PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIA BALNEARIA DE PERUIBE

ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

010. PROVA OBJETIVA

BIOMEDICO

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

* o

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duracao da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duracdo da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregard ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
& Até que vocé saia do prédio, todas as proibicbes e orientagbes continuam validas.

* 6 ¢ o o

*

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO v

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGUA PORTUGUESA

Leia a charge para responder as questdes de numeros 01 e 02.

Frank & Ernest — Bob Thaves

cLiNICA

DIAGNOSTICOS
P
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ACHAVA QUE PEDRAS NA

VESICULA OU NO RIM,

sy MAS CHEGAMOS ___

N CONCLUSAO
ESTAO SO NA

. MINHA CABECA.

o
.
o,

_epHr
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(Bob Thaves, “Frank & Ernest”. Em: https://www.estadao.com.br/cultura/quadrinhos. 02.04.2024. Adaptado)

01. Em conformidade com a norma-padrao, as lacunas da

charge devem ser preenchidas, respectivamente, com:
(A) surgiu ... a ... que
(B) tinha ... a ... que
(C) existia ... a ... de que
(D
(

E

)
)
) havia ... a ... de que
) era...a...deque

02. Considerando o emprego e/ou a colocagao de pronomes,
assinale a alternativa que apresenta, de acordo com a
norma-padrdo, a sequéncia correta para a frase: Nao
tenho pedras na vesicula ou no rim.

(A) Tenho-nas na cabeca.
B
C
D
E

Tenho elas na cabega.
Tenho-as na cabeca.
Tenho-lhes na cabeca.

As tenho na cabeca.

(B)
(©)
(D)
(E)

Leia o texto para responder as questdées de numeros 03 a 11.

Com mais idosos, sera preciso fortalecer o SUS

Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que os bra-
sileiros tém destinado parcelas crescentes de sua renda a
servicos de saude e medicamentos nos ultimos anos, uma
tendéncia previsivel com a transformagdo demografica e
o envelhecimento da populagéo.

A despesa publica e privada do pais com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021, ante 8%
em 2010. A expansao deve continuar nos proximos anos, vis-
to que em paises mais desenvolvidos € com maior propor-
¢ao de idosos entre os habitantes, como Alemanha, Franga e
Reino Unido, o indice chega a 12% ou mais.

Por aqui, o aumento dos gastos no periodo se concentrou
nas familias — de 4,4% para 5,7% do PIB. Ja os desembolsos
dos governos federal, estaduais e municipais passaram de
3,6% para 4% do produto.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

Os numeros refletem o sistema hibrido de financiamento
da saude que, na pratica, desenvolveu-se no Brasil. Embo-
ra disponhamos de um sistema publico universal de atendi-
mento, o que sem duvida é uma conquista civilizatéria, esta-
mos longe de poder abrir mao dos recursos privados.

Sera necessario fortalecer o SUS para fazer frente a
alta esperada da participagéo de idosos na populagéo. Hoje,
homens e mulheres com idade acima dos 65 anos represen-
tam perto de 11% dos brasileiros; projeta-se que o patamar
de 20% sera ultrapassado em 2050, e o de 30% estara pro-
ximo em 2070.

No atual cenario de penuria orgamentaria, ndo ha como
pensar em um aumento rapido e vigoroso dos recursos do
SUS. A longo prazo, sera preciso rever prioridades e conter
outras despesas para viabilizar maior atengao ao setor.

(Editorial. Folha de S.Paulo, 07.04.2024. Adaptado)

03. As informagbes apresentadas no texto permitem afirmar
corretamente que

(A) a expanséo da despesa publica e privada do Brasil
vem aumentando ao longo dos anos, atingindo
patamares de paises europeus, o que sinaliza que o
aumento de idosos deixou de ser preocupacao.

(B) o envelhecimento da populagao brasileira requer um
olhar atento das autoridades, considerando-se os
gastos nas familias e o impacto da participagao dos
idosos na populagao a longo prazo.

(C) a projegéo para o envelhecimento da populagéo bra-
sileira coloca o pais em uma situagdo economica-
mente dificil, uma vez que a inje¢do de recursos no
SUS tendera a diminuir nas préximas décadas.

(D) os gastos nas familias brasileiras e os desembolsos
dos governos federal, estaduais e municipais suge-
rem a inviabilidade do SUS para prover atendimento
a populagao idosa ja a partir de 2050.

(E) o sistema hibrido de financiamento da salude cobra
menos dos cidaddos e mais dos governos, o que
permite prever que, com o envelhecimento da popu-
lagao, os governos ficardo sem recursos.
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04.

05.

06.

A informagéo é apresentada ao leitor sob forma de hipo-
tese em:

(A) Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que
os brasileiros tém destinado parcelas crescentes de
sua renda a servigos de saude e medicamentos nos
ultimos anos... (12 paragrafo)

A despesa publica e privada do pais com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021,
ante 8% em 2010. (2° paragrafo)

. em paises mais desenvolvidos e com maior
propor¢do de idosos entre os habitantes, como
Alemanha, Franga e Reino Unido, o indice chega a
12% ou mais. (22 paragrafo)

(D) No atual cenario de penuria orgamentaria, nao ha

como pensar em um aumento rapido e vigoroso dos
recursos do SUS. (62 paragrafo)

(E) Alongo prazo, sera preciso rever prioridades e con-
ter outras despesas para viabilizar maior atengéo ao
setor. (62 paragrafo)

Considere as passagens:

* ... uma tendéncia previsivel com a transformagéo demo-
grafica e o envelhecimento da populagdo. (12 paragrafo)

+ Ja os desembolsos dos governos federal, estaduais
e municipais passaram de 3,6% para 4% do produto.
(32 paragrafo)

* Os numeros refletem o sistema hibrido de financia-
mento da saude... (42 paragrafo)

* No atual cenario de penuria orgamentaria, ndo ha
como pensar em um aumento... (62 paragrafo)

Os termos destacados significam, correta e respecti-
vamente:

(A) esperada; dispéndios; revelam; miséria.

