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?f SUA PROVA

Frase: "Barreiras sao os degraus do sucesso."
(Transcrever a frase acima para o cartao de respostas)

O candidato recebera do fiscal de sala:

Este caderno de prova, contendo 65 (sessenta e cinco)
questdes objetivas; e

Um Cartdo de Respostas destinado as respostas das
questdes objetivas.

TEMPO

@ NAO SERA PERMITIDO

04h (quatro horas) é o tempo disponivel para a realizagdo
da prova, ja incluindo o tempo para a marcagao no Cartéo de
Respostas da prova objetiva.

Em hipdtese alguma o candidato levara consigo o caderno de
prova.

ausentar-se da sala ou do local de prova sem 0 acompanhamento
de um fiscal;

fazer uso de calculadora, relégio de qualquer espécie efou
agenda eletrénica ou similar;

portar, apds o inicio das provas, qualquer equipamento eletronico
e/ou sonoro e/ou de comunicagao ligados ou desligados;
comunicar-se com outro candidato ou terceiros, verbalmente ou
por escrito, bem como fazer uso de material nao permitido para
a realizagéo da prova;

lancar meios ilicitos para a realizagao da prova;

deixar de devolver ao fiscal qualquer material de aplicagdo da
prova, fornecido pelo IDECAN,;

usar sanitarios apos o término da prova, ao deixar a sala.

PREENCHA MANUALMENTE:

INSCRIGAO NOME COMPLETO

@ INFORMAGOES GERAIS

Verifique se 0 CARGO deste caderno de prova coincide com o
registrado no rodapé de cada pagina e com o cargo para o qual
vocé esta inscrito. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal
da sala, para que sejam tomadas as devidas providéncias.

Confira seus dados pessoais, cargo, numero de inscrigdo e
documento de identidade e leia atentamente as instrugdes para
preencher o Cartdo de Respostas.

Identifique no Cartao de Respostas o TIPO de caderno de prova,
a ndo identificagdo no Cartdo de Respostas, pelo candidato,
acarretara em nota final igual a 0,00 (zero).

Assine seu nome, no espago reservado, com caneta esferografica
em material transparente, de tinta cor azul ou preta.

Em hipdtese alguma haveréa substituicdo do Cartao de Respostas
por erro do candidato.

O candidato devera transcrever as respostas da prova objetiva
para o Cartao de Respostas, sendo este o Unico documento
valido para a corregdo da prova. O preenchimento do Cartéo de
Respostas sera de inteira responsabilidade do candidato, que
devera proceder em conformidade com as instrugdes especificas
contidas no Edital, no Caderno de Prova, e no Cartdo de
Respostas.

O IDECAN realizara identificacdo datiloscopica de todos os
candidatos. A identificagdo datiloscopica compreendera a coleta
das impressdes digitais dos candidatos.

Ao terminar a prova, o candidato deverad, OBRIGATORIAMENTE,
devolver ao fiscal o Caderno de Prova e o Cartao de Respostas
devidamente assinados, apenas, nos locais indicados.

Durante a realizag&o da prova, o envelope de seguranga com 0S
equipamentos e materiais ndo permitidos, devidamente lacrado,
deverd permanecer embaixo ou ao lado da carteira/cadeira
utilizada pelo candidato, devendo permanecer lacrado durante toda
a realizacdo da prova e somente podera ser aberto no ambiente
externo do local de provas.

Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala s6 poderao sair juntos.
Os gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas serdo
divulgados na Internet, no endereco eletrénico www.idecan.org.br,
juntamente com os Cadernos de Prova, conforme Edital.
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LINGUA PORTUGUESA
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AS INSTITUIGOES E O PREMIO NOBEL

Acemoglu, Robinson e Johnson ganharam o Prémio Nobel de Economia neste ano. Em
2001, eles explicaram o atraso dos paises em relagdo aos paises ricos com a tese de que 0s
paises que se atrasaram nao foram col6nias de povoamento como foram os Estados Unidos
ou a Australia. Estavam em parte corretos, porque essa foi a tese classica de Caio Prado
Junior. Nao discutirei aqui esse trabalho.

Em 2005, eles "descobriram" que o atraso dos paises periféricos em relagdo aos paises
centrais poderia serexplicado pelofato de suas instituigdes nao terem garantido suficientemente
a propriedade e os contratos e, assim, haverem desestimulado os empresarios a investir.
Estavam, neste caso, errados.

Afirmar a importancia de boas instituigdes para o desenvolvimento € a mesma coisa que
dizer que a 4gua é importante. E ébvio que as instituigbes — as normas que organizam a vida
social — sdo fundamentais.

A questao real ndo é essa, mas sim se faz sentido usar as instituicbes para explicar o
atraso em vez de considerar as estruturas sociais, como eles fizeram sem saber no trabalho
anterior. Elas nos dizem, no caso do atraso, se o pais teve uma colonizagdo de povoamento
ou de exploragao mercantil, como nos paises latino-americanos.

Nos primeiros, formou-se logo uma classe média e a evolugdo para o capitalismo foi
quase natural, enquanto nos paises periféricos o carater tradicional da sociedade e a condi¢ao
colonial ou dependente se mantiveram por muito tempo; no caso da dependéncia, até agora.
Nos dizem qual foi o peso do escravismo em cada sociedade.

O que os novos nobeis de Economia — ou a escola novo-institucionalista a qual pertencem
— subestimam é que as instituicdes sdo enddgenas. Elas dependem das estruturas sociais;
elas mudam conforme mudam essas estruturas.

A partir do livro de 1990 de Douglas North, "Instituicbes, Mudanga Institucional
e Desempenho Econdmico", o institucionalismo se transformou em uma teoria de
desenvolvimento. Surgiu, ndo por acaso, em torno de 1980.

Foi nesse momento que os Estados Unidos e os demais paises ricos fizeram a "virada
neoliberal" e perceberam que as instituigdes eram uma forma muito mais comoda de explicar
0 atraso da periferia. Dessa maneira, a nova escola livrava-se ndo apenas de questbes
estruturais mais dificeis de mudar, mas também do imperialismo ao qual os paises periféricos
foram e continuam sendo submetidos.

A tese novo-institucionalista da propriedade e dos contratos parece verdadeira a primeira
vista, mas realmente nao faz sentido.

Tomando-se como referéncia os primeiros anos do século 19: como seria possivel
comparar paises em que a estrutura social era tradicional e a populagdo em grande parte
indigena ou descendente de escravos com a estrutura social de paises como os Estados
Unidos ou a Australia?

Dar importancia as instituicbes sem considerar as estruturas tornou mais facil para o
centro neoliberal definir o que os paises periféricos deveriam fazer. Bastaria fazer as reformas
institucionais — privatizar, desregular, liberalizar — e tudo seria resolvido.

Ha ainda a considerar que em paises de renda média € comum haver instituicoes mais
modernas e adequadas do que nos paises em desenvolvimento. Nos, por exemplo, temos a
regulamentagcao dos medicamentos genéricos que poucos paises ricos tém. Na Gra-Bretanha,
a obtengao de documentos € mais demorada do que no Brasil. Nos Estados Unidos, o uso de
armas de fogo € permitido sendo incentivado.

Mudar as instituigdes é facil, mudar as estruturas é mais dificil, e o pais se livrar do
imperialismo é mais dificil ainda. Muito mais facil é realizar as reformas neoliberais,
principalmente a completa liberalizagcdo comercial e financeira. O centro ndo quer o
desenvolvimento da periferia; ele ndo quer que esta produza bens com mao de obra barata
para com ele concorrer € quer manter a troca desigual entre manufaturas e commodities.

Sim, as instituicdes, assim como a agua, sdo importantes. E impossivel viver sem elas,
mas assim como por tras da agua estao as nascentes, por tras das instituicbes estao as
estruturas econdmicas e sociais.

Luiz Carlos Bresser Pereira.

Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/opiniao/2024/11/as-instituicoes-e-o-premio-nobel.shtml.
Acesso em: 6 nov. 2024.
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Questao 01

Em relagdo a leitura do texto e suas possiveis inferéncias,
assinale a afirmativa correta.

