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PROVA ESCRITA OBJETIVA

CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.

i
He

. Confira o0 CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso

haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

. Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta

esferogréfica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

. N&o dobre, nfo amasse, nem manche o CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO podera ser

substituido.

. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opcdes identificadas com as

letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.
O tempo disponivel para esta prova € de 3h30min.

. Reserve os 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as

marcacdes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliagéo.

. Os candidatos, apds entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apos decorridas

duas horas do tempo de duragao previsto.

. Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU

PARTE DELA, juntamente com o CARTAO-RESF:OSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso 0 CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

. O candidato também sera excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.




CONCURSO PUBLICO

e

GABARITO

N

S T 1T

CONSUL

<

PAM

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50




CONCURSO PUBLICO

C

CONSULPAM

089 — PERFUSIONISTA - PROVA 01

| CONHECIMENTOS GERAIS |

TEXTO

ARQUEOLOGIA NA AMAZONIA GANHA
FORCA COM TECNOLOGIA E VERBAS

Por muito tempo, acreditou-se que a
Amazonia ndo oferecia condigdes para o0
desenvolvimento de sociedades mais complexas. O
calor, a umidade e a vegetacdo densa seriam
obstaculos intransponiveis, diziam naturalistas
europeus do século 19. Eles estavam errados — mas
teria sido dificil acertarem com a tecnologia da época.

CivilizagGes antigas como 0s incas, 0s maias
e 0s astecas usavam pedras para construir vias, casas
e templos, alguns dos quais seguem de pé até hoje. Ja
0s povos originarios da Amazbnia alteravam seu
ambiente com movimentagdes de terra e 0 uso de
madeira e palha, que se decompdem com o tempo.
Por isso, era mais facil para um desbravador antigo
nas Américas encontrar um templo maia ou uma
estrada inca do que vestigios de uma vila pré-
colombiana no meio da Amazénia.

Isso vem mudando nos Gltimos anos, com
uma maozinha da tecnologia: 0 uso do LIiDAR, um
radar de pulsos de laser que consegue escanear com
detalhes o solo abaixo da copa das arvores. A imagem
criada pode revelar estruturas construidas pelo
homem na floresta, como valas, estradas e vestigios
de casas. No Brasil, 0 uso do LIiDAR é bem recente —
comecou em 2024, no projeto Amazoénia Revelada,
que tem como meta escanear cada vez mais areas da
floresta em busca de sitios arqueol6gicos.

Antes, em 2015 uma pesquisa do tipo no
Equador encontrou um conjunto de antigas cidades na
floresta que abrigaram milhares de pessoas ha cerca
de 2.500 anos. Em 2019, um grupo de arquedlogos
bolivianos e alemées também fez isso na Amazdnia
boliviana. Além do avanco tecnologico, ha mais
argqueologos interessados em trabalhar na Amazonia
e verbas disponiveis, como mostra a iniciativa
Amazodnia +10, uma alianga de fundacGes estaduais
de fomento que apoia projetos de pesquisa de varias
disciplinas na regido da floresta.

Em 2022, na primeira chamada para pedidos
de financiamento, os projetos de arqueologia
representaram 0,65% do total de submissbes e
nenhum foi contemplado com verbas. Na segunda

chamada, em 2024, projetos de arqueologia
representaram 4,19% das submissGes e receberam
18,95% da verba disponivel, ou R$ 14,4 milhdes.

Arquedlogos também relatam maior interesse
dos povos indigenas em autorizar pesquisas em suas
terras, motivados pela percepcdo de que o
conhecimento documentado sobre seus ancestrais
fortalece a defesa de seus territorios e modos de vida
— sob a lei brasileira, sitios arqueoldgicos sdo
protegidos como patrimdénio cultural.

O projeto Amazonia Revelada escaneou na
sua primeira fase com o LIiDAR 1,6 mil km2 de
floresta, area equivalente a da cidade de S&o Paulo, e
localizou diversos sitios arqueoldgicos, incluindo um
conjunto no sul do Amazonas. Esses sitios séo
caracterizados por geoglifos, formados por valas ou
monticulos de grandes dimensdes, e outros indicios
confirmados no local, como a presenca de terra preta,
um solo rico em nutrientes criado por indigenas que
viveram na floresta ha milhares de anos.

Os voos da segunda fase do projeto, que
cobrira uma extensao muito maior, comecam em abril
de 2026. A frente da iniciativa estd Eduardo Goes
Neves, professor e diretor do Museu de Arqueologia
e Etnologia da USP. Ele considera que o impacto do
LiDAR na arqueologia € comparavel ao da datacdo
por carbono-14, desenvolvida na década de 1940.
“Ele permite que enxerguemos sitios arqueoldgicos
abaixo da copa das arvores. E por meio das imagens
conseguimos ter acesso a locais muito dificeis de se
chegar”, diz.

Neves avalia que o uso da tecnologia na
Amazonia brasileira chegou mais tarde que na Bolivia
ou no Equador devido, entre outros motivos, a
imensiddo da floresta no territorio do pais “A
logistica é mais dificil, em Quito ou Santa Cruz de La
Sierra vocé pega um avidozinho e em meia hora esta
na Amazonia. No Brasil, a escala ¢ muito maior”, diz.
Ele enfatiza que o maior interesse por arqueologia na
Amazonia também estd associado a consolidacdo de
programas de pos-graduag@o nos ultimos 25 anos —
“que geraram doutores que hoje sdo professores e
estdo orientando mais gente fazendo pesquisa”.