(B) provavel; recursos; confirmam; limitagéo.
(C) iminente; previsbes; sugerem; mudanca.
(D) desejada; calculos; ultrapassam; abastanca.

(E) prenunciada; gastos; contestam; restrigao.

Ha termo(s) empregado(s) em sentido figurado na
expressao:

(A) transformagédo demografica (12 paragrafo)
(B) préximos anos (22 paragrafo)

(C) aumento dos gastos (32 paragrafo)

(D) recursos privados (4° paragrafo)

(E) fazer frente (52 paragrafo)
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07.

08.

09.

No titulo do texto — Com mais idosos, sera preciso
fortalecer o SUS —, a preposi¢cao destacada expressa
sentido de

causa.
companhia.
intensidade.
consequéncia.

conformidade.

A reescrita da passagem do 4° paragrafo — Embo-
ra disponhamos de um sistema publico universal de
atendimento, o que sem duvida é uma conquista civili-
zatéria, estamos longe de poder abrir m&o dos recursos
privados. — esta de acordo com o sentido do texto e com
a norma-padréo em:

(A) Como contamos com um sistema publico universal
de atendimento, o que provavelmente € uma con-
quista civilizatdria, estamos longe de poder renunciar
dos recursos privados.

Ainda que contemos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que indubitavelmente é
uma conquista civilizatéria, estamos longe de poder
renunciar aos recursos privados.

(C) Apesar de contarmos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que certamente € uma con-
quista civilizatéria, estamos longe de poder renunciar
com os recursos privados.

Tanto contemos com um sistema publico universal de
atendimento, o que possivelmente € uma conquista
civilizatdria, que estamos longe de poder renunciar
pelos recursos privados.

Uma vez que contamos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que consequentemente é
uma conquista civilizatéria, estamos longe de poder
renunciar os recursos privados.

A reescrita de passagem do texto esta em conformidade
com a norma-padréao de pontuagao em:

(A) A expansao, deve continuar nos proximos anos...

(B) ... o aumento dos gastos no periodo se concentrou,
nas familias...

(C) ... oque, sem duvida, € uma conquista civilizatoria. ..
(D) Sera necessario, fortalecer o SUS...

(E) ... projeta-se que, o patamar de 20% sera ultrapas-
sado em 2050...

Confidencial até o momento da aplicagdo.



10. Considere as frases:

» Parcelas crescentes de renda dos brasileiros tém sido
destinadas despesas com servigcos de saude e
medicamentos.

» Sera necessario fortalecer o SUS para que se possa
dar a devida assisténcia ______ populacgao idosa.

* Hoje, homens e mulheres que chegam
representam perto de 11% dos brasileiros.

65 anos

De acordo com a norma-padrao, as lacunas devem ser
preenchidas, respectivamente, com:

(A) as...a...a
(B) a...a...a
(C)a..a...a
(D) as...a...a
(E) a...a...a

11. A concordancia nominal atende a norma-padrao em:

(A) De acordo com estudos, projeta-se que haja bas-
tante idosos no Brasil em 2070.

(B) Alongo prazo, é necessario a revisao de prioridades
e a contengao de despesas.

(C) O fortalecimento do SUS é urgente, pois a rede de
atendimento esta meia onerada.

(D) Vem mostrando-se relevante o aumento dos gastos
com saude nas familias.

(E) Para que seja viabilizado mais atengcdo ao SUS,
devem-se conter outras despesas.

Leia o texto para responder as questdes de niumeros 12 a 15.

A velha

Avelha era felicissima. Pois ndo é verdade que tinha uma
boa vida e nada |he faltava?

S6 nessa manha tinha encontrado um lugar vago num
banco de jardim, nem demasiado & sombra nem demasiado
ao sol, o elétrico ndo vinha excessivamente cheio e também
conseguiu lugar, o padeiro disse-lhe bom dia com um ar tdo
simpéatico, quando ela deixou em cima do balcdo o dinheiro
de trés carcacgas, e o empregado da mercearia ficou a con-
versar depois de lhe dar o troco e perguntou-lhe se gostava
daquela nova marca de café.

O mal de muita gente era ndo saber dar o devido valor
as coisas. A maioria esbanjava tempo e felicidade, da mes-
ma forma que esbanjava dinheiro. Se se fosse a ver, poucos
sabiam aproveitar o que tinham. Por exemplo, ndo aproveita-
vam a agua quente, que ficava nos canos depois de se ligar o
gas e de a agua aquecer, ndo se lembravam de apagar logo
as luzes do teto quando passavam de um quarto para outro,
nem desligavam os queimadores do fogdo um pouco antes
de a comida estar pronta. Sim, quantos faziam isso? E depois
admiravam-se de o dinheiro ndo chegar ao fim do més.

(Teolinda Gersao, “A velha”. Em: Massaud Moisés.
A Literatura Portuguesa Através Dos Textos. Adaptado)

Confidencial até o momento da aplicagdo.

12. Entende-se que contribuia para a felicidade da velha
(A) a satisfagdo com o endividamento alheio.
(B) o gasto com produtos de alto valor.
(C) a economia continua em seu cotidiano.
(D) o controle de gastos pessoais e alheios.

(E) a admiragéo de pessoas esbanjadoras.

13. Considere as passagens do terceiro paragrafo:

+ Se se fosse a ver, poucos sabiam aproveitar o que
tinham.

* E depois admiravam-se de o dinheiro ndo chegar ao
fim do més.