(A) Se por tras das instituicbes estdo no minimo as
estruturas sociais, € logico que a condicdo de pais
periférico depende exclusivamente do tamanho
dessas estruturas e do grau de aperfeigoamento ao
longo da histdria colonial.

(B) As estruturas sociais no Brasil, diferentemente de
em outros paises periféricos, foram mantidas pela
alta institucionalizacdo gerada pelo colonialismo de
povoamento.

(C) Assim como nos paises periféricos, o atraso
econdmico no Brasil se deveu a uma lacuna de anos
sem se realizar qualquer intervengao liberal.

(D) Com os novos estudos, apesar de trazerem o olhar
da institucionalizagdo do Estado, da sociedade e
da economia, ndo é possivel apontar para a falha
completa das ideias de Caio Prado Junior.

(E) Aintervencgéo do Estado neoliberal na economia e nas
instituicbes econdmicas constitui uma agao essencial
para que a valorizagdo dos aspectos institucionais
dos paises centrais se amplie para a reforma dos
periféricos.

Questao 02

Né&o discutirei aqui esse trabalho. (L.5)

Em relacdo ao pronome destacado no periodo acima,
assinale a alternativa correta.

(A) Caso se troque o pronome por “este”, além de
modificar sua significacdo, altera-se seu papel de
cataférico para déitico.

(B) Caso se troque o pronome por “este”, além de
modificar sua significacdo, altera-se seu papel de
déitico para anafdérico.

(C) Caso se troque o pronome por “este”, além de
modificar sua significacdo, altera-se seu papel de
anaférico para cataférico.

(D) Caso se troque o pronome por “este”, além de
modificar sua significagdo, altera-se seu papel de
anaférico para déitico.

(E) Caso se troque o pronome por “este”, além de
modificar sua significacdo, altera-se seu papel de
cataférico para anaférico.
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Questao 03

E ébvio que as instituicées — as normas que organizam
a vida social — sdo fundamentais. (L.11-12)

O segmento entre travessdes no periodo acima, em
relagdo ao que se enunciou anteriormente, desempenha
valor semantico de

(A) especificagao.
(B) explicagéao.

(C) exemplificacao.
(D) enumeragao.
(E) explicitacao.

Questao 04

O que os novos nébeis de Economia — ou a escola novo-
institucionalista a_qual pertencem — subestimam é que
as instituicbes sdo endégenas. (L.21-22)

Assinale a alternativa em que a alteracdo do segmento
em destaque tenha sido feita de acordo com a norma
culta. Nao leve em conta alteragbes de sentido.

(A) a qual se vinculam
(B) a qual participam

(C) a qual estdo inseridas
(D) a qual aludem

(E) a qual almejam

Questao 05

Nos primeiros, formou-se logo uma classe média e a
evolugéo para o capitalismo foi quase natural, enquanto
nos paises periféricos o carater tradicional da sociedade
e a condigao colonial ou dependente se mantiveram por
muito tempo; no caso da dependéncia, até agora.
(L.17-19)

O termo em destaque no periodo acima apresenta valor
semantico, no texto, de

(A) condicao.

(B) oposicao.

(C) concomitancia temporal.
(D) alternancia temporal.
(E) sequéncia cronoldgica.



Questao 06

Bastaria fazer as reformas institucionais — privatizar,
desreqular, liberalizar — e tudo seria resolvido. (L.39-40)

No periodo acima, a conjunc¢ao E ndo desempenha papel
meramente aditivo. A boa leitura permite identificar seu
sentido subjacente, que é de

(A) concluséo.

(B) causa.

(C) conciséo.

(D) oposigéo.
)

(E) conformidade.

Questao 07

Nos dizem qual foi o peso do escravismo em cada
sociedade. (L.20)

Assinale a alternativa que apresente comentario pertinente
sobre a colocagado pronominal no periodo acima.

(A) A colocagéo pronominal se coloca correta em relagédo
a norma culta, por haver fator de énclise proibida.

(B) O pronome, por estar proclitico, sempre encontra
respaldo na norma culta.

(C) A colocagao, proclitica, embora nao validada pela
norma culta, é recorrente no Brasil.

(D) Estando o pronome enclitico, houve desprezo
pelos naturais fatores de proclise, que ndo devem
rigorosamente ser seguidos.

(E) Uma vez que o pronome se coloca coloquialmente
como proclitico, para tornar o periodo mais erudito,
bastaria colocar o pronome em posi¢cao mesoclitica.

Questao 08

Foi nesse momento que os Estados Unidos e os demais
paises ricos fizeram a ‘“virada neoliberal” e perceberam
que as instituicbes eram uma forma muito mais cémoda
de explicar o atraso da periferia. (L.27-29)

A palavra QUE, em destaque no periodo acima, classifica-
se nele como

(A) preposigao.

(B) pronome relativo.

(C) conjuncgao integrante.

(D) conjungao subordinativa.

(E) parte de expresséao expletiva.
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Questao 09

A tese novo-institucionalista da propriedade e dos
contratos parece verdadeira a primeira vista, mas
realmente ndo faz sentido. (L.32-33)

O adjetivo composto grifado no periodo acima fez a
concordancia correta com o substantivo a que se refere.
Assinale a alternativa em que isso tenha igualmente
acontecido.

(A) camisas amarelas-ovo
(B) camisas amarelas-claras
(C) camisas amarelo-claras
(D) camisas amarela-claras

(E) camisas amarelo-claro

Questao 10

Assinale a alternativa em que a palavra indicada apresente
papel adjetivo.

(A) muito (L.28)
(B) muito (L.47)
(C) mais (L.28)
(D) mais (L.30)
(E) muito (L.19)

Questao 11

Seguindo a légica textual do ultimo paragrafo, é correto
inferir que, na analogia estabelecida entre os elementos,
a relagdo em cada par é de

(A) discrepancia.
(B) alternancia.
(C) origem.

(D) sinonimia.
(E) hipertrofia.

Questao 12

Elas nos dizem, no caso do atraso, se o pais teve uma
colonizagdo de povoamento ou de exploragdo mercantil,
como nos paises latino-americanos. (L.15-16)

O termo em destaque no periodo acima se classifica como

(A) pronome obliquo.

(B) indice de indeterminagéo do sujeito.
(C) particula apassivadora.

(D) conjuncgao integrante.

(E) conjungéo condicional.



Questao 13

O centro ndo quer o desenvolvimento da periferia; ele
néo quer que esta produza bens com méao de obra barata
para com ele concorrer € quer manter a troca desigual
entre manufaturas e commodities. (L.48-50)

O termo grifado no periodo acima desempenha fungéo
sintatica de

(A) adjunto adnominal.
(B) agente da passiva.
(C) objeto indireto.

(D) adjunto adverbial.

(E) complemento nominal.

Questio 14

Dar importéncia as instituicbes sem considerar as
estruturas tornou mais facil para o centro neoliberal definir
0 que 0s paises periféricos deveriam fazer. (L.38-39)

No periodo acima, ha

(A) cinco artigos e duas preposigoes.
(B) quatro artigos e trés preposicoes.
(C) cinco artigos e trés preposigoes.
(D) quatro artigos e quatro preposigoes.
(E) cinco artigos e quatro preposigoes.

Questao 15

Nos Estados Unidos, o uso de armas de fogo é permitido
sendo incentivado. (L.44-45)

A palavra em destaque no periodo acima apresenta valor
semantico de

(A) mas.

(B) por que nao.
(C) quando nao.
(D) do contrario.
(E) caso nao.
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LEGISLAGAO DO SUS

Questao 16

Sobre os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude — SUS, assinale a alternativa correta.

(A) O comando unico deve proceder a divisdo de niveis
de atengdo e garantir formas de acesso a servigos
que fagam parte da complexidade requerida pelo
caso, nos limites dos recursos disponiveis numa dada
regiao.

(B) A gratuidade significa dizer que a saude é um direito
de todos os cidaddos e o Estado deve garantir o
acesso a servigos e acdes de saude.

(C) Igualdade, enquanto principio, significa diminuir
diferengas, desigualdades, investindo onde a caréncia
€ maior.

(D) Com a ideia de Integralidade, o SUS, enquanto
sistema deve considerar que todas as pessoas tém
o direito de serem atendidas, pelo menor, na atencao
primaria.