Secretario-executivo da iniciativa
Amazonia+10, Rafael Andery considera que o
LiDAR “mudou o jogo” das pesquisas arqueoldgicas
na Amazonia, j& que a logistica para fazer trabalhos
de campo nos confins da floresta ¢ complexa. “E
muito caro custear uma pesquisa, especialmente se



ela for feita longe dos grandes centros, das vias de
transporte, das hidrovias. E muitas das descobertas
que temos visto na Amazbnia em termos de
arqueologia sdo justamente em territdrios menos
acessiveis”, afirma.

Entre os projetos de arqueologia apoiados
pela Amazonia+10, estdo um para mapear a heranca
biocultural e desenvolver  esforcos de
etnoconservacdo na regido entre os rios Xingu e
Tapajos, e outro para criar um inventario dos sitios
arqueoldgicos de Roraima — estado muito pouco
estudado “onde tudo quase é novidade”, diz Andery.

Na Amazonia boliviana, um projeto pioneiro
conduzido por pesquisadores do Instituto Aleméo de
Arqueologia, da Universidade de Bonn e da
Universidade de Exeter com o uso de LiDAR
encontrou resquicios de centenas de povoados
ocupados entre os séculos 6 e 15, que compunham
uma estrutura urbana de baixa densidade
populacional criada pelo povo casarabe, similar a dos
maias.

Outro projeto da Universidade de Bonn, que
teve a cooperacdo de trés universidades brasileiras
(UFAM, UFOPA e UFSC), estudou 0 modo de vida
e o0s elementos arqueoldgicos de quatro povos
amazonicos: os tacana, tsimane e mosetén na Bolivia
e 0s waiwai no Brasil.

Carla Jaimes Betancourt, coordenadora do
projeto e professora do departamento de
Antropologia das Américas da Universidade de Bonn,
considera que estudar vestigios de povoados antigos
é especialmente relevante para a garantia de direitos
dos indigenas contemporaneos.

Os quatro povos estudados na sua pesquisa
foram consultados previamente e participaram como
protagonistas do debate e conceituacdo de seus
territrios e herancas culturais. No projeto Amazoénia
Revelada, de Eduardo Neves, os povos indigenas
também foram consultados se autorizavam o
sobrevoo e escaneamento de seus territorios.

Betancourt considera que esses trés fatores
estdo por tras do interesse crescente por arqueologia
na regido da floresta: resisténcia dos povos indigenas
a ameacas a Amazonia, formacao recente de muitos
arquetlogos dedicados ao tema e a tecnologia do
LiDAR. Os achados recentes na Amazonia “tém a ver
com a ideia de que o passado nédo esta desconectado
do presente, no qual os povos amazonicos lutam por
seus territorios, ligados a sua historia”, diz. “A
arqueologia tem um papel importante para
demonstrar que ndo so territorios vazios, que tém um
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passado muito profundo, um legado dos povos
indigenas.”

Disponivel em: <https://www.dw.com/pt-br/arqueologia-na-
amazonia-ganha-forca-com-tecnologia-e-mais-verbas/a-
76280184>. Adaptado. Acesso em: 27 de marco de 2026.

Questao 01

De acordo com o texto, durante muito tempo,
subestimou-se a complexidade das sociedades
amazonicas pois:

a) A auséncia de interesse cientifico na regido
impediu o desenvolvimento de estudos
argqueologicos consistentes.

b) As caracteristicas ambientais da Amazo6nia eram
vistas como incompativeis com a formacdo de
sociedades organizadas.

c) A inexisténcia de registros historicos escritos
dificultava a compreensdo da organizacao social
na floresta.

d) A dificuldade de acesso a regido impedia
completamente qualquer tipo de exploracéo
cientifica.

e) A inferioridade tecnoldgica dos povos amazonicos
em relacdo a outras civilizacdes era evidente.

Questao 02
Sobre 0 uso do LiDAR nas pesquisas arqueoldgicas
na Amazénia, € CORRETO afirmar que:

a) O LiDAR substitui integralmente o trabalho de
campo realizado por arquedlogos na floresta.

b) O uso do LIiDAR elimina a necessidade de
autorizacdo das populagbes indigenas para
pesquisas.

c) O LIiDAR possibilita identificar vestigios
arqueolégicos que antes eram dificilmente
detectaveis.

d) O uso do LiDAR é limitado a regiGes com pouca
cobertura vegetal.

e) O LiDAR tem sido pouco relevante para o0 avanco
das pesquisas arqueologicas recentes.

Questao 03

Acerca do texto, assinale CORRETAMENTE uma
mudanca ocorrida no financiamento e interesse pela
arqueologia na Amazonia.

a) A participagdo de projetos arqueoldgicos
diminuiu, mas os recursos destinados aumentaram
significativamente.



b) O numero de submissGes de projetos
arqueoldgicos cresceu, acompanhado de maior
volume de recursos recebidos.

c) Os projetos arqueoldgicos continuam sem receber
financiamento, apesar do aumento no namero de
pesquisadores.

d) O financiamento passou a ser distribuido de forma
igualitaria entre todas as areas de pesquisa.

e) O aumento de recursos ocorreu
independentemente do interesse académico pela
area.