Os termos destacados sao, correta e respectivamente:
(A) artigo; pronome; artigo.

(B) preposigao; pronome; artigo.

(C) pronome; pronome; pronome.

(D) preposigao; artigo; artigo.

(E) pronome; artigo; pronome.

14. O sentido expresso pelo adjetivo em “A velha era felicis-
sima.” e o sentido da frase “A maioria esbanjava tempo
e felicidade, da mesma forma que esbanjava dinheiro.”
sdo, correta e respectivamente, de:

(A) intensidade e comparagao.
(B) desdém e concluséo.

(C) polidez e oposigao.

(D) intensidade e finalidade.

(E) desdém e comparagéo.

15. Assinale a alternativa em que a colocagdo pronominal
esta em conformidade com a norma-padrao.

(A) Se sentia feliz a velha, pois achava que tinha uma
boa vida e nada Ihe faltava.

(B) As pessoas sempre admiravam-se de o dinheiro
nunca chegar ao fim do més.

(C) O mal de muita gente era nao preocupar-se em dar o
devido valor as coisas.

(D) Nao aproveitavam a agua quente, que mantinha-se
nos canos apos ligar o gas.

(E) Avelha encontrou lugar no elétrico; sentou-se, ja que
ele n&o vinha muito cheio.
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16.

17.

18.

PoLiTIicA DE SAUDE

As diferentes condi¢gdes de vida, habitagao, trabalho,
renda e de acesso a educacgao, lazer, cultura e servigos
publicos impactam de forma diferenciada a saude da po-
pulagdo, assim como as diferentes formas de preconceito
e discriminagao social, tais como o racismo, a misoginia,
a LGBTfobia e a exclusao social de populagdes que vi-
vem em situagao de rua ou em condigbes de isolamento
territorial.

Assinale a alternativa que corresponde ao principio do
SUS que reconhece as necessidades, diversidades e
especificidades de cada cidadao ou grupo social na for-
mulacgao de politicas publicas, tendo como objetivo dimi-
nuir as desigualdades.

(A) Regionalizagéo.
(B
(C
(
(

) Integralidade.
)

D) Participacao Popular.
)

Equidade.

E) Universalidade.

A garantia do cuidado na Atengdo Basica passa pela
formagado de uma fonte continua de atengéo, a partir da
presenga de vinculo e confianga entre usuarios e pro-
fissionais de saude, que permite conhecer o usuario de
maneira integral, desde comportamentos, habitos e o
contexto em que esta inserido, possibilitando o planeja-
mento adequado do cuidado e das intervengoes.

Trata-se de uma diretriz da Politica Nacional de Atencgao
Basica denominada

(A) Resolutividade.
(B) Ordenagéo de Redes.

(C) Longitudinalidade do Cuidado.
(D
(

E

Acolhimento.

)
)
)
) Humanizagéo.

No delineamento do estudo epidemioldgico do tipo trans-
versal, define-se uma populagdo de referéncia e cole-
tam-se os dados de exposi¢cao e doenga ao mesmo tem-
po. A partir desse conjunto, divide-se em quatro grupos
para andlise: a) doentes e expostos ao fator de risco; b)
nédo doentes expostos ao fator de risco; c) doentes nédo
expostos ao fator de risco; d) ndo doente e ndo exposto
ao fator de risco.

Assinale a alternativa que corresponde ao calculo do
coeficiente de prevaléncia da doenga entre os expostos.

Doentes Expostos

A
A) Doentes Expostos + Nao Doentes Expostos

Doentes Expostos

(B)

Doentes Expostos + Doentes Nao Expostos

Doentes N&ao Expostos

Doentes Nao Expostos + Nao Doentes Nao Expostos

Nao Doentes Expostos

(D)

Nao Doentes Expostos + Ndo Doentes Nao Expostos

Doentes Nao Expostos

(E)

Nao Doentes Expostos + Nao Doentes Nao Expostos
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19. A histdria natural da doenga refere-se ao curso da doen-

¢a, desde o inicio até sua resolugdo, na auséncia de in-
tervengao. Considerando o modelo tradicional da historia
natural da doenga e sua relagédo com os niveis de preven-
¢ao propostos por Level e Clark, assinale a alternativa
correta em relagdo as medidas preventivas do periodo
pré-patogénico.

(A) Sao realizadas no inicio da doencga, na fase subcli-
nica, antes de sua progressao aparente, visando a
regressao.

(B) Correspondem as agdes primarias, aplicadas em fa-
ses anteriores ao inicio biolégico da doenga, e sao

dirigidas para a manutengao da saude.

Sao classificadas em prevencgao primaria, secunda-
ria e terciaria.

Compreendem as agdes de rastreamento e diagnds-
tico precoce.

Incluem medidas recomendadas em fase mais avan-
¢ada da doenca, no intuito de prevenir deterioragéo
ainda maior da histéria natural da doenca.

20. Assinale a alternativa que corresponde a area da Vigi-

21.

lancia em Saude que é operacionalizada com base em
um ciclo de fungdes especificas e intercomplementares,
dentre as quais a coleta e processamento de dados, com
o proposito de conhecer, a cada momento, o comporta-
mento da doenga ou agravo, visando, oportunamente,
adotar medidas de intervengao.

A) Tecnologia da Informagédo e Comunicagao.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Comité de Informagéo e Informatica em Saude.
Monitoramento e Avaliagao do SUS.

D) Saude Digital.

E) Vigilancia Epidemioldgica.

Considerando que a Taxa de Mortalidade Infantil estima
o risco de as criangas nascidas vivas morrerem antes de
completar um ano de vida, assinale a alternativa correta
sobre o indicador.