(E) A regionalizagdo é um processo de articulagao entre
0s servigcos que ja existem, visando o comando
unificado dos mesmos.

Questao 17

Os artigos 196 a 200 da Constituigdo Federal de 1988
tratam do direito a saude no Brasil e estabelecem
diretrizes para a organizagao e funcionamento do Sistema
Unico de Saude (SUS). Sobre os citados artigos, assinale
a alternativa correta.

(A) O artigo 200 estabelece que é competéncia do SUS
regular, fiscalizar e controlar, exclusivamente, os
servigos de saude prestados por entidades publicas,
nao incluindo as privadas.

(B) O artigo 197 estabelece que as agbes e servigos
publicos de saude devem ser organizados de forma
descentralizada, com direcdo Unica e participacao
da comunidade, garantindo a integralidade da
assisténcia.

(C) O artigo 198 define que a rede de servigos de saude
deve ser organizada de forma regionalizada e
hierarquizada, sendo de responsabilidade exclusiva
dos municipios a gestéo do sistema.

(D) O artigo 196 afirma que a saude é um direito de
todos e um dever exclusivo do Estado, excluindo a
participagdo da iniciativa privada na prestacao de
servigos de saude.

(E) O artigo 199 permite que instituicdes privadas com
fins lucrativos participem de forma suplementar no
SUS, sendo facultativa a destinagdo de recursos
publicos para essas instituigdes.



Questao 18

De acordo com a Lei Orgénica da Saude (Lei 8.080/90),
entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei,
um conjunto de atividades que se destina, através das
acoes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a
promogao e protegao da saude dos trabalhadores, assim
como visa a recuperagao e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condi¢cdes de trabalho, abrangendo, dentre outras
coisas:

(A) Revisdo periodica da listagem oficial de doengas
originadas no processo de trabalho, tendo na
sua elaboracdo a colaboracdo de entidades
representativas dos hospitais publicos e privados.

(B) Assisténcia ao trabalhador apenas nos casos de
acidentes de trabalho.

(C) Participagado, no &mbito de competéncia do Sistema
Unico de Saude (SUS), em estudos, pesquisas,
avaliagcdo e controle dos riscos e agravos potenciais
a saude existentes no processo de trabalho.

(D) Participagéo, no ambito de competéncia do Sistema
Unico de Saude (SUS), da normatizacao, fiscalizagao
e controle das condigbes de produgado, extragao,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio
de substancias, de produtos, de maquinas e de
equipamentos que apresentem riscos iminentes ao
meio ambiente.

(E) Participagdo na normatizagéo, fiscalizagéo e controle
dos servigos de saude do trabalhador, exclusivamente
nas empresas privadas.

Questao 19

ALei 8.142/90, trata tanto da participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Saude, quanto das
transferéncias  intragovernamentais de  recursos
financeiros na area da saude. Sobre o tema, assinale a
alternativa correta.

(A) A Lei n°® 8.142/1990 define que os Conselhos de
Saude sdo o6rgaos colegiados de carater permanente
e deliberativo, compostos por representantes do
governo, prestadores de servigos, profissionais de
saude e usuarios.

(B) A Lei n° 8.142/1990 estabelece que os Conselhos
de Saude devem ser compostos exclusivamente por
representantes do governo e profissionais de saude.

(C) ALein®8.142/1990 determina que as Conferéncias de
Saude devem ocorrer anualmente, com a participacao
de todos os cidaddos maiores de 18 anos.

(D) ALein®8.142/1990 dispbe que os recursos financeiros
para a saude devem ser transferidos diretamente aos
municipios, sem necessidade de planejamento ou
prestacao de contas.

(E) ALein®8.142/1990 estabelece que apenas os estados
tém competéncia para receber e gerir 0s recursos
financeiros provenientes da Unido destinados a
saude.
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Questao 20

A Resolugdo CNS n° 553, de 9 de agosto de 2017, em
sua quarta diretriz, afirma que toda pessoa deve ter seus
valores, cultura e direitos respeitados na relagdo com os
servicos de saude e que esses direitos serdo garantidos
por meio de

(A) recebimento obrigatério de assisténcia
espiritual, psicolégica e social.

(B) sigilo e a confidencialidade de todas as informagdes
pessoais, até a data de sua morte, mesmo nos casos
de risco a saude publica.

(C) consentimento livre, voluntario e esclarecido, a
quaisquer procedimentos diagndsticos, preventivos ou
terapéuticos, mesmo nos casos que acarretem risco
a saude publica, considerando que o consentimento
anteriormente dado nao podera ser revogado por
decisdo livre e esclarecida, mesmo que sejam
imputadas a pessoa sangbes morais, financeiras ou
legais.

(D) acesso da pessoa ao conteudo do seu prontuario ou
de pessoa por ele autorizada e a garantia de envio e
fornecimento de cépia, em caso de encaminhamento
a outro servigo ou mudanga de domicilio.

(E) nomeacdo pela equipe médica de quem fard a
tomada de decisdes para a eventualidade de tornar-
se incapaz de exercer sua autonomia.

religiosa,

Questio 21

Sobre o Decreto Presidencial 7.508/2011, que regulamenta
a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizagao do Sistema Unico de Saude - SUS,
o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulagao interfederativa, assinale a alternativa correta
sobre as defini¢des contidas no artigo 2°.

(A) Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica — documento
que estabelece: critérios para o diagnodstico da doencga
ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com
os medicamentos e demais produtos apropriados,
quando couber; as posologias recomendadas; os
mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento
e a verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS.

(B) Mapa da Saude — espago geografico continuo
constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicagao e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizagéo, o planejamento
e a execugao de agbes e servigcos de saude.

(C) Conselhos de Saude - instancias de pactuagéo
consensual entre os entes federativos para definicao
das regras da gestdo compartilhada do SUS.

(D) Area de Saude — conjunto de agbes e servigos
de saude articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade
da assisténcia a saude.

(E) Atengdo Basica em Salde — servigos de saude
especificos para o atendimento da pessoa que, em
razdo de agravo ou de situagao laboral, necessita de
atendimento especial.



Questao 22

A Politica Nacional de Atencdo Especializada em
Saude (PNAES) afirma que a estruturagdo da Atencgéo
Especializada em Saude no SUS se dara conforme
dimensbdes que lastreiam os Eixos Estruturantes da
PNAES. Dentre outras, uma das dimensoes é

(A) Transversal.
(B) Institucional.
(C) Intersetorial.
(D) Sistémica.

(E) Governamental.

Questio 23

Sobre a Portaria 2.436/2017, que aprova a Politica
Nacional de Atencédo Basica, estabelecendo a revisao
de diretrizes para a organizagdo da Atengao Basica,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), leia o
enunciado e marque a alternativa correta.

Constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar
composta por categorias de profissionais da saude,
complementar as equipes que atuam na Atengao Basica.
E formada por diferentes ocupagdes (profissbes e
especialidades) da area da saude, atuando de maneira
integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagégico)
aos profissionais das outras equipes da atengao basica.

(A) Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
(EACS).

(B) Equipe de Saude da Familia (eSF).
(C) Equipe da Atengao Basica (eAB).
(D) Equipe de Saude Bucal (eSB).

(E) Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengéo
Basica (Nasf-AB).
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Questao 24

Sobre o processo de evolugao histdrica e construgéo do
Sistema Unico de Saude, assinale a alternativa correta.

(A) Os problemas sociais se manifestam e sé&o
identificados setorialmente, assim como a solugao
depende dessa divisdo para alcangar resultados mais
significativos. A complexidade do setor saude nos
permite uma abordagem fragmentada dos problemas.

(B) No contexto da implementacado do SUS, os debates
firmaram a perspectiva de que bastaria aumentar
a disponibilidade e o acesso ao atendimento, sem
pensar muito no tipo de atendimento. A quantidade de
servico em saude oferecido potencializa o seu grau
de resolubilidade.

(C) Ficou claro que a geréncia do cuidado emerge nas
organizagodes publicas de saude como uma tendéncia
para modificar o processo de trabalho nesse setor,
partindo do trabalho individual para um trabalho
transdisciplinar. Essa forma de gestdo também
reafirma a necessidade de responsabilidade,
autonomia e vinculagdo que as equipes de
profissionais devem assumir para promoverem a
saude.