Questao 04

Assinale a alternativa que apresenta
CORRETAMENTE a relacdo estabelecida no texto
entre arqueologia e povos indigenas contemporaneos.

a) A arqueologia é vista como uma ameaga a
autonomia dos povos indigenas.

b) Os povos indigenas rejeitam majoritariamente a
realizacdo de pesquisas em seus territorios.

c) O conhecimento arqueoldgico contribui para a
valorizacdo e defesa dos territdrios indigenas.

d) A arqueologia tem pouca relevancia para as
discussdes atuais sobre direitos territoriais.

e) Os projetos arqueoldgicos sdo conduzidos sem a
participacdo das comunidades indigenas.

Questdo 05
De acordo com o texto, a alternativa que indica
CORRETAMENTE os fatores responsaveis pelo
aumento recente das descobertas arqueoldgicas na
Amazonia é:

a) A substituichio de métodos tradicionais por
técnicas exclusivamente digitais.

b) O crescimento do turismo cientifico aliado a
exploracdo econdmica da floresta.

c) A combinagdo entre avangos tecnologicos, maior
formacéo de especialistas e engajamento indigena.

d) A atuagdo isolada de pesquisadores estrangeiros
com financiamento internacional.

e) A reducdo dos custos logisticos associada a
expansao de infraestrutura na regiao.

Questao 06

Assinale a alternativa em que a palavra destacada
pode ser substituida, sem prejuizo de sentido no
contexto do texto, pelo termo indicado.

a) “vestigios de uma vila” — indicios.
b) “civilizagdes antigas” — arcaicas.
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C) “obstaculos intransponiveis” — evitaveis.

d) “logistica ¢ mais dificil” — organizagéo simples.

e) “territorios vazios” — desabitados
permanentemente.

Questao 07

No trecho “era mais facil para um desbravador antigo
nas Ameéricas encontrar um templo maia”, a oragio
destacada exerce a funcgéo sintatica de:

a) Objeto direto.

b) Objeto indireto.

c) Predicativo do sujeito.
d) Complemento nominal.
e) Sujeito.

Questao 08

A alternativa que destaca CORRETAMENTE um

pronome relativo é:

a) CivilizagOes antigas como 0s incas, 0s maias e 0S
astecas usavam pedras para construir vias, casas e
templos, alguns dos quais seguem de pé até hoje.

b) Ele enfatiza que o maior interesse por arqueologia
na Amazbnia tambeém esta associado a
consolidacéo de programas de pos-graduagdo nos
ultimos 25 anos.

¢) E muito caro custear uma pesquisa, especialmente
se ela for feita longe dos grandes centros.

d) Outro projeto da Universidade de Bonn, gue teve
a cooperacdo de trés universidades brasileiras.

e) Betancourt considera gue esses trés fatores estéo
por trds do interesse crescente por arqueologia na
regiédo da floresta.

Questdo 09

Assinale a analise CORRETA da forma verbal

destacada no trecho: “Ele permite que enxerguemos

sitios arqueoldgicos abaixo da copa das arvores.”

a) A forma verbal estd no presente do indicativo e
expressa uma acgdo habitual realizada pelos
pesquisadores.

b) A forma verbal estd no pretérito perfeito do
subjuntivo e indica uma acdo concluida no
passado.

c) A forma verbal estd no futuro do presente do
indicativo e indica uma agdo que ainda sera
realizada.

d) A forma verbal estd no presente do subjuntivo e
expressa uma possibilidade decorrente da acdo do
verbo “permitir”.

e) A forma verbal estd no imperativo e expressa uma
ordem dirigida ao leitor.
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Questdo 10
Assinale a alternativa que
CORRETAMENTE uma locugéo conjuntiva.

destaca

a) Rafael Andery considera que o LiDAR “mudou o
jogo” das pesquisas arqueoldgicas na Amazonia,
ja gue a logistica para fazer trabalhos de campo nos
confins da floresta é complexa.

b) Os povos indigenas também foram consultados se
autorizavam o sobrevoo e escaneamento de seus
territorios.

c) Neves avalia que o uso da tecnologia na Amazonia
brasileira chegou mais tarde que na Bolivia ou no
Equador devido, entre outros motivos, a imensidao
da floresta no territorio do pais.

d) Por muito tempo, acreditou-se que a Amazonia
ndo oferecia condicdes para o desenvolvimento de
sociedades mais complexas.

e) J& os povos origindrios da Amazonia alteravam
seu ambiente com movimentagdes de terra e 0 uso
de madeira e palha.

Questdo 11

As Normas de Habilitagio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de salde que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicOes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

Cc) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apds os 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em  Orgaos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirurgicos e
acompanhamento psicoldgico.
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Questao 12
O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acdes e servicos de salde. Tais acdes e
servigos envolvem diretamente a protecéo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, 0 exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacéo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acles voltadas a promocao da salde deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servigcos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como
iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacdo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servigos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacéo, fiscalizagéo e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrfes minimos de qualidade e
seguranga.

c) Como as acBes e 0s servicos de salde sdo de
relevancia publica, a consequéncia juridica é a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
salde, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacdo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Pablico limita-se a prestacdo direta das acdes de
salde, ndo Ihe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questao 13

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui agdes e
servigos voltados a salde do trabalhador nas
atribui¢6es do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas ac0es que integram as atribui¢des do SUS no
campo de saude do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Salde.
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a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doenca ocupacional; participacdo
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalno e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicdo da jornada maxima de trabalho saudavel,
avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam
a salde e concessdo de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.

c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais a salde existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢des de satde
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criacdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servigos de satde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questado 14

Conforme o Art. 198 da Constituicdo Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participagéo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servigo de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.
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d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcéo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servigos assistenciais, e participacdo
da comunidade.

e) O SUS ¢ estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia  centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.