(A) As altas taxas de mortalidade infantil estdo direta-
mente relacionadas com a qualidade do pré-natal e
assisténcia ao parto.

(B) Expressa tendéncias dentro dos diferentes grupos
etarios, como exemplo, declinio das mortes pos-
-neonatais em razdo da melhor atengéo pré-natal,

parto e puerpério.

Pode estar subestimada pela exclusdo de 6ébitos
declarados como natimortos, ocorridos pouco apos
0 parto.

Os dados do numerador provém do sistema nacional
de informagao sobre mortalidade e os dados do de-
nominador do sistema nacional de informagao sobre
nascidos vivos.

Inclui os diferentes grupos etarios, como perinatal,
neonatal precoce, neonatal tardio e pés-natal.
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22.

23.

A gestéo do SUS é um processo complexo, permeada por
um contexto cujas influéncias politicas locais, estaduais
e federais determinam as praticas de saude e interferem
nas relagbes de poder e nas tomadas de decisdes.

Assinale a alternativa que indica, corretamente, um avan-
¢o do processo de descentralizagao da gestdo em saude.

(A) Investimentos para a expansédo da rede especializa-
da, visando ampliar a oferta da atengdo secundaria
e terciaria.

Maior influéncia da casa legislativa municipal na ela-
boragdo do orgamento e na definigdo de prioridades.

Obrigatoriedade da dedicagéo exclusiva da forga de
trabalho no SUS, incluindo médicos, estabelecido no
plano de carreiras aprovado no Conselho Nacional
de Saude.

(D) Aumento do numero de leitos hospitalares pelas
Secretarias Estaduais de Saude.

(E) Ampliagéo do acesso em nivel local e da cobertura
assistencial em relagéo as acdes basicas de saude.

Determinados agravos a saude, como os casos de den-
gue, devem ser comunicados a autoridade de saude,
quando da sua ocorréncia de suspeita ou confirmagéao.

Em face do exposto, assinale a alternativa correta.

(A) A notificagdo de casos confirmados de dengue deve
ser realizada somente pelos profissionais médicos.

(B) A suspeita de dengue deve ser notificada em até 24
(vinte e quatro) horas, ao passo que os casos confir-
mados podem ser notificados semanalmente.

(C) A notificagao deve ser realizada pelo modelo de vigi-
l&ncia sentinela, por se tratar de epidemia.

(D) Os obitos por dengue séo de notificagdo imediata
para a autoridade de saude competente.

(E) Em nao havendo nenhum caso de dengue na sema-
na, o estabelecimento de saude fica isento de enviar
qualquer informagéao a autoridade de saude.
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24,

25.

A organizagdo do trabalho em rede esta associada a
ideia de uma organizagédo, a fim de garantir atengao
integral, efetiva e eficaz as populagdes assistidas, com a
possibilidade de construgao de vinculos de cooperagao e
solidariedade entre as equipes e os niveis de gestdo do
sistema de saude.

Assinale a alternativa que descreve, corretamente, uma
caracteristica da Rede de Atencdo a Saude no SUS.

(A) Formagéao de relagbes verticais entre os diferentes
pontos de atengao.

(B) Atencgdo Primaria a Saude como centro de comuni-
cagao.

(C) Planejamento das agbes considera o quantitativo de

procedimentos executados nos estabelecimentos de

saude do ano anterior.

Cuidado multiprofissional, sob coordenagao do pro-
fissional médico.

Pronto-Socorro e centro de especialidades sao
coordenadores do cuidado na garantia da atencéo a
saude do usuario.

A governanga das redes de atengdo a saude, no SUS,
deve ser feita pelas comissdes intergestores, com res-
ponsabilidade na pactuagdo da organizagéo e funcio-
namento das agdes e servigos de saude integrados em
redes de atencdo a saude. Sobre a Comissao Interges-
tores Tripartite, & correto afirmar:

(A) Responsavel por pactuar os critérios para o planeja-
mento integrado das agdes e servicos de saude da
Regido de Saude, em razdo do compartilhamento da
gestao.

E vinculada as Secretarias Estaduais de Saude para
efeitos administrativos e operacionais.

Os gestores publicos de saude podem ser represen-
tados pelos Conselhos de Saude.

E de sua competéncia exclusiva pactuar as etapas
do processo e os prazos do planejamento municipal
em consonancia com os planejamentos estadual e
nacional.

Estabelece critérios para o diagnéstico da doenga
ou do agravo a saude, o tratamento preconizado e o
acompanhamento dos resultados terapéuticos.
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26.

27.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Segundo a RDC 306, de 7 de dezembro de 2004, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/ Anvisa, que
regulamenta o descarte de residuos de servigos de sau-
de, assinale a alternativa com as informagbes corretas.

(A) Cada laboratério deve ter um trabalhador responsa-
vel pelo descarte adequado de todos os materiais
perfurocortantes utilizados diariamente.

(B) Os materiais perfurocortantes devem ser descarta-
dos em recipientes rigidos, que contenham o simbo-
lo de substancia infectante constante na NBR-7500
da ABNT, com rétulos de fundo branco, desenho e
contornos pretos, acrescido da inscrigao de residuo

perfurocortante.

Residuos pertencentes ao grupo A4, como as sobras
de amostras de laboratério e seus recipientes conten-
do fezes, urina e secregéo obrigatoriamente sempre
devem ser submetidos a tratamento, utilizando-se
processo fisico ou outros processos que vierem a ser
validados para a obtengao de redugao ou eliminagao
da carga microbiana previamente ao descarte final.

Os residuos do grupo E devem ser acondicionados
temporariamente em saco constituido de material
resistente a ruptura e vazamento, impermeavel, e
serdo transferidos, por pessoal capacitado, para
recipientes rigidos, previamente a disposic¢ao final.