(D) A Unidade Basica de Saude deve estar vinculada
a uma rede de servigos garantidos pela Gestdo de
Saude, de forma a oportunizar atengao especializada
a comunidade sob sua responsabilidade, em todos
os niveis de complexidade, sempre que necessario,
de forma que todas as necessidades de saude
— individuais e coletivas — sejam resolvidas, sem
hierarquizagdo. Aqui temos, pois, as questbes da
especializacao e descentralizagao.

(E) A saude precisa ser entendida como um problema
social que pode e deve ser abordado em dimenséao
setorial, mesmo estando interligada e dependente
dos demais aspectos que estruturam a sociedade.

Questao 25

De acordo com a Lei 8.080/90 (Lei Orgénica da Saude), os
servigos privados de assisténcia a saude caracterizam-se

(A) pela atuagéo de grupos nacionais e internacionais de
servigos de saude, por designagao governamental,
legalmente habilitados, na promocéo, protecao e
recuperagao da saude.

(B) pela atuacao, por iniciativa prépria, de profissionais
liberais, legalmente habilitados, e de pessoas
juridicas de direito privado na promogao, protegao e
recuperagao da saude.

(C) pela atuagéo, por designagdo governamental, de
profissionais liberais, legalmente habilitados, e de
pessoas juridicas de direito privado na promogao,
protecao e recuperagao da saude.

(D) pela atuacdo compulsoéria, planejada e designada
pelo Ministério da Saude, de pessoas juridicas
devidamente cadastradas, legalizadas e aptas, na
promogao e recuperagao da saude.

(E) pela atuagéo planejada e designada pelo Ministério
da Saude, de pessoars fisicas e juridicas devidamente
cadastradas, legalizadas e aptas, na promogao e
recuperagao da saude.



ESTATUTO DA PB SAUDE

Questao 26

Marcia, servidora pUblica do Estado da Paraiba, recebeu um treinamento especifico sobre o Cédigo de Etica e Conduta
Profissional dos Servidores e Empregados Publicos Civis do Estado. Durante o treinamento, foi informada de que
o Cadigo possui aplicabilidade ampliada, atingindo, inclusive, outros agentes que atuam na administragdo publica
estadual. Considerando o exposto, assinale a alternativa que indique a extenséo da aplicagao do referido Codigo.

(A) E restrito aos servidores que integram carreira propria da administragdo publica estadual, excluindo estagiarios e
terceirizados.

(B) Aplica-se exclusivamente aos servidores efetivos e comissionados da administragao publica estadual.

(C) E aplicavel aos servidores estaduais e aos estagiarios, mas néo inclui os terceirizados entre os destinatarios do
Cadigo.

(D) Abrange estagiarios e terceirizados, mas apenas se estes tiverem vinculo direto com a administragcdo publica
estadual.

(E) Aplica-se aos servidores estaduais, estagiarios e terceirizados, prevendo a ciéncia e a responsabilidade das
empresas contratadas pela observancia do Caédigo.

Questao 27

O Conselho de Administragdo da PB Saude, 6rgao deliberativo de controle e fiscalizagdo, deve ser constituido por
oito membros e seus respectivos suplentes, nomeados pelo Chefe do Poder Executivo estadual. As reunides deste
Conselho podem ocorrer de forma ordinaria ou extraordinaria, conforme determinado no Estatuto da PB Saude. Com
base nesse contexto, é correto afirmar que

(A) as decisées do Conselho de Administragdo devem ser registradas em atas detalhadas, que ficam arquivadas em
papel, ndo sendo permitido o0 armazenamento eletronico.

(B) o Conselho de Administragcao deve reunir-se ordinariamente a cada semestre, com convocacéo feita pelo Presidente
€ aviso prévio de, no minimo, trés dias uteis a todos os seus membros.

(C) as reunides extraordinarias podem ser convocadas a qualquer momento pelo Presidente, ou por pelo menos seis
membros do Conselho, com antecedéncia minima de 48 horas, e sua participacdo pode ser feita exclusivamente
de forma presencial.

(D) as reunides do Conselho de Administragdo sado obrigatoriamente instaladas com a presenga da maioria simples
(cinco Conselheiros), e um membro da Dire¢do Superior da PB Saude.

(E) o Presidente do Conselho de Administragéo tem direito de voto ordinario, mas nao pode exercer o voto de qualidade
nas deliberagbdes do Conselho.

Questao 28

De acordo com o regime juridico estabelecido para o pessoal da PB Saude, varias normas e disposi¢des aplicam-se para
regulamentar a contratagao, dispensa, e organizagdo de seu quadro de pessoal. Com base nos artigos relacionados,
é correto afirmar que

(A) a PB Saude néo é obrigada a observar a reserva de cargos para pessoas com deficiéncia, pois esta exigéncia se
aplica apenas ao Poder Executivo Federal.

(B) o quadro funcional e a estrutura remuneratéria da PB Saude séo definidos exclusivamente pela Direcdo Superior,
sem a necessidade de aprovagao pelo Conselho de Administragio.

(C) a dispensa dos funcionarios da PB Saude pode ocorrer por motivo técnico, assistencial, financeiro, econémico ou
por justa causa, sendo observadas as disposigdes da Consolidagao das Leis Trabalhistas (CLT).

(D) a PB Saude pode contratar pessoal temporario sem a necessidade de processo seletivo publico, desde que os
contratos sejam por tempo determinado e atendam aos requisitos da Consolidagédo das Leis Trabalhistas (CLT).

(E) o regime juridico dos empregados da PB Saude segue as normas da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT),
sendo a contratacdo sempre condicionada a aprovagao em concurso publico ou processo seletivo simplificado,
incluindo os casos de cargos de livre nomeacéao e exoneragao.
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Questao 29

Os contratos de gestao firmados entre a PB Saude e a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES-PB) contém
clausulas essenciais que regulamentam a prestagdo de servigos de salde e outras atividades. E fundamental que o
contrato seja cumprido em sua totalidade, a fim de evitar quaisquer problemas ou adversidades decorrentes de seu
cumprimento. A vista disso, é correto afirmar que

(A) os contratos de gestdo podem ser celebrados com entidades privadas, ndo sendo necessario a observancia do
cumprimento das diretrizes e principios do SUS, ja que se trata de particular.

(B) o contrato de gestdo nao necessita especificar as metas e indicadores de desempenho, uma vez que a prestagao
de servigos € monitorada pela PB Saude de forma geral.

(C) o contrato podera prever clausula de sub-rogacao dos direitos e das obrigagdes vigentes decorrentes dos contratos
com terceiros, assumidas pela SES-PB, e cujo objeto esteja atrelado aos servigos contratados.

(D) o contrato de gestao é celebrado apenas entre o Superintendente da PB Saude e a SES-PB, sem necessidade de
aprovacgao pelo Conselho de Administragao.

(E) o plano operativo, que detalha os servigos e as metas de desempenho, nao faz parte integrante do contrato, sendo
elaborado apenas como um anexo dispensavel.

Questao 30

Os gestores gublicos estaduais desempenham papel essencial na prevengéo e enfrentamento de condutas que violem
o Cadigo de Etica e Conduta Profissional dos Servidores e Empregados Publicos Civis do Poder Executivo do Estado
da Paraiba. Dentre as obrigagdes impostas a esses gestores, de acordo com o referido codigo, é correto afirmar que

(A) devem adotar medidas preventivas e corretivas exclusivamente no ambito das auditorias realizadas por 6rgéaos
externos.

(B) cabe aos gestores avaliar e monitorar exclusivamente o desempenho dos servidores, sendo o comportamento
considerado apenas em situacdes de apuracao de irregularidades.

(C) os gestores devem executar medidas preventivas dentro dos limites de suas atribui¢des funcionais, além de
promover mecanismos internos de integridade, auditoria e incentivo a dendncia de irregularidades.

(D) os gestores ndo poderdo apurar irregularidades detectadas e as desconformidades com o Cédigo de Etica de
oficio, apenas quando houver denuncias dessas atividades.