Questao 15

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n° 15.126/2025 consolidou a atencdo
humanizada como principio legal do SUS,
reforcando gque o cuidado deve integrar dimensdes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestdo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, ap6s a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  praticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacao, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacdo dos usuarios na cogestao de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencdo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicao Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacgdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacao das unidades de salde.
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e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n. 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo bésica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

Questao 16

A Politica Nacional de Saude Integral LGBT
estabelece objetivos especificos para garantir
equidade no SUS. Conforme o Art. 2° da Portaria n.°

2.836/2011 e consolidada na Portaria de
Consolidagdo GM/MS n.° 2/2017, assinale
CORRETAMENTE:

a) Entre os objetivos esta a promogdo de iniciativas
voltadas a reducdo de riscos e atengdo aos
problemas decorrentes do uso prolongado de
hormaonios por travestis e transexuais.

b) A politica prevé a coleta e analise de dados
especificos sobre saude da populagdo LGBT, mas
exclui recortes étnico-raciais e territoriais por
serem considerados secundarios.

c) O processo transexualizador é garantido apenas
em carater experimental, sem regulamentacdo
formal, cabendo as secretarias estaduais decidir
sobre sua oferta.

d) A politica restringe sua atuacdo a atencdo basica,
ndo contemplando adolescentes e idosos LGBT
em servigos especializados.

e) A reducdo da morbidade e mortalidade de travestis
é considerada responsabilidade exclusiva de
organizacbes da sociedade civil, ndo sendo
prevista como estratégia setorial ou intersetorial do
SUS.

Questao 17

A Lei n.° 15.176/2025 alterou o Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia (Lei n.° 13.146/2015), reconhecendo
a fibromialgia como deficiéncia para fins legais.
Sobre essa inclusdo, € CORRETO afirmar que:

a) A fibromialgia foi reconhecida como deficiéncia
apenas para concessdo de  beneficios
previdenciarios, ndo sendo considerada para
politicas de saude e incluséo social.

b) A alteracdo garante as pessoas com fibromialgia o
direito de acesso as politicas de incluséo, incluindo
prioridade no atendimento em saude, adaptacoes
razoaveis e cotas em concursos publicos.

CONSULPAM

c) A Lei define a fibromialgia como condicéo
temporaria, sem implicacdes para acessibilidade
ou participacdo em conselhos de saude.

d) O reconhecimento da fibromialgia como
deficiéncia restringe-se ao ambiente laboral, ndo
abrangendo educacdo, transporte e salde.

e) A inclusdo da fibromialgia no Estatuto elimina
automaticamente a necessidade de pericia médica
para comprovacdo da condicdo em processos
administrativos.

Questado 18

A Lei n.° 14.679/2023 alterou o Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia (Lei n.° 13.146/2015), refor¢ando
garantias fundamentais no campo da salde,
acessibilidade e direitos humanos. Considerando suas
disposicdes, assinale a alternativa CORRETA:

a) A atualizacdo passou a reconhecer a fibromialgia
como deficiéncia, garantindo prioridade méxima
no atendimento em salde e acessibilidade em
servigos publicos e privados.

b) A atualizacdo restringiu a participacdo das pessoas
com deficiéncia em conselhos de salde, para nao
dificultar o entendimento e participacéo.

c) A Lei incluiu como principio a prote¢do integral
dos direitos humanos de todos os usuarios, com
especial atencdo a identificacdo de maus-tratos,
negligéncia e violéncia sexual contra criangas e
adolescentes.

d) A Lei condicionou 0 acesso a medicamentos
gratuitos para pessoas com deficiéncia a
comprovacéo de renda familiar.

e) A atualizacdo redefiniu a integralidade da
assisténcia como exclusivamente voltada para
acdes curativas pelo custo-beneficio.

Questao 19

De acordo com a Lei n.° 14.423/2022 que esta
alinhada a principios de direitos humanos e politicas
publicas, determinando nova terminologia no
Estatuto da Pessoa ldosa, € CORRETO afirmar que:

a) A alteracdo busca harmonizar a legislacdo
brasileira com tratados internacionais de direitos
humanos, como a Convencdo Interamericana
sobre a Protecdo dos Direitos Humanos das
Pessoas Idosas.

b) A mudanca terminoldgica tem como objetivo
principal adequar o Estatuto as normas
previdenciarias.
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c) A Lei estabelece que apenas pessoas idosas em
situacdo de vulnerabilidade social terdo prioridade
em servicos publicos.

d) A substituicao terminoldgica implica
automaticamente a criacdo de novos programas de
transferéncia de renda voltados as pessoas idosas.

e) A alteracdo exclui a possibilidade de politicas
especificas para maiores de 80 anos,
uniformizando todos os direitos sem diferenciacédo
etéria.

Questado 20
A Lei n° 14.423/2022 promoveu alteracdo
terminoldgica no Estatuto da Pessoa Idosa. Sobre os
efeitos dessa mudanca, assinale a alternativa
CORRETA:

a) A substituigdo de “idoso” por “pessoa idosa” nao
tem qualquer impacto juridico, sendo apenas uma
alteracdo estética.

b) A Lei revogou dispositivos anteriores que
tratavam da prioridade especial para maiores de 80
anos, substituindo-os por prioridade geral para
todas as pessoas idosas.

