou praticou quando houver
consentimento formal do paciente.

55

Durante a rotina assistencial em um hospital do
SUS, um profissional de saude identifica um
incidente sem dano relacionado a administracéo
de medicamento. De acordo com os principios do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) e as diretrizes da RDC Anvisa n° 36/2013,
gual é a conduta mais adequada?

(A) Desconsiderar o incidente, pois ndo houve dano
ao paciente.

(B) Registrar o incidente apenas no prontuario do
paciente, sem comunicacao institucional.

(C) Comunicar o incidente ao Nlcleo de Seguranca
do Paciente para analise e adogdo de medidas
preventivas.

(D) Notificar o incidente somente se houver dano
fisico comprovado.

(E) Identificar o profissional envolvido e aplicar
medida punitiva imediata.

56

De acordo com a Lei Federal n° 8.080/1990, as
acdes e o0s servicos publicos de saude que
integram o SUS devem obedecer a principios e
diretrizes especificos. Assinale a alternativa que
corretamente expressa um principio do SUS
previsto na Lei n° 8.080/1990.

(A) Atendimento restrito aos cidadaos contribuintes da
seguridade social.

(B) Integralidade da assisténcia, entendida como
articulacdo continua de acdes preventivas e
curativas, individuais e coletivas.

(C) Centralizacdo administrativa obrigatéria das
acOes de saude na esfera federal.

(D) Prioridade de acesso aos servicos de salde
conforme capacidade contributiva do usuério.

(E) Organizacdo dos servicos com duplicidade de
meios para ampliacdo da oferta assistencial.
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57

Segundo a Lei n° 8.080/1990, integram o campo de
atuacao do SUS, entre outras atribuicdes:

(A) exclusivamente as agdes de assisténcia médica
individual em unidades publicas.

(B) a formulagdo e a execucdo da politica de
medicamentos, equipamentos e outros insumMos
de interesse para a saude.

(C) apenas as acGes de vigilancia epidemiolégica,
excluidas as de vigilancia sanitaria.

(D) a execucdo de acBes de saude do trabalhador
restritas & esfera federal.

(E) a prestagédo direta de servicos de salde bucal
apenas em nivel hospitalar.

58

Em relacdo a organizacgao, a dire¢do e a gestéo do
SUS, assinale a alternativa correta.

(A) Cada esfera de governo exerce dire¢éo Unica do
SUS por meio de seu respectivo érgao gestor.

(B) A direcdo do SUS é exercida exclusivamente pelo
Ministério da Saude em todas as esferas.

(C) Os municipios ndo podem gerir servicos plblicos
de saude de forma auténoma.

(D) A regionalizagdo ¢ facultativa e depende
exclusivamente de deciséo da Uniéo.

(E) A hierarquizagdo dos servigos ocorre apenas no
ambito federal.

59

Um municipio identificou necessidade de ampliar o
acesso a servicos especializados de média
complexidade, inexistentes em sua rede prépria.
De acordo com a Lei n° 8.080/1990, qual medida
esta em conformidade com a organizagéo do SUS?

(A) Contratar diretamente servicos privados sem
contrato ou convénio formal.

(B) Solicitar exclusivamente a Unido a execucdo
direta do servico no municipio.

(C) Celebrar contratos ou convénios com servicos
privados, observadas as normas de direito
publico.

(D) Transferir a responsabilidade integral ao Estado,
sem participa¢cdo municipal.

(E) Limitar o acesso aos usuarios previamente
cadastrados no municipio.

60

Durante a elaboracdo do orcamento anual, um
gestor municipal prop8e utilizar recursos do SUS
para financiar acdo de saude ndo prevista no plano
municipal de sadde, fora de situacdo emergencial.
A luz da Lei n° 8.080/1990, essa conduta é

(A) permitida, desde que haja disponibilidade
financeira.

(B) permitida apenas com autorizacdo verbal do
Conselho Municipal de Saude.

(C) vedada, pois o financiamento deve estar vinculado
as acdes previstas nos planos de saude.

(D) obrigatéria, caso haja demanda espontanea da
populacao.

(E) dispenséavel de planejamento formal quando se
tratar de acdes assistenciais.
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