(E) os gestores tém o dever de monitorar os servidores apenas em situagdes excepcionais, como quando ha denuncias
formais de irregularidades, sendo desnecessario 0 acompanhamento continuo do desempenho e comportamento
dos servidores.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questéao 31

As indicacBes para o uso do plasma fresco congelado
sdo restritas e correlacionadas a sua propriedade de
conter as proteinas da coagulacdo. Portanto, sao
indicacdes para o uso do plasma fresco congelado:

(A) Correcdo de hipoproteinemia em pacientes com
sindrome nefrética.

(B) Como expansor volémico e em pacientes com
hipovolemias agudas (com ou sem
hipoalbuminemia).

(C) Tratamento de pacientes com trombocitopenia leve,
sem sangramento ativo.

(D) Sangramento severo causado por uso de
anticoagulantes orais antagonistas da vitamina K
(Warfarina) ou necessidade de reverséo urgente da
anticoagulacao.

(E) Reposicdo de fatores de coagulacdo em pacientes
com hemofilia A ou B, pois o plasma fresco
congelado ndo é eficaz para esses tipos especificos
de hemorragias.

Questéao 32

Em situacdes de hemotransfusdo, os profissionais de
saude frequentemente enfrentam conflitos éticos,
especialmente quando se deparam com pacientes que,
devido a suas crencas religiosas, rejeitam a transfuséo
de sangue. Considerando os principios da ética e a
autonomia do paciente, marque a alternativa que reflete
a abordagem ética adequada nesse contexto.

(A) Notificar as autoridades de salide sobre a recusa do
paciente, para que medidas legais sejam tomadas
em relagdo a sua deciséo.

(B) Ignorar as crencas do paciente e realizar a
transfusdo de hemoderivados, com o intuito de
preservar sua vida a qualquer custo.

(C) Informar o paciente sobre os riscos e beneficios da
transfusdo, mas respeitar sua decisdao de recusar o
tratamento, buscando alternativas de manejo.

(D) Convencer o paciente a aceitar a transfusdo
apresentando testemunhos de outros que mudaram
de opinido apos procedimentos médicos.

(E) Realizar a transfusdo de sangue sem o
consentimento do paciente, considerando que a
necessidade clinica justifica a intervencéo.

104 - ENFERMEIRO EM HEMOTERAPIA - B

Questéao 33

Durante a transfusdo de hemocomponentes, como o
plasma fresco congelado e o crioprecipitado, €
fundamental utilizar um filtro especifico para sangue que
retenha coagulos, fibrina e outros macroagregados. A
esse respeito, assinale a alternativa que indica a faixa de
tamanho dos poros recomendada para garantir a
filtragem adequada desses componentes sanguineos.

(A) 100-150 micra.
(B) 260-300 micra.
(C) 300-350 micra.
(D) 170-260 micra.
(E) 90-125 micra.

Questéao 34

Durante uma transfusdo de hemocomponentes, €
essencial garantir a seguranca do paciente, seguindo
protocolos que incluem o tempo de infusdo adequado.
Considerando as orientagdes gerais, 0 tempo maximo
recomendado para a infusdo de uma unidade de
hemocomponente, a fim de evitar complicacbes como
sobrecarga circulatéria ou degradagdo do produto, ndo
deve exceder

(A) 2 horas.
(B) 30 minutos.
(C) 3 horas.

(D) 60 minutos.
(E) 4 horas.
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Questéao 35

Em relacdo aos cuidados essenciais no manejo de um
cateter venoso central, a equipe de enfermagem deve
adotar medidas rigorosas para prevenir complicactes
associadas a insercdo e manutencdo do dispositivo.
Dentre as praticas listadas, marque aquela que esta de
acordo com os protocolos mais recentes de controle de
infeccdo e manutencao de dispositivos invasivos.

(A) Realizar curativo estérii com filme transparente
semipermedvel, permitindo a visualizacdo continua
do local de insercéo e a troca regular de acordo com
a presenca de sujidade ou perda da integridade do
curativo.

(B) Proceder a troca de equipos, independentemente do
tipo de solugdo administrada, a cada 7 dias,
seguindo a técnica asséptica durante todo o
processo.

(C) Nao realizar troca de curativo em caso de sujidade,
pois o0 sistema esta fechado e protegido contra
infecgbes externas.

(D) Monitorar e registrar diariamente a presenca de
sinais flogisticos ao redor do local de inser¢cdo, como
dor, eritema, edema ou calor, ndo sendo necessario
sinalizar qualquer alteracdo suspeita para a equipe
multidisciplinar.

(E) Utilizar solugdo salina para lavar o cateter ap6s cada
administragdo de medicacdo, sem necessidade de
desinfeccdo adicional das conexdes.

Questao 36

O crioprecipitado € um derivado do plasma que contém
uma concentracdo de glicoproteinas de alto peso
molecular, incluindo Fator VIII, Fator von Willebrand
(VWF), fibrinogénio, Fator Xlll e fibronectina, que se
tornam insolaveis em temperaturas de 1 °C a 6 °C.
Considerando suas indicacdes terapéuticas, marque a
alternativa que indica o0 uso apropriado de
crioprecipitado.

(A) Suporte hemostatico em pacientes com
trombocitopenia leve ou moderada sem sangramento
ativo.

(B) Controle de sangramentos em pacientes com
leucemia linfocitica crénica.

(C) Reposicdo de Fator Xl em pacientes com
hemorragias devido a deficiéncia deste fator, na
auséncia de concentrado purificado de Fator XIII.

(D) Transfusdo de rotina em pacientes com disturbios
plaquetarios hereditarios, independentemente de
sangramento ativo.

(E) Tratamento de pacientes com deficiéncias de fatores
de coagulagéo diferentes do fibrinogénio ou Fator
XIII.
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Questéao 37

Sabe-se que o enfermeiro é o responsavel pelo processo
de transfusdo sanguinea, que requer cuidados
minuciosos e atencao clinica nas fases pré, intra e pés
procedimento. Em relacdo aos cuidados de enfermagem
em transfusdo sanguinea, marque a opgao correta.

(A) O profissional podera realizar a verificagdo do tipo
sanguineo e do Rh do paciente apés o inicio da
transfuséo.

(B) O profissional devera realizar o condicionamento do
concentrado de plaquetas, sendo a temperatura ideal
em que devera ser armazenado de 22 + 2 °C, sem
gue haja agitacdo constantes.

(C) Qualquer profissional de salde pode liberar a
transfusdo sem a conferéncia de um enfermeiro.

(D) O profissional determinard o tempo de transfusao,
sendo a melhor opc¢édo a transfuséo rapida, de modo
a evitar coagulos no sistema.

(E) O profissional deve aferir os sinais vitais antes,
durante e depois do procedimento. Monitorar o
gotejamento do hemocomponente ou hemoderivado.

Questéao 38

Todas as atividades desenvolvidas pelo servico de
hemoterapia devem ser registradas e documentadas de
forma a garantir a rastreabilidade dos processos e
produtos, desde a obtencdo até o destino, incluindo a
identificacdo do profissional que realizou o procedimento.
Todos os arquivos devem ter sua integridade garantida e
permanecer arquivados pelo periodo minimo de

(A) 10 anos.
(B) 5 anos.
(C) 3 anos.
(D) 20 anos.
(E) 1ano.

Questéao 39

Conforme estabelecido pela RDC n° 306, de 07 de
dezembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento
Técnico para 0 gerenciamento de residuos de servigos
de saude, as bolsas transfusionais contendo sangue ou
hemocomponentes que foram descartadas devido a
contaminagéo bioldgica, considerando a classificacdo de
risco potencial de infeccdo e o0 manejo adequado desses
residuos, sdo enquadradas no seguinte grupo de
residuos:

(A) Grupo E.
(B) Grupo D.
(C) Grupo B.
(D) Grupo C.
(E) Grupo A.
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Questéao 40

O concentrado de hemacias € um hemocomponente do
sangue que resulta da separacdo dos eritrocitos do
plasma e dos outros componentes celulares, podendo
ser obtido por centrifugacdo de uma bolsa de sangue
total ou por aférese. Em relagdo a transfusdo de
concentrado de hemacias, assinale a alternativa que
indica seu uso.