¢) A mudanca terminoldgica restringe a aplicacdo do
Estatuto apenas as pessoas acima de 65 anos, em
consonancia com a aposentadoria compulsoria
prevista na Constituicdo.

d) A alteracdo reforca a perspectiva de sujeito de
direitos e pode influenciar interpretacdes judiciais
e administrativas sobre dignidade e autonomia da
pessoa idosa.

e) A alteragdo modificou substancialmente o0s
direitos materiais previstos no Estatuto, criando
novos beneficios previdenciarios automaticos para
pessoas idosas.

[ CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questado 21

Durante  cirurgia cardiaca com  circulagédo
extracorporea, o Perfusionista identifica falha
progressiva no oxigenador, mas opta por ajustes
técnicos sem comunicar imediatamente ao cirurgido.
O paciente evolui com hipoxemia grave e sequelas
neurologicas. Considerando bioética e legislacdo
médica brasileira, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O perfusionista ndo possui responsabilidade, pois
a decisdo final é sempre do cirurgido.

CONSULPAM

b) O perfusionista deve comunicar apenas a equipe
de enfermagem, sem necessidade de informar o
cirurgido.

c) O perfusionista pode ocultar falhas técnicas para
evitar conflitos hierarquicos, desde que tente
corrigir o problema.

d) O perfusionista responde apenas
administrativamente perante o hospital, sem
implicacdes legais.

e) O perfusionista responde civil e penalmente por
omissdo de comunicacdo, pois comprometeu a
seguranca do paciente e violou dever ético.

Questdo 22
Paciente em circulacdo extracorpOrea apresenta
queda abrupta da presséo arterial sisttmica e aumento
da pressdo venosa central. De acordo com a fisiologia
cardiovascular e pulmonar, assinale a alternativa
CORRETA:

a) A pressdo arterial é regulada exclusivamente pela
funcdo pulmonar, sem relacdo com resisténcia
periférica.

b) A pressdo venosa central ndo sofre influéncia do
enchimento atrial, sendo apenas marcador de
funcéo renal.

c) A presséo arterial depende apenas da frequéncia
cardiaca, sem relacdo com resisténcia vascular.

d) A pressdo arterial resulta da interagdo entre débito
cardiaco e resisténcia vascular sistémica, enquanto
a pressdo venosa central indica retorno venoso e
enchimento atrial.

e) A pressdo venosa central é irrelevante em
perfusdo, ndo devendo ser monitorizada.

Questao 23

Durante perfusdo prolongada, o paciente apresenta
hipercapnia persistente. Sobre o tema, assinale a
CORRETAMENTE:

a) A hipercapnia decorre de falha renal, sem relacéo
com perfuséo.

b) A hipercapnia decorre de excesso de oxigénio
administrado, sem relacdo com COx.

c) A hipercapnia decorre de inadequada remocao de
CO: pelo oxigenador, exigindo ajuste de fluxo de
gas e verificagcdo da membrana.

d) A hipercapnia decorre de hipoglicemia
intraoperatdria, sem relacdo com oxigenador.

e) A hipercapnia decorre de trauma cirirgico, sem
repercussao respiratoria.
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Questao 24

Paciente em cirurgia cardiaca apresenta aumento de

catecolaminas plasmaticas, hiperglicemia e elevacédo

da pressao arterial. Nesse caso, ¢ CORRETO afirmar
que o estresse cirurgico:

a) Ndo altera catecolaminas, sendo
psicoldgico.

b) Ativa o eixo simpatico-adrenal e eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal, aumentando catecolaminas e
cortisol.

c) Reduz catecolaminas por inibi¢&o hipotalamica.

d) Depende apenas de fatores emocionais, sem
repercussdo metabdlica.

e) Ndo possui impacto clinico relevante durante
perfusao.

apenas

Questdo 25

Durante a perfusdo, o fluxo sanguineo pode ser
reduzido abaixo do ideal. Nesse contexto, uma
consequéncia dessa condicao é:

a) Hipoperfusdo tecidual com risco de acidose
metabolica e disfuncdo organica multipla,
exigindo correcdo imediata.

b) Melhora da oxigenacdo por maior tempo de
contato no oxigenador.

c) Auséncia de repercussdo clinica significativa,
desde gque o paciente esteja anestesiado.

d) Reducdo da pressdo arterial sem
metabolico.

e) Aumento da depuracdo renal espontanea.

impacto

Questao 26

Paciente em circulacdo extracorpérea apresenta

hipoxemia persistente. Sobre o tema, assinale a

conduta CORRETA:

a) Administrar glicose endovenosa para corrigir
hipoxemia.

b) Reduzir fluxo sanguineo para aumentar tempo de
contato com oxigenador.

c) Ajustar o fluxo de oxigénio, checar amembrana do
oxigenador e corrigir parametros ventilatorios.

d) Suspender perfusdo e aguardar recuperagdo
espontanea.

e) Administrar antibiético profilatico para corrigir
hipoxemia.