O pessoal envolvido diretamente com o gerencia-
mento de residuos deve ser capacitado apenas na
ocasido de sua admissdo e instruidos a utilizagao
correta de equipamentos de protegao individual.

A geracdo de dados bioquimicos esta potencialmente
sujeita a erros em todas as etapas do processo sendo,
portanto, imprescindivel que as fontes de erros sejam
identificadas e compreendidas, de modo que os seus
efeitos possam ser minimizados.

Analise as afirmacdes e assinale a alternativa correta.

(A) Os interferentes da fase pré-analitica englobam fon-
tes de erro relacionadas apenas a coleta inadequada
das amostras.

(B) Os erros pré-analiticos sdo responsaveis por uma
pequena porcentagem das inconformidades no labo-
ratorio clinico, sendo os fatores analiticos e pés-ana-
liticos os principais responsaveis pela menor preci-

sao e exatidao dos resultados.

Na fase analitica, as amostras sao avaliadas e
podem ou ndo ser rejeitadas de acordo com suas
caracteristicas, entretanto, amostras hemolisadas
nao necessitam de nova coleta, ja que a hemolise
nao interfere na maioria das dosagens realizadas no
laboratério clinico.

A fase poés-analitica envolve os fatores associados
a interpretacdo do laudo gerado pelo médico que
solicitou o exame, sendo que o laboratorio clinico
nao exerce influéncia nessa etapa.

(E) A determinagcdo do método a ser empregado nas
dosagens é um fator importante da fase analitica.

PPER2304/010-Biomédico

28. A obstrugao da artéria coronaria diminui o fluxo sangui-

29.

neo para uma regiao do miocardio, causando isquemia,
rapida disfungdo miocardica e, em casos de comprome-
timento vascular prolongado, a necrose de cardiomiéci-
tos, sendo essa descrigdo de eventos correspondente ao
infarto agudo do miocardio. O diagnodstico rapido do infar-
to, de modo a permitir a intervengéo coronariana precoce
para estabelecer a reperfusdo é de extrema importancia
para o prognostico do paciente. A imagem ilustra a dina-
mica da liberagao de proteinas que podem ser utilizadas
como marcadores bioquimicos no diagndstico do infarto.
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Horas apos o inicio da dor toracica

(Robbins and Cotran Pathologic basis of disease.
Ninth Edition. 2015. Adaptado)

Assinale a alternativa que identifica corretamente os
biomarcadores representados, respectivamente, pelas
curvas |, Il e lll.

A) Troponina I, CK-MB, Mioglobina.

B

(A)
(B) LDH, Troponina |, CK-MB.
(©)
(D)
(E)

CK-MB, Mioglobina, LDH.

D) Mioglobina, CK-MB, Troponina I.

E) CK-Total, LDH, Troponina I.

Em bioquimica clinica, uma das técnicas utilizadas tem
como principio a medida do espalhamento, em deter-
minado angulo, de uma luz incidente, por particulas em
suspensao, e € uma técnica sensivel para quantificar as
reagOes de precipitacdo entre antigenos e anticorpos.
A formagédo de imunocomplexos em solugdo provoca o
espalhamento, a absorgéo, reflexdo e altera a transmis-
sdo de uma luz incidente que atravesse a solugéo. Esses
fendmenos séo proporcionais ao tamanho, a forma e a
concentragéo das particulas.

Assinale a alternativa que identifica corretamente a

técnica descrita.
(A) Turbidimetria.
(B) Imunoensaio.
(C) Nefelometria.
(D) Precipitagao.
(E)

E) Aglutinagéo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



30.

31.

32.

A avaliagao laboratorial da fungéo renal é crucial tanto
para o diagnéstico quanto para o acompanhamento da
doencga renal. Dentre os testes realizados, a avaliagédo
da filtragao glomerular é particularmente importante.

A respeito dos testes de filtracdo glomerular, assinale a
alternativa correta.

(A) A dosagem da ureia na urina pode ser utilizada para
avaliagao da taxa de filtragao glomerular ja que a ureia
nao é reabsorvida pelas células tubulares renais.

(B) Ainulina é uma substancia estavel, que n&o é reab-
sorvida ou secretada pelos tubulos renais e, portan-
to, apos ser administrada ao paciente, sua posterior
dosagem na urina é frequentemente utilizada para
avaliagdo da filtragdo glomerular.

(C) Acreatinina € um produto do metabolismo muscular,
e sua dosagem é frequentemente utilizada para ava-
liagdo da fungao glomerular.

(D) O clearence de creatinina em amostra de urina de
24 horas € o exame mais apropriado para a estima-
tiva da taxa de filtragdo glomerular, ja que néo sofre
alteracdes pelo uso de medicamentos, ritmo bioldgi-
co ou erros de coleta.

(E) Ao interpretar os resultados de um teste de depu-
racdo da creatinina, a taxa de filtragao glomerular é
determinada pelo numero de néfrons em funciona-
mento e pela sua capacidade funcional, possibilitan-
do, dessa forma, a detecgéo precoce da doenga renal.

A capacidade funcional hepatica pode ser avaliada pela
dosagem sérica laboratorial de alguns marcadores.

Assinale a alternativa que menciona o uUnico exame que
NAO pode ser utilizado como marcador hepatico.

(A) Aspartato aminotransferase.
(B) Tripsina imunorreativa.

(C) Albumina.

(D) Bilirrubina.

(E) Gama-glutamil transpeptidase.

Assinale a alternativa que corretamente identifica os prin-
cipais tipos de proteinas presentes no plasma sanguineo.

(A) Albumina, glicoproteina e imunoglobulina.

(B) Haptaglobina, a-microglobulina e ceruloplasmina.
(C) a1-glicoproteina, lipoproteina acida e fibronectina.
(D) Albumina, globulina e fibrinogénio.