(A) Paciente com insuficiéncia renal crénica sem anemia.
(B) Paciente que apresente policitemia vera.

(C) Paciente que apresente qualguer grau de anemia
ferropriva.

(D) Para expansdo do volume vascular, quando a
capacidade de transporte de O2 estiver adequada.

(E) Pacientes com Hb inferior a 7 g/dL.

Questao 41

Os Equipamentos de Protecéo Individual (EPI), podem
ser classificados como "todos aqueles equipamentos,
dispositivos ou produtos, de uso individual, que deveréo
ser utilizado pelo trabalhador, com o intuito de protegé-lo
contra 0s riscos capazes de ameagcar a sua seguranga e
a sua saude. Em relagdo ao ambiente de saude, analise
as afirmacdes a seguir e indique a alternativa correta.

(A) O uso de luvas sera opcional, de modo que ocorra a
possibilidade de contato com sangue e liquidos
corporais.

(B) Méascaras s6 precisam ser usadas em casos de
pacientes com doencas infecciosas confirmadas, ndo
sendo necessdrias para a prevengdo em casos
suspeitos.

(C) Esta indicado o uso do avental na realizacdo de
procedimentos que possam gerar respingos de
sangue, fluidos e secrecdes corporeas.

(D) Oculos de protecdo sO sdo necessarios durante
procedimentos cirargicos e nunca em outras
situacdes de risco, como manipulacdo de fluidos
corporais.

(E) Pode-se utilizar a mesma luva em diversos pacientes
no setor de hemoterapia.
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Questéao 42

A reacdo de sobrecarga volémica, sobrecarga
circulatoria pos-transfusional ou TACO, do termo inglés
Transfusion-associated circulatory overload, se configura
como reacdes transfusionais ocorrendo principalmente
em pacientes com reserva cardiaca diminuida, como
idosos ou aqueles com insuficiéncia cardiaca. Nesse
sentido, analise as afirma¢gBes a seguir e assinale as
medidas que correspondem a sua prevengao.

(A) Usar diuréticos profilaticos para pacientes com risco
elevado de sobrecarga volémica antes e durante a
transfusao.

(B) Monitorar o paciente apenas ap0s 0 término da
transfusdo, pois o0s sinais de sobrecarga volémica
costumam aparecer horas depois.

(C) Aumentar o volume de sangue a ser transfundido em
pacientes com insuficiéncia cardiaca para garantir
oxigenacéo adequada.

(D) Realizar a transfusdo sem restricdbes de volume,
independentemente da condigdo clinica do paciente,
pois a sobrecarga volémica é rara.

(E) Realizar transfuséo rapida de grandes volumes para
compensar perda sanguinea.

Questéao 43

A reacdo vasovagal, um evento adverso da doacgdo de
sangue, consiste em uma ativacédo inapropriada do nervo
vago. Os sintomas caracteristicos sdo palidez, sudorese,
vertigem, nausea, podendo incluir perda de consciéncia
por um curto periodo. Em relacdo a isso, assinale a
alternativa que corresponde ao tratamento imediato para
essa situacgéo.

(A) Colocar o doador em posicdo de Trendelemburg e
infundir SF 0,9%.

(B) Orientar o doador a prender a respiracao e afrouxar
roupas apertadas.

(C) Manter as vias aéreas permeaveis e estimular tosse.

(D) Manter as vias aéreas permeaveis e orientar o
doador a afrouxar roupas apertadas.

(E) Estimular tosse e infundir SF 0,9%.
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Questéao 44

Reacdes transfusionais s&o eventos adversos que
podem surgir como resposta ao hemoderivado
transfundido, sendo classificadas de acordo com o
intervalo de aparecimento clinico ou laboratorial. As
reacOes imediatas ocorrem durante ou até 24 horas ap0s
a transfusdo, enquanto as reacbes tardias
manifestam-se apdés 24 horas. Considerando o0s
diferentes tipos de reagfes transfusionais e os critérios
estabelecidos pelo Sistema Nacional de Hemovigilancia,
indique a opcdo a seguir que caracteriza uma reagéo
tardia.

(A) Reacao febril ndo hemolitica, causada por citocinas

liberadas durante o] armazenamento de
hemoderivados.
(B) Reacdo hipotensiva relacionada a transfuséo,

caracterizada por queda subita da pressédo arterial
durante a infusdo de hemoderivados, associada a
fatores como bradicinina ou ace-inibidores.

(C) Reacao hemolitica aguda imunolégica, decorrente da
ativacdo de anticorpos do receptor contra antigenos
eritrocitarios do doador.

(D) Reacao alérgica, manifestada por urticaria e prurido,
geralmente mediada por imunoglobulinas IgE.

(E) Pdrpura pés-transfusional, uma condicao
caracterizada por trombocitopenia severa,
manifestada ap6s a transfusdo, com risco
significativo de hemorragia.
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Questéao 45

O Supremo Tribunal Federal (STF) decidiu nesta
quarta-feira (25) reconhecer que pacientes que sao
Testemunhas de Jeova podem, por convicgéo religiosa,
recusar tratamentos médicos com uso de transfuséo de
sangue. A recusa do tratamento, contudo, ndo pode ser
feita, por exemplo, no caso dos pais para os filhos
menores.

Esses pacientes também podem exigir do Poder Publico
0 custeio de procedimentos especificos, sem o0 uso da
transfusdo, desde que: o procedimento exista no
Sistema Unico de Salde (SUS); a opgdo nio gere
"custos desproporcionais" ao poder publico.

Os ministros analisaram recursos que discutem a oferta
de tratamento médico sem a aplicacdo de sangue de
outras pessoas — e a possibilidade de recusa de terapias
por pacientes que fazem parte da religido, caso néo
exista alternativa. O debate envolve direitos
fundamentais previstos na Constituigdo, como a saude,
dignidade da pessoa humana, legalidade, liberdade de
consciéncia e de crenca.

https://g1.globo.com/politica/noticia/2024/09/25/stf-forma-maioria-para-
permitir-que-testemunhas-de-jeova-recusem-transfusao-de-sangue-em-
tratamentos-medicos.ghtml

Em situacdes em que o paciente recusa a transfusdo de
sangue por motivos religiosos, assinale o principio ético
e legal que deve ser respeitado e prevalecer no
atendimento, desde que o paciente seja capaz e
informado adequadamente sobre as consequéncias.

(A) O principio da autonomia, que garante ao paciente o
direito de recusar o tratamento, mesmo que iSSO
possa comprometer sua saude ou vida.

(B) O principio da ndo maleficéncia, onde o médico deve
evitar causar qualquer dano ao paciente e, portanto,
insistir na transfuséo.

(C) O principio da paternalismo médico, em que o
médico tem a autoridade final para decidir o que é
melhor para o paciente, desconsiderando a recusa.

(D) O principio da justica, que exige que todos os
pacientes recebam 0 mesmo tratamento,
independentemente de suas crengas pessoais.

(E) O principio da beneficéncia, pois cabe ao médico
decidir o melhor tratamento, independentemente da
vontade do paciente.
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Questéao 46

O concentrado de hemécias, obtido através da
centrifugacdo do sangue total e da remoc¢édo da maior
parte do plasma, possui um volume que varia entre 220
mL e 280 mL. Para garantir a integridade e a eficicia
desse hemocomponente, a faixa de temperatura
adequada para seu armazenamento, de acordo com as
normas técnicas vigentes, é de

(A) 5°Ca8°C.
(B) 2°C a8 °C.
(C) 3°Ca7°C.
(D) 2°C a6 °C.
(E) 4°Ca7°C.

Questao 47

Em relacé@o aos testes laboratoriais imprescindiveis para
garantir a seguranca e efichcia na transfusdo de
concentrados de hemacias, assinale a alternativa que
indigue  procedimentos  mandatérios na  rotina
pré-transfusional.

(A) Tipagem ABO e RhD, prova de compatibilidade,
pesquisa de anticorpos irregulares e testes
sorolégicos para doencgas transmissiveis.

(B) Tipagem ABO e RhD, pesquisa de anticorpos
irregulares, provas de hemdlise e realizacdo de
transfuséo de prova.