Questao 27

Durante perfusdo, ocorre queda significativa do
hematocrito. Diante do exposto, ¢ CORRETO afirmar
que:
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a) A hemodiluicdo decorre de falha renal, sem
relagdo com circuito.

b) A hemodiluicdo decorre do volume de priming do
circuito extracorpdreo, exigindo monitorizagdo
continua e corre¢cdo com hemocomponentes.

c) A hemodiluicdo decorre de excesso
catecolaminas.

d) A hemodiluicdo decorre de trauma cirdrgico
isolado.

e) A hemodiluicdo
intraoperatoria.

de

decorre de hipoglicemia

Questao 28

Durante cirurgia, a bomba de roletes apresenta

aquecimento excessivo e sinais de hemolise. Dessa

forma, a conduta CORRETA deve ser:

a) Manter funcionamento sem
aquecimento é esperado.

b) Substituir bomba por oxigenador, sem necessidade
de ajustes.

c) Suspender
alternativas.

d) Administrar antibidtico para corrigir hemolise.

e) Avaliar alinhamento dos roletes, integridade do
tubo, ajustar pressdo de compressao e considerar
substituicdo por bomba centrifuga.

ajustes, pois

perfusdo  imediatamente  sem

Questdo 29
Paciente em circulacdo extracorpGrea apresenta
hipotermia acentuada com risco neuroldgico.
Conforme o0 enunciado, assinale a conduta
CORRETA:

a) Suspender perfusdo até recuperacdo espontanea.

b) Administrar antibidtico para corrigir hipotermia.

c) Reduzir fluxo sanguineo para aumentar
temperatura.

d) Ajustar sistema de aquecimento gradualmente,
evitando variagOes bruscas de temperatura e
prevenindo complicag¢Ges neurologicas.

e) Aguardar recuperagao espontanea
intervencao.

sem

Questao 30

Durante perfusdo, o Perfusionista observa queda

progressiva da saturacdo venosa mista (SvO-). Acerca

do caso, assinale CORRETAMENTE:

a) A queda da SvO: indica desequilibrio entre oferta
e consumo de oxigénio, sugerindo hipoperfusao
tecidual e necessidade de ajuste imediato do fluxo
e da oxigenagao.



CONCURSO PUBLICO

b) A queda da SvO: representa suposta melhora da
perfusdo, mas na pratica reflete erro de
interpretacdo clinica e ndo corresponde a aumento
da oxigenacéo tecidual.

C) A queda da SvO: poderia ser atribuida a disfungao
renal isolada, mas esse marcador ndo é especifico
para funcéo renal e ndo deve ser interpretado dessa
forma.

d) A queda da SvO: pode ser confundida com
hipoglicemia, porém alteracdes glicémicas ndo
explicam isoladamente a reducdo da saturacédo
venosa mista.

e) A queda da SvO: pode ser associada a trauma
cirdrgico, mas esse evento ndo gera repercussao
metabolica suficiente para justificar alteracdo tdo
significativa.

Questdo 31

Durante a rotina de manutencdo preventiva de um
oxigenador de membrana utilizado em circulagéo
extracorporea, o Perfusionista deve realizar testes de
seguranca elétrica e funcional. Considerando
protocolos internacionais de boas préaticas, o
procedimento obrigatério antes da liberacdo do
equipamento para uso clinico é:

a) Verificagdo da integridade estrutural do
reservatorio venoso por inspe¢do visual, sem
necessidade de teste elétrico.

b) Teste de continuidade elétrica apenas nos cabos de
alimentacéo, sem afericdo de fuga de corrente.

c) Avaliacdo da calibracdo dos sensores de pressao e
temperatura, seguida de teste de fuga de corrente
conforme normas IEC.

d) Inspecdo da bomba centrifuga quanto ao desgaste
mecanico, sem necessidade de validacdo dos
sensores eletronicos.

e) Teste funcional restrito ao fluxo maximo da
bomba peristaltica, sem afericdo de parédmetros
elétricos.

Questao 32

Na calibracdo de bombas peristalticas utilizadas em

perfusdo, € fundamental garantir precisdo no fluxo

programado. De acordo com o tema, a medida

essencial para assegurar a confiabilidade do

equipamento em ambiente clinico é:

a) Ajuste da velocidade do rotor com base apenas em
valores nominais fornecidos pelo fabricante.

b) Comparacgéo do fluxo medido com padrdo externo
calibrado, utilizando solucGes de viscosidade
semelhante ao sangue.
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c) Inspecdo visual do tubo de silicone, sem
necessidade de afericdo volumétrica.

d) Teste de pressdo maxima suportada pelo circuito,
sem correlacdo com o fluxo real.

e) Avaliacdo da bomba em condigbes de fluxo
continuo, sem considerar variagdes pulsateis.

Questdo 33

Durante a circulacéo extracorpdrea, a anticoagulacao
sisttmica com heparina é monitorada pelo ACT
(Activated Clotting Time). Em um paciente com
resposta inadequada & heparina, a conduta
CORRETAMENTE indicada para  garantir
anticoagulacgdo efetiva é:

a) Aumentar a dose de protamina para neutralizar
parcialmente a heparina residual.

b) Administrar doses adicionais de heparina sem
investigacao da resisténcia.

c) Reduzir a velocidade da bomba para minimizar
risco de coagulacdo mecanica.

d) Substituir a heparina por vasodilatadores para
reduzir risco trombatico.

e) Avaliar resisténcia a heparina e considerar uso de
antitrombina 111 suplementar.

Questéo 34

Apbs término da circulacdo extracorpOrea, a
neutralizacdo da heparina com protamina deve ser
cuidadosamente ajustada. Nesse contexto, assinale
CORRETAMENTE o risco que esta diretamente
associado a administracdo excessiva de protamina:

a) Anticoagulacdo paradoxal por efeito semelhante
ao da heparina.

b) Hipertensao arterial persistente por vasoconstri¢do
periférica intensa.

c) Trombocitopenia aguda por destruicdo plaquetaria
direta.

d) Hipocalemia severa por deslocamento intracelular
de potassio.

e) Aumento da contratilidade miocardica por efeito
inotropico direto.