(E) Hemoglobina, ceruloplasmina e fibronectina.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

33. Imediatamente ap6s uma refeigao rica em carboidratos, a

glicose absorvida sinaliza a sintese e secregao de insuli-
na. Ainsulina, por sua vez, promove a capta¢do, armaze-
namento e utilizagdo da glicose, especialmente no tecido
muscular, adiposo e figado.

Assinale a alternativa que corretamente identifica as
células responsaveis pela sintese da insulina.

(A) Acinos pancreaticos.
(B) Células de Kupfer.
(C) Células alfa.

(D) Células delta.

(E) Células beta.

34. Arespeito dos efeitos metabdlicos da insulina, assinale a

alternativa correta.

(A) Ainsulina promove a captagdo e o armazenamento
da glicose no figado, uma vez que promove a inati-
vacao da fosforilase hepatica, impedindo a clivagem
do glicogénio armazenado no hepatécito, o aumen-
to da captagcéo de glicose do sangue pelas células
hepaticas mediante aumento da atividade da enzima
glicoquinase e o aumento da sintese de glicogénio,
com ativagdo da enzima glicogénio sintase.

(B) Aredugéao da glicemia e a consequente auséncia de
insulina inativa as enzimas glicogénio fosforilase e a
glicose fosfatase, promovendo a liberagdo da glicose
do hepatdcito para a corrente sanguinea.

(C) A insulina promove a conversédo do excesso de gli-
cose em acidos graxos, que sdo empacotados sob
a forma de acidos graxos livres em lipoproteinas de
alta densidade e, dessa forma, sdo transportados
para o tecido adiposo, onde sdo depositados na for-
ma de gordura.

(D) Ainsulina inativa a lipoproteina lipase no tecido adi-
poso, promovendo, dessa forma, a entrada das lipo-
proteinas liberadas pelo figado e o armazenamento
dos triglicerideos no tecido adiposo.

(E) No tecido adiposo, a insulina ativa a enzima lipase
hormonio-sensivel, inibindo a hidrélise dos trigliceri-
deos previamente armazenados nas células adipo-
sas e, consequentemente, inibindo a liberagdo dos
acidos graxos do tecido adiposo para a corrente
sanguinea.
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35.

36.

37.

A avaliagao do perfil lipidico é importante preditora do ris-
co cardiovascular e engloba a dosagem sérica nao ape-
nas do colesterol total e dos triglicerideos, mas também
de lipoproteinas.

A respeito das lipoproteinas, assinale a alternativa que
as classifica corretamente em ordem decrescente de
tamanho.

(A) VLDL, quilomicrons, LDL e HDL.
(B) Quilomicrons, VLDL, LDL e HDL.
(C) LDL, HDL, VLDL e quilomicrons.
(D) HDL, VLDL, quilomicrons e LDL.

(E) VLDL, LDL, HDL e quilomicrons.

A respeito das caracteristicas bioquimicas da acidose
metabdlica, avaliadas pela gasometria de sangue arte-
rial, assinale a alternativa correta.

(A) pH aumentado, BE aumentado, pO2 reduzida, hipo-
ventilagao.

(B) pH reduzido, HCO3 aumentado, pCO2 reduzida,
hipoventilagdo.

(C) pH aumentado, BE reduzido, pO2 aumentada, pCo2
reduzida.

(D) pH reduzido, HCO3 reduzido, pCO2 normal, hiper-
ventilagao.

(E) pH reduzido, HCO3 normal, pCO2 aumentada,
hiperventilagao.

Os erros inatos do metabolismo s&o disturbios de nature-
za genética que geralmente correspondem a um defeito
enzimatico capaz de acarretar a interrupgdo de uma via
metabdlica. A auséncia de um produto esperado, acu-
mulo de substrato da etapa anterior a interrompida ou o
surgimento de uma rota metabdlica alternativa, séo fato-
res que podem levar ao comprometimento de processos
celulares. Assim, diagnosticar, rapidamente, é essencial
para impedir o agravamento e a irreversibilidade dos sin-
tomas. Assinale a alternativa que menciona corretamente
um erro inato do metabolismo decorrente de defeitos no
catabolismo de aminoacido.

(A) Fenilcetonuria.

(B) Citrulinemia.

(C) Galactosemia.

(D) Mucopolissacaridose tipo I.

(E) Doenga de Gaucher.
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38. A automagdo em analises clinicas tem facilitado o

desempenho da rotina laboratorial e tem trazido inUmeros
beneficios que impactam diretamente na deciséo clinica.

A respeito da automagao em bioquimica clinica, assinale
a alternativa correta.

(A) A implementagdo de sistemas automatizados no
laboratério clinico ndo afetou o risco associado ao
processo de analise, ja que ainda é necessario o
manuseio das amostras bioldgicas e de substancias
téxicas e infecciosas pelos profissionais.

(B) A automacéo bioquimica é aplicada em laboratdrios
de grande porte, ndo sendo viavel para instalacdes
de pequena e média escala.

Com a automacgdo bioquimica em laboratorios de
analises clinicas foi possivel alcancar maior sensibi-
lidade, especificidade e reprodutibilidade dos resul-
tados, diminuindo o prazo de liberagao dos laudos.

Sistemas automatizados de analise bioquimica pos-
sibilitam maior rapidez e seguranga nas analises,
além de nao demandarem a expertise e experiéncia
humana para a execugao da analise.

Os analisadores automatizados com sistemas fecha-
dos permitem que o operador altere parametros
relacionados a andlise e a utilizacdo de reagentes
de uma variedade de fornecedores ou preparados
internamente, desde que estes cumpram os critérios
de padronizagéo.