(C) Pesquisa de anticorpos irregulares, controle de
qualidade do sangue, tipagem ABO e coleta de
hemoculturas.

(D) Prova de compatibilidade, tipagem ABO e RhD,
pesquisa de anticorpos irregulares e controle de
gualidade do sangue.

(E) Tipagem ABO, pesquisa de doencas transmissiveis,
realizacdo de biopsia do receptor e prova de
compatibilidade.

Questao 48

De acordo com a RDC n° 34, de 11 de junho de 2014,
gue estabelece as diretrizes sobre as Boas Préticas no
Ciclo do Sangue, é possivel processar bolsas de sangue
total coletadas, desde que tecnicamente satisfatorias,
para a obtencdo de diferentes hemocomponentes,
incluindo aqueles de origem eritrocitaria, plasmatica e
plaquetaria. Considerando essa regulamentacdo e o0s
tipos de hemocomponentes disponiveis, assinale a
alternativa que corretamente identifica um componente
eritrocitario, tendo em mente as caracteristicas e as
aplicagBes clinicas desses produtos.

(A) Crioprecipitado.

(B) Concentrado de plaquetas desleucocitado.
(C) Concentrado de Hemacias Leucodepletadas.
(D) Albumina Humana.

(E) Plasma isento do crioprecipitado.
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Questéao 49

A coleta de amostra para a realizacdo da tipagem
sanguinea e dos testes pré-transfusionais € um
procedimento critico para garantir a seguranca da
transfusdo de hemocomponentes. Em relacdo a esse
tema, assinale a alternativa correta sobre o tipo de tubo
que deve ser utilizado para essa coleta.

(A) Sem anticoagulante.

(B) Com o anticoagulante EDTA.

(C) Com o anticoagulante citrato de sddio.
(D) Com o anticoagulante heparina.

(E) Com o anticoagulante EDTA fluoretado.

Questao 50

Durante uma transfusdo de hemocomponentes, um
paciente comeca a apresentar sinais e sintomas
sugestivos de uma reacdo adversa. Considerando a
gravidade e as possiveis consequéncias das reacdes
transfusionais, analise as seguintes condutas e indique a
alternativa que melhor descreve o acompanhamento
clinico adequado a ser realizado ap6és a identificacao de
uma reacgdo adversa.

(A) Administrar anti-histaminicos e compressas frias no
local da infusdo como primeira linha de tratamento,
enquanto se considera a continuidade da transfuséo,
caso 0s sinais ndo se agravem.

(B) Avaliar a possibilidade de reagbGes graves, como
hemolise, TRALI (lesdo pulmonar aguda relacionada
a transfusdo) e anafilaxia, pois essas condicbes
exigem intervencbes de emergéncia especificas e
imediatas, incluindo a realizagcdo de testes
laboratoriais e suporte clinico adequado.

(C) Fornecer analgésicos ou antipiréticos, considerando
gue esses sintomas sdo comuns e podem ser
aliviados sem necessidade de interrupcdo da
transfuséo.

(D) Realizar a administracdo de medicamentos conforme
prescricdo médica e recomendar repouso absoluto,
enquanto se aguarda a evolucdo dos sintomas e a
comunicacdo com a equipe de enfermagem.

(E) Monitorar o paciente de forma passiva, a distancia, ja
gue reacdes adversas leves tendem a ser
autolimitadas e, portanto, ndo necessitam de
intervencdes diretas ou acompanhamento préximo.
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Questéao 51

As reacgbes transfusionais sdo eventos adversos que
podem ocorrer durante ou apdés a administracdo de
sangue ou hemocomponentes, e seu reconhecimento é
essencial para garantir a seguranca do paciente. Dessa
forma, assinale a alternativa que lista 0s sinais e
sintomas mais frequentes associados a reagdes
transfusionais agudas.

(A) Hipotermia (temperatura < 36°C) ou reducdo de pelo
menos 2 °C em relagdo ao valor pré-transfusional.

(B) Constipacdo, cefaleia, edema periférico, insonia,
espasmos musculares.

(C) Hipotermia, caibras, confusdo mental, bradicardia,
tontura.

(D) Dor no local da infusdo, dor abdominal ou dor
lombar, dispneia, hipotensao e prurido.

(E) Hiperglicemia, poliria, perda de apetite, sudorese,
visdo turva.

Questao 52

O sistema Rh é um dos mais complexos e clinicamente
relevantes sistemas eritrocitarios, desempenhando um
papel crucial na medicina transfusional e em situactes
obstétricas. Em relacdo as suas caracteristicas e a
formacao de anticorpos, é correto afirmar que

(A) os anticorpos do sistema Rh sdo do tipo natural, ou
seja, presentes mesmo na auséncia de exposi¢ao
prévia a antigenos incompativeis, semelhante aos do
sistema ABO.

(B) os antigenos do sistema Rh podem ser encontrados
tanto nas hemacias quanto em outras células do
corpo, como leucdcitos e plaquetas.

(C) os anticorpos do sistema Rh, especialmente o anti-D,
sdo formados somente apds sensibilizacdo prévia,
como em transfusbes ou gestacdo, e ndo ocorrem
naturalmente.

(D) a identificacéo do fendtipo Rh envolve tanto a prova
direta quanto a prova reversa, para garantir maior
preciséo no diagnostico da tipagem sanguinea.

(E) a identificacdo de anticorpos Rh, como o anti-D, é
feita através de ensaios enziméticos de alta
sensibilidade, que sdo fundamentais para prevenir
reac6es transfusionais hemoliticas.

104 - ENFERMEIRO EM HEMOTERAPIA - B

Questéao 53

A cada doacdo devem ser realizados obrigatoriamente
testes laboratoriais de triagem de alta sensibilidade, para
deteccdo de marcadores para infecgbes transmitidas
pelo sangue, independente dos resultados de doacdes
anteriores. Segundo critérios determinados na RDC n°
34 de 2014 e nas demais normas do Ministério da
Saude, indique a alternativa que corresponde ao testes
obrigatorios para a doagéo de sangue.

(A) HPV; Doencas de Chagas; HBV; HCV; HIV 1 e 2;
HTLV 1e 2.

(B) Sifilis; Doencas de Chagas; HBV; HCV; Hemograma,;
HTLV 1e 2.

(C) sifilis; Glicemia em jejum; Hemograma; HBV; HCV;,
HIV1e2, HTLV 1e 2.

(D) sifilis; Doengas de Chagas; HBV; HPV; HIV 1 e 2;
HTLV 1e 2.

(E) Sifilis; Doencas de Chagas; HBV; HCV; HIV 1 e 2;
HTLV 1 e 2.

Questéao 54

J.S.P., 29 anos, sexo masculino foi vitima de uma coliséo
entre carros e recebeu atendimento inicial pela Unidade
de Suporte Avancado do SAMU. Durante a avaliacéo,
constatou-se um quadro de hemorragia aguda em
membro inferior direito. De acordo com as diretrizes do
Ministério da Saude, com base nos sinais e sintomas,
assinale em qual das seguintes situacdes seria indicada
a transfusao de concentrado de hemécias para J.S.P.

(A) Taquicardia, Hipotensdo arterial, Taquipneia e
Enchimento capilar retardado ( > 2 segundos).

(B) Bradicardia, Hipotensdo arterial, Taquipneia e
Polidria.

(C) Bradicardia, Hipotensdo arterial, Taquipneia e
Enchimento capilar retardado ( > 2 segundos).

(D) Taquicardia, Hipertensdo arterial, Bradipneia e
Politria.

(E) Taquicardia, Taquipneia, Enchimento capilar rapido
( < 2 segundos) e Hematuria.

15



Questéao 55

Os testes imuno-hematolégicos pré-transfusionais séo
fundamentais para garantir a seguranca e a eficicia das
transfusbes de hemocomponentes, incluindo os
plasmaticos e crioprecipitados. De acordo com as
diretrizes estabelecidas pela Anvisa e pela RDC n° 34,
de 11 de junho de 2014, é imprescindivel a realizacéo de
uma série de exames antes da transfusdo para
assegurar a compatibilidade entre o sangue do doador e
do receptor.