Questao 35

Durante a perfusdo, o uso de agentes inotrépicos e
vasopressores pode ser necessario para estabilizar a
hemodindmica. Com base no enunciado, a alternativa
que apresenta de forma CORRETA a escolha de um
vasodilatador no circuito extracorpdreo, é:
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a) Hipotensdo refrataria associada a baixa

contratilidade ventricular esquerda.

b) Bradicardia sinusal persistente sem resposta a
atropina.

¢) Hipovolemia aguda secundaria a sangramento
intraoperatorio.

d) Acidose metabolica grave com necessidade de
corre¢do imediata.

e) Hipertensdo arterial sisttmica decorrente de
aumento da resisténcia vascular periférica.

Questao 36

Durante a perfusdo, a monitorizagdo da pressao

venosa central é fundamental para avaliar o retorno

venoso e prevenir complicacdes. Diante de uma

queda abrupta da pressdo venosa central durante a

circulacédo extracorpdrea, a conduta CORRETA deve

ser:

a) Aumentar a dose de vasopressor para elevar a
resisténcia vascular periférica.

b) Reduzir o fluxo da bomba para evitar colapso do
circuito arterial.

c) Investigar hipovolemia ou obstru¢do mecanica do
retorno venoso e corrigir a causa.

d) Administrar ~ protamina  para  neutralizar
parcialmente a anticoagulacéo sistémica.

e) Induzir hipotermia profunda para reduzir o
consumo metabodlico e estabilizar o retorno
Venoso.

Questdo 37

Durante a perfusdo prolongada, a monitorizacdo da

diurese e do hematdcrito € essencial para avaliar

funcdo renal e equilibrio hemodilucional. A

intervencdo CORRETAMENTE indicada, quando ha

queda progressiva do hematocrito associada a

oliguria, é:

a) Administrar vasodilatadores
resisténcia vascular periférica.

b) Iniciar diurético de algca sem reposicdo volémica
concomitante.

¢) Reduzir a temperatura corporal para minimizar
consumo metabolico.

d) Neutralizar a heparina com protamina para reduzir
risco de sangramento.

e) Avaliar necessidade de transfusdo de concentrado
de hemécias e otimizar perfuséo renal.

para reduzir a

Questao 38

Na analise dos gases sanguineos durante a perfuséo,
observa-se acidose metabdlica persistente. Nesse
caso, a conduta CORRETA para corregdo imediata é:

CONCURSO PUBLICO
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a) Aumentar a dose de inotropico para melhorar
contratilidade cardiaca.

b) Administrar bicarbonato de s6dio conforme déficit
calculado e otimizar perfuséo tecidual.

c) Reduzir a temperatura corporal para diminuir
producdo de acido latico.

d) Neutralizar a heparina com protamina para reduzir
risco de acidose.

e) Administrar vasopressor para elevar pressdo
arterial sistémica.

Questao 39

Durante a inducdo da hipotermia sisttmica em
perfusdo, a estratégia CORRETAMENTE eficaz para
preservar o sistema nervoso central é:

a) Reduzir a temperatura corporal de forma abrupta
para acelerar a protecdo metabdlica.

b) Administrar vasodilatadores para aumentar fluxo
cerebral durante o resfriamento.

c) Neutralizar a heparina com protamina para reduzir
risco de microtrombose cerebral.

d) Induzir hipotermia gradual com monitorizacéo
continua da temperatura cerebral e sistémica.

e) Utilizar diuréticos para reduzir edema cerebral
durante a hipotermia.

Questao 40

No processo de reaquecimento ap0s hipotermia
sistémica, o0 risco que deve ser prioritariamente
evitado é:

a) Formacdo de microbolhas  gasosas
reaquecimento rapido e desbalanceado.

b) Hipotensdo arterial por vasodilatacdo periférica
abrupta.

c) Hipercalemia por deslocamento intracelular de
potassio.

d) Hipertensdo arterial por aumento da resisténcia
vascular periférica.

e) Hipoglicemia por
cerebral.

por

aumento do metabolismo

Questao 41

Na administracdo de solucéo cardioplégica, a técnica
considerada CORRETA para garantir protecéo
homogénea do miocéardio durante cirurgia cardiaca é:

a) Infuséo retrograda pela veia cava superior para
atingir todas as regides ventriculares.



b) Infusdo anterograda pela raiz da aorta apos
clampeamento, complementada por via retrgrada
no seio coronario.

c) Infusdo direta no &trio direito para distribuicdo
uniforme da solucéo cardioplégica.

d) Infusdo continua pela artéria pulmonar para atingir
circulacédo coronaria.

e) Infusdo intermitente pela artéria subclavia para
garantir perfusdao miocardica.

Questao 42

Durante correcdo de cardiopatia congénita complexa
em paciente pediatrico, o aspecto da perfusdo
CORRETAMENTE critico para evitar complicacfes
metabolicas e neuroldgicas é:

a) Manutencdo de fluxo elevado sem ajuste
proporcional ao peso corporal.
b) Inducdo de  hipotermia  profunda sem

monitorizacdo da saturacdo cerebral.

c) Ajuste preciso do fluxo e da pressao arterial
conforme superficie corporal e metabolismo
infantil.

d) Administracdo precoce de protamina para reduzir
risco de sangramento intraoperatorio.

e) Uso de diuréticos em doses maximas para prevenir
edema cerebral.