39. A respeito das analises feitas em laboratérios de imu-

no-hematologia, assinale a alternativa correta.

(A) O tipo de tubo utilizado na coleta ndo interfere no

resultado obtido nos testes imuno-hematoldgicos.
(B) Na medicina transfusional, &€ importante distinguir
todos os subgrupos do sistema ABO (A1, A2, A3,
Aint, Aef, Am, Ax, Ay, B3, Bx, Bm, Bel, etc).

Para a tipagem ABO deve-se realizar apenas a prova
direta, que consiste em pér em contato o soro-testes
conhecidos (anti-A, anti-B e anti-AB) com os glébu-
los vermelhos a serem testados.

Os antigenos do sistema ABO e Rh nao sao restritos
a membrana eritrocitaria, mas também estéo presen-
tes na saliva e em outros liquidos biolégicos, exceto
no fluido espinhal.

O sistema Rh é o mais complexo dos sistemas eritro-
citarios e, embora apresente mais de 50 antigenos,
apenas a classificagdo RhD deve ser obrigatoria-
mente realizada nas rotinas pré-transfusionais e em
doadores de sangue.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



40. O objetivo da avaliagao laboratorial da coagulagéo san-
guinea é identificar as causas e definir a intensidade do
defeito da hemostasia responsavel tanto por doengas
hemorragicas como trombéticas, além de ser util na
monitorizagdo de terapéutica antitrombotica. Os testes
usados na avaliagdo da hemostasia primaria sao:

(A) Tempo de protrombina, tempo da tromboplastina
parcial ativada e fibrinogénio.

(B) Contagem de plaquetas, agregacgao plaquetaria e
tempo de sangramento.

(C) Fibrinogénio, anticoagulante Ilupico e fatores de
coagulagéo.

(D) Antitrombina, proteina C e proteina S.

(E) Plasminogénio, PAI-1 e 2-antiplasmina.

41. Anemia é um termo que se aplica, a0 mesmo tempo,
a uma sindrome clinica e a um quadro laboratorial
caracterizado por diminuicdo do hematdcrito, da con-
centracao de hemoglobina no sangue ou da concentra-
¢éo de hemacias por unidade de volume. O hemograma
indicativo de hemoglobina baixa, aumento de VCM, pre-
senga de neutrdfilos hipersegmentados e de corpusculos
de Howell-Jolly é indicativo de que o paciente apresenta
anemia:

(A) Aplastica.

(B) de Falconi.

(C) Hemolitica.
(D) Megaloblastica.

(E) Ferropriva.

42. O exame de urina € um procedimento laboratorial comum
e importante que analisa as caracteristicas fisicas, quimi-

cas e microscopicas da urina.

Com relagéo a esse exame, assinale a alternativa correta.

(A) Para a coleta de urina para urinalise de rotina néo é
necessario o descarte da primeira por¢cao de urina
recolhida por micgédo espontanea.

(B) Um dos métodos de conservagao utilizados para
preservar amostras de urina é a refrigeragao de
2 a 8 °C, que mantém a qualidade de analise para
os sedimentos urinarios, entretanto, ha comprometi-

mento nos testes quimicos.

No exame fisico da urina, a observagao de coloragido
laranja com aspecto turvo é indicativa do quadro de
desidratacao grave.

A gravidade especifica da urina € uma medida da
densidade das substancias quimicas dissolvidas na
amostra.

Na analise quimica da urina, o aumento do pH uri-
nario pode ocorrer em decorréncia de desidratacao,
diarreia, jejum, dieta hiperproteica e no diabetes.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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43. No exame microscopico da urina de um paciente foram
observados os sedimentos ilustrados na imagem seguinte.

L’L"LM

e

(Strasing, S.K., Di Lorenzo, M. S. Urinalise e Fluidos Corporais.
52 Edigdo. 2009)

Assinale a alternativa que corretamente identifica a com-
posicao dos cristais observados.

(A) Oxalato de calcio mono-hidratado.
(B) Acido urico.

(C) Carbonato de calcio.

(D) Oxalato de calcio di-hidratado.

(E) Fosfato triplo.

44. Para a demonstragao e quantificagao de ovos de helmin-
tos, principalmente de Schistosoma, nas fezes humanas,
uma técnica amplamente utilizada envolve a realizagédo
de esfregago espesso em material fecal fresco clarifica-
do pela solugéo de verde de malaquita, glicerina e agua
fenolada.

Assinale a alternativa que identifica corretamente o nome
do método descrito.

(A) Brooke.
(B) Bell.

(C) Kato-Katz.
(D) Rugai.

(E) Stoll-Hausheer.
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45. O diagndstico laboratorial de algumas doengas infeccio-

sas que acometem o trato gastrointestinal é realizado por
meio do exame parasitologico de fezes.

Y

(Ferreira, A.W.; Moraes, S.L. Diagnéstico laboratorial das principais
doencas infecciosas e autoimunes: correlagdes clinico-laboratoriais.
32 Edigéo. Guanabara Koogan, 2013)

A imagem ilustra o achado de um exame parasitolégico
de fezes de um paciente cujo diagnostico é de doenca
causada pelo seguinte agente etioldgico:

(A) Entamoeba histolytica.
(B) Hymenolepis nana.

(C) Enterobius vermiculares.
(D) Entamoeba coli.

(E) Ascaris lumbricoides.

46. A cultura do sangue € um dos procedimentos mais impor-

tantes realizados no laboratério de microbiologia clinica.
Em relacdo a hemoculturas, a alternativa correta é:

(A) A coleta do sangue para a hemocultura deve ser
realizada durante o periodo febril do paciente com
suspeita de septicemia intermitente.

E indicado submeter pequena amostra do sangue
coletado para a hemocultura a coloragdo de Gram
para a analise microscopica.