Considerando os requisitos normativos e as melhores
praticas na &area de transfusdo sanguinea, assinale a
alternativa que lista corretamente todos o0s testes
imuno-hematoldgicos obrigatérios a serem realizados no
sangue do receptor antes da transfusdo de
hemocomponentes plasmaticos e crioprecipitados.

(A) TGO, TGP e hemograma, com énfase na avaliagcao
da func¢éo hepatica e das células sanguineas.

(B) Tipagem ABO (direta e reversa) no sangue do
receptor, juntamente com testes de TGO
(transaminase glutdmico oxalacética) e TGP
(transaminase glutamico pirGivica), devido a possiveis
danos hepaticos intratransfusionais.

(C) Determinacao do fator RhD no sangue do receptor e

glicemia em jejum, visando monitorar o estado
glicémico do paciente pré-transplante.

(D) Hemograma completo e tipagem ABO (direta e
reversa) no sangue do receptor, para avaliar a
condi¢do hematologica geral.

(E) Tipagem ABO (direta e reversa) no sangue do
receptor e determinacdo do fator RhD no sangue do
receptor, com o objetivo garantir a compatibilidade.

Questao 56

O concentrado de hemacias representa o volume de
hemacias remanescentes de uma unidade de sangue
total que foi submetida a centrifugacéo e teve parte de
seu contetudo plasmatico extraido. Sua validade sera
determinada pelo tipo de conservante/anticoagulante
usado. Nesse contexto, assinale a alternativa que
corresponde a seu prazo de validade médio.

(A) 35 a42dias.
(B) 26 a 33 dias.
(C) 14 a 21 dias.
(D) 7 a 14 dias.

(E) 20 a 28 dias.
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Questéao 57

Em relacdo a profilaxia de reacgbes transfusionais
alérgicas, especialmente em pacientes com histérico
prévio de reacgfes leves a moderadas, assinale qual das
seguintes opc¢Bes terapéuticas, quando administrada
aproximadamente 60 minutos antes da transfuséo, tem o
melhor suporte clinico para minimizar a resposta alérgica
mediada por histamina.

(A) Difenidramina.

(B) Piperaciclina sodica.
(C) Clonidina.

(D) Furosemida.

(E) Ondansetrona.

Questéao 58

O aquecimento de hemocomponentes € uma técnica
realizada com equipamentos especializados que
asseguram a manutengdo de uma temperatura
controlada durante todo o processo de transfuséo.
Considerando as indicacfes para 0 uso dessa técnica,
assinale a alternativa que representa corretamente uma
situagdo em gque o aquecimento de hemocomponentes €
recomendado.

(A) Pacientes deficientes de IgA, haptoglobina ou
transferrina  com historico prévio de reacdes
anafilaticas durante transfusdes anteriores.

(B) Pacientes com histérico de reagOes alérgicas graves
associadas a transfusdes.

(C) Portadores de imunodeficiéncias congénitas graves.

(D) Componentes plaquetarios devem ser aquecidos
para preservar a funcéo das plaquetas transfundidas.

(E) Paciente adulto que recebera sangue ou plasma a
uma velocidade superior a 15 mL/kg/hora por mais
de 30 minutos.

Questéao 59

Em relacdo ao armazenamento adequado de
hemocomponentes, especialmente no que se refere a
preservacdo das propriedades terapéuticas do plasma
fresco congelado (PFC), marque a op¢do que apresenta
a temperatura correta para seu armazenamento, visando
manter a funcionalidade dos fatores de coagulacéo.

(A) 6°Caz2-°C.
(B) 2 °C, sendo recomendado -5 °C.
(C) Entre 20°Ce 8 °C.

(D) -18 °C, sendo recomendado -25 °C ou inferior.
(E) 22+2°C.
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Questéao 60

Um paciente com quadro de anemia grave, associado a
insuficiéncia cardiaca compensada, foi admitido no
pronto-socorro para transfusdo de concentrado de
hemécias. Considerando os principios de seguranca
transfusional e as necessidades fisiolégicas de
oxigenacdo tecidual, indique o intervalo de tempo
adequado para a infusdo de cada unidade de
concentrado de hemécias, levando em conta a
prevencdo de  sobrecarga circulatéria e as
recomendacdes clinicas.

(A) 15 a 30 minutos.
(B) 1a2horas.
(C) 30 minutos.
(D) 3 a4 horas.
(E) 2 a3 horas.

Questéao 61

A fisiologia do sangramento e a resposta a hemorragia
sdo situacBes bem conhecidas. Pacientes com
hemorragia classe Ill e IV podem evoluir para ébito por
faléncia mdltipla de 6rgaos se nado forem submetidos a
esquemas de ressuscitagdo na primeira hora. A
transfusdo de concentrado de hemécias esta
recomendada apés perda volémica superior a

(A) 30% a 40% da volemia total.
(B) 25% a 30% da volemia total.
(C) Acima de 35% da volemia total.
(D) 20% a 24% da volemia total.
(E) Acima de 40% da volemia total.

Questao 62

P.B., 60 anos, portador do tipo A RhD positivo, esta
prestes a passar por uma transfusdo de hemaéacias.
Assinale a alternativa que apresenta as hemacias
compativeis com o paciente.

(A) A RhD positivo, A RhD negativo, O RhD positivo e O
RhD negativo.

(B) A RhD positivo, A RhD negativo, AB RhD positivo e
AB RhD negativo.

(C) A RhD positivo, A RhD negativo, AB RhD positivo,
AB RhD negativo O RhD positivo e O RhD negativo.

(D) O RhD positivo e O RhD negativo.
(E) A RhD positivo, A RhD negativo.
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Questéao 63

A notificacdo em hemoterapia é a informagéo sobre a
ocorréncia de evento adverso relacionado aos produtos
de interesse sanitario e aos procedimentos técnicos e
terapéuticos em doadores e receptores, conforme
definido em normas, e pelo NOTIVISA ou de outros
formularios disponiveis e divulgados nos canais de
vigilancia para essa finalidade. Tais informacdes devem
ser encaminhadas para o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Em relacdo as reacdes transfusionais com
gravidade leve, moderada ou grave (exceto 6bitos), o
prazo de envio dessas compreende o tempo de:

(A) até 180 dias subsequentes a identificagcao do evento.

(B) dentro das primeiras 24 horas de identificacdo do
evento.

(C) dentro de 3 dias subsequentes a identificacdo do
evento.

(D) até o 7° dia util do més subsequente a identificacao
do evento.

(E) até o 15° dia util do més subsequente a identificacao
do evento.

Questéao 64

Durante a realizacéo de transfuséo de
hemocomponentes, € essencial que o enfermeiro siga
procedimentos rigorosos para garantir a seguranca do
paciente. Algumas condutas podem aumentar o risco de
reacbes adversas ou comprometer a eficacia da
transfusdo. Desse modo, assinale qual das alternativas
abaixo representa um cuidado de enfermagem correto
durante a transfuséo.

(A) Aquecer os hemocomponentes em banho-maria
antes da transfusdo para melhorar o conforto do
paciente.

(B) Em caso de reacgfes, manter a infusdo e administrar
soro fisiolégico (SF 0,9%).

(C) Iniciar a infusdo de forma rapida nos primeiros 10
minutos para garantir que 0 processo ocorra nho
tempo minimo estabelecido.

(D) Nunca adicionar ou realizar infusdo de
hemocomponentes junto com medicamentos ou
soluc¢des ndo isotbnicas.

(E) Misturar hemocomponentes com solugdes glicosadas
para garantr o volume adequado durante a
transfuséo.
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Questéao 65

Atualmente as definicdes mais utilizadas para transfuséo
maci¢ca (TM) s&o: troca de mais de 50% da volemia em
até 3 horas e/ou perda de mais de 150 mL/minuto em um
adulto, por pelo menos 20 minutos. A hemorragia néao
controlada seguida de ressuscitagdo macica, usualmente
com cristaloides e glébulos vermelhos em grande
volume, pode resultar na chamada "triade letal". Fazem
parte da triade letal:

(A) alcalose, coagulopatia e hipertermia.

(B) acidose, coagulopatia e hipotermia.

(C) coagulopadia, hipotermia e leucorreducao.
(D) acidose, coagulopatia e hipertemia.

(E) alcalose, hipotermia e leucorreducéo.
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