Questdo 43

Durante uma cirurgia cardiaca, ocorre falha subita do
oxigenador com queda da saturacdo arterial. Com
base no caso, o protocolo de resposta rapida
CORRETO deve ser:

a) Reduzir o fluxo da bomba para minimizar
consumo de oxigénio até estabilizacdo espontanea.

b) Administrar vasopressores para manter presséo
arterial enquanto se aguarda recuperacdo do
oxigenador.

¢) Induzir hipotermia profunda para reduzir consumo
metabolico até que o oxigenador seja reparado.

d) Neutralizar a heparina com protamina para reduzir
risco de coagulacédo durante a falha.

e) Acionar imediatamente protocolo de troca do
oxigenador, mantendo ventilagdo  manual
temporaria do paciente.

Questado 44

Durante a perfusdo, 0 paciente apresenta queda
abrupta da pressdo arterial sistémica associada ao
aumento da pressdo venosa central. A conduta
CORRETA, nesse caso, é:

CONCURSO PUBLICO
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a) Administrar  vasodilatadores reduzir
resisténcia vascular periférica.

b) Reduzir o fluxo da bomba para evitar sobrecarga
do circuito arterial.

c) Administrar ~ protamina
parcialmente a anticoagulacéo.

d) Investigar tamponamento cardiaco ou obstrucéo
mecéanica do retorno venoso e corrigir a causa.

para

para  neutralizar

e) Induzir hipotermia para reduzir consumo
metabdlico e estabilizar presséo.

Questao 45

Durante circulacdo extracorpdrea, sinais de

coagulacdo intravascular disseminada séo detectados.
Acerca do caso, a conduta CORRETA deve ser:

a) Avaliar parametros laboratoriais e iniciar
reposi¢éo de plasma fresco congelado e plaquetas.

b) Administrar doses adicionais de heparina sem
monitorizacao laboratorial.

c) Suspender imediatamente a perfusdo e iniciar
ventilacdo mecanica convencional.

d) Reduzir a temperatura corporal para minimizar
consumo metabolico.

e) Administrar vasopressores para manter pressao
arterial sistémica.

Questao 46

No preenchimento da ficha de perfuséo, a informagéo
considerada essencial para garantir rastreabilidade e
seguranca do procedimento é:

a) Apenas o tempo total de circulacdo extracorpérea,
sem detalhamento de pardmetros intermediarios.

b) Registro do balango hidrico e sanguineo, incluindo
transfusGes e perdas intraoperatdrias.

c) Exclusivamente os valores finais de presséo
arterial e temperatura corporal.

d) Apenas a dose inicial de heparina administrada,
sem registro de ACT.

e) Relatorio restrito ao tipo de cirurgia realizada, sem
dados técnicos da perfuséo.

Questao 47

Apobs termino da perfusdo, o paciente necessita
transporte para unidade de terapia intensiva. De
acordo com o caso, a medida CORRETA para
garantir a continuidade do cuidado é:

a) Suspender monitorizacdo hemodindmica durante o
transporte para evitar desconexdes.



b) Administrar protamina adicional para prevenir
sangramento durante o transporte.

c) Garantir monitorizacdo continua de parametros
vitais e suporte ventilatorio adequado.

d) Induzir hipotermia leve para reduzir consumo
metabolico durante deslocamento.

e) Reduzir fluxo de oxigénio para evitar sobrecarga
respiratdria.

Questao 48

Na prética da perfusdo, a gestdo ambiental hospitalar
é fundamental. Nesse contexto, uma ac&o considerada
CORRETA, de acordo com as normas de
biosseguranca e sustentabilidade, é:

a) Descarte de residuos perfusionais em lixo comum
para simplificar logistica.

b) Reutilizacdo de oxigenadores descartaveis para
reduzir impacto ambiental.

c¢) Neutralizagdo quimica de residuos sanguineos no
préprio centro cirdrgico sem protocolos oficiais.

d) Armazenamento  prolongado de  residuos
bioldgicos em areas ndo refrigeradas para posterior
descarte.

e) Separacdo de residuos perfusionais contaminados
em coletores especificos e encaminhamento para
tratamento adequado.

Questdo 49

O Perfusionista é convidado a integrar comissdo
multidisciplinar de seguranca do paciente. Com base
no tema, assinale CORRETAMENTE a contribuicdo
de maior relevancia desse profissional:

a) Relatar apenas experiéncias pessoais sem dados
técnicos documentados.

b) Fornecer subsidios técnicos sobre protocolos de
perfusdo e seguranca hemodinamica.

c) Participar de reunides sem interacao ativa, apenas
como observador.

d) Limitar-se a discutir aspectos administrativos sem
relacdo com prética clinica.

e) Focar exclusivamente em questdes ambientais,
sem abordar seguranga do paciente.

Questao 50

Na coordenacgédo de atividades de perfusdo em uma
rede hospitalar, o gestor clinico-administrativo deve
garantir padronizacao e seguranca. De acordo com o
enunciado, a medida CORRETA para assegurar
qualidade assistencial em maltiplas unidades é:
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a) Delegar integralmente a responsabilidade técnica
a cada hospital, sem protocolos unificados.

b) Priorizar apenas a aquisicdo de equipamentos
modernos, sem integracdo de processos entre
unidades.

c) Implementar protocolos clinicos e administrativos

padronizados, com auditoria periddica e
indicadores de desempenho.
d) Estabelecer =~ comunicacao restrita  entre

perfusionistas de cada hospital, sem reunides de
alinhamento.

e) Focar exclusivamente em aspectos financeiros,
sem avaliacdo clinica dos resultados.