Microrganismos clinicamente mais significativos sao
detectados dentro dos primeiros um a dois dias de
incubagéo e, portanto, se ndo ocorrer crescimento
microbiano nesse periodo, a cultura é dita negativa.

Os frascos de hemocultura contendo sangue do
paciente devem ser transportados ao laboratorio,
sob refrigeragédo, em até 12 horas.

Quanto maior o volume de sangue inoculado no
meio de cultura, por amostra, melhor recuperacao
do microrganismo, respeitando-se a proporgao san-
gue/meio.

PPER2304/010-Biomédico
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47.

48.

O exame do liquido cefalorraquidiano (LCR) contribui
significativamente para o diagnostico de patologias que
envolvem o sistema nervoso e fundamental no diagnésti-
co do envolvimento neurologico das doengas infecciosas,
no seu segmento terapéutico e analise evolutiva. O exa-
me do LCR é fundamental para diagnéstico das meningi-
tes agudas. O padrdo de LCR avaliado em uma amostra
de paciente que mostrou discreto aumento na pressao do
liquor, aumento expressivo do numero de células, com
predominio ou totalidade de neutrofilos, aumento dos
niveis proteicos e dos niveis de lactato. A partir da anali-
se desse teste, € possivel fazer o diagnéstico diferencial
entre as meningites, que, nesse caso, & de origem

(A) viral.

(B) bacteriana.
(C) fungica.
(D) helmintica.

(E) indefinida.

Em um laboratério de analises clinicas, o biomédico res-
ponsavel deve realizar a diluicdo seriada de uma amos-
tra para a realizagdo das dosagens de VDRL no soro
do paciente, apos resultado positivo. Para isso, deve
preparar trés solugdes com 100 uL de amostra nas con-
centragdes 1, 1:2, 1:4, 1:8. Assinale a alternativa que
corretamente menciona como essa diluicao devera ser
realizada.

(A) Concentragdo 1 — 100 uL do soro concentrado;
Diluicao 1:2 — 50 uL de soro concentrado + 100 uL
de diluente; Diluicdo 1:4 — 25 uL de soro concentra-
do + 100 uL de diluente; Diluicdo 1:8 — 12,5 uL de
soro concentrado + 100 uL de diluente.

Concentragdo 1 — 100 uL do soro concentrado;
Diluigdo 1:2 — 50 uL de soro concentrado + 50 uL
de diluente; Diluicdo 1:4 — 25 uL de soro diluido
1:2 + 75 uL de diluente; Dilui¢do 1:8 — 12,5 uL de
soro diluido 1:4 + 87,5 uL de diluente.

Concentragdo 1 — 100 uL do soro concentrado;
Diluicdo 1:2 — 50 uL de soro concentrado + 50 uL
de diluente; Diluigdo 1:4 — 25 uL de soro diluido
1:2 + 75 uL de diluente; Diluigdo 1:8 — 12,5 uL de
soro diluido 1:4 + 87,5 uL de diluente.

Concentragcdo 1 — 100 uL do soro concentrado;
Diluicdo 1:2 — 100 uL de soro concentrado + 100 uL
de diluente; Diluicdo 1:4 — 100 uL de soro diluido
1:2 + 100 uL de diluente; Diluicao 1:8 — 100 uL de
soro diluido 1:4 + 100 uL de diluente.

Concentragdo 1 — 100 uL do soro concentrado;
Diluigdo 1:2 — 50 uL de soro concentrado + 50 uL
de diluente; Diluicdo 1:4 — 50 uL de soro diluido
1:2 + 50 uL de diluente; Diluigdo 1:8 — 50 uL de soro
diluido 1:4 + 50 uL de diluente.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



49,

50.

No laboratério clinico deve ser adotada uma série de
medidas de controle de risco que sdo a base e parte
integrante da biosseguranca laboratorial. Essas medidas
refletem os padrdes internacionais e as boas praticas em
biosseguranga que atuam como conjunto de exigéncias e
consideragbes minimas necessarias para trabalhar com
seguranga com agentes bioldégicos, mesmo quando os
riscos associados sdo minimos.

Exemplos desses requisitos sdo descritos em todas as
alternativas, EXCETO em:

(A) Utilizar boas técnicas para minimizar a formagéao de
aerossois e goticulas ao manipular amostras.

(B) Minimizar o risco associado ao uso de seringas ou
agulhas usando agulhas de seringas rombas, dispo-
sitivos alternativos ou dispositivos de seguranga per-
furocortantes projetados, sempre que possivel.

(C) Tampar ou remover as agulhas de seringas previa-
mente ao descarte, para minimizar o risco de acidentes.

(D) Proibir o uso de fones de ouvido, que podem distrair
as pessoas e impedir que os alarmes dos equipa-
mentos ou do estabelecimento sejam ouvidos.

(E) Esvaziar regularmente os recipientes de residuos e
eliminar os residuos de forma segura.

O programa Previne Brasil, instituido pelo Governo
Federal pela Portaria n2 2.979, de 12 de novembro de
2019, tem como finalidade:

(A) estruturar um modelo de financiamento para a Aten-
¢ao Primaria a Saude.

(B) disponibilizar gratuitamente, no Sistema Unico de
Saude, imunobioldgicos, vacinas, soros e imuno-
globulinas.

(C) atender o individuo e a familia de forma integral e
continua, desenvolvendo agbes de promogao, prote-
¢ao e recuperagao da saude.

(D) promover a integracao e articulagdo permanente da
educagao e da saude, proporcionando melhoria
da qualidade de vida da populagao brasileira.

(E) promover, com o apoio de estados e municipios, a
melhoria do atendimento aos usuarios do Sistema
Unico de Saude.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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