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INSTRUCOES

Confira se os dados impressos acima, que identificam esta prova, estdo corretos.
O caderno de prova devera conter 40 (quarenta) questdes de multipla escolha.
A duragdo da prova com inicio as 09:00 horas e término as 12:00 horas, incluindo o
preenchimento do Cartdo-Resposta.
A interpretacdo das questBes é parte integrante da prova, ndo sendo, portanto, permitidas
perguntas aos Fiscais.
A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comunicacdo entre os candidatos durante sua
realizacao.
Sera eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de
comunicacao.
Em cada questéo, ha somente uma resposta correta.
N&o copie as respostas para comparar com o resultado, pois a ordem das alternativas
publicadas podera ser diferente da apresentada neste caderno de provas.
O caderno de prova devera ser entregue para o Fiscal, juntamente com o Cartdo-Resposta.
Ao receber seu Cartdo-Resposta, aja da seguinte forma:
a) Verifique se os dados pré-impressos estéo corretos;
b) Assine no local indicado;
¢) Marque no espaco correspondente, com caneta esferogréfica, escrita normal, tinta azul
ou preta 0 campo correspondente a alternativa que considera correta em cada questao;
d) Nao o amasse, nem dobre.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA CRIANGA E DO
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QUESTOES GERAIS

1. A busca por explicacdes causais do processo salude-doenca resultou na configuracdo da Histéria
Natural das Doencas (HND), conhecido como modelo processual dos fendbmenos patoldgicos. Os
principais sistematizadores desse modelo adotado globalmente foram Leavell e Clark (1976), cuja
configuracdo classificou os Niveis de Prevencdo a Saude para cada periodo da HND. Segundo o
modelo, € uma acao especifica de Prevencao Primaria a sadde:

a) Exame de perfil lipidico.

b) Vacinacgéo contra o HPV.

¢) Cirurgia de revascularizacdo do miocardio.

d) Fisioterapia para reabilitacdo do Acidente Vascular Encefalico (AVE).

2. Segundo a Resolucéo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466 de 12 de dezembro de 2012,
as pesquisas envolvendo seres humanos, em qualquer area do conhecimento, devem atender as
exigéncias éticas e cientificas fundamentais. A respeito desse assunto, assinale a alternativa
CORRETA:

a) O pesquisador responsavel deve apresentar o protocolo de pesquisa (documento contemplando a
descricdo da pesquisa em seus aspectos fundamentais, informacdes relativas ao sujeito da pesquisa,
a qualificacdo dos pesquisadores e a todas as instancias responsaveis), devidamente instruido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo, e pode iniciar a pesquisa antes do
pronunciamento do CEP.

b) No desenho experimental de pesquisas clinicas, para que tenha um resultado coerente, o grupo
controle deve ter seus integrantes o mais diferente possivel daqueles do grupo intervencao
(experimental), assim servem como referencial e facilita a comparacéo de resultados.

¢) Quando um protocolo de pesquisa é elaborado, devem-se levar em conta diversos aspectos,
incluindo os riscos decorrentes. Porém, ao elaborar e submeter o protocolo ao CEP, estes riscos nédo
precisam ser explicitados e a pesquisa ja podera ser iniciada, desde que o participante da pesquisa
seja alertado sobre os riscos.

d) A participacdo em pesquisa € voluntaria e 0 processo de aplicacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) possibilita ao participante o acesso a informacdes relevantes a decisédo
em participar, como por exemplo, justificativa e objetivos do estudo, possiveis desconfortos, riscos e
beneficios esperados e procedimentos que serdo realizados durante a pesquisa.

3. O termo Bioética € um neologismo empregado pela primeira vez por Van Rensselaer Potter,
bioquimico envolvido na pesquisa de cancer da Universidade de Wisconsin (EUA). Apesar de a
Bioética ter surgido relacionada a experimentacdo em seres humanos, seus conceitos foram
rapidamente incorporados a pratica médica assistencial, principalmente apos a publicacdo da obra
Principles of biomedical ethics, de Beauchamp e Childress, que divulgava os fundamentos da Bioética
principialista: a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a autonomia e a justica (FILHO, 2007). Em relagéo
aos principios béasicos da bioética, analise as afirma¢des abaixo e assinale a alternativa que traz as
CORRETAS.

I. A Autonomia diz respeito ao poder de decidir sobre si mesmo e preconiza que a liberdade de cada
ser humano deve ser resguardada.
II. A beneficéncia refere-se a ndo causar mal e/ou danos ao paciente de forma intencional.
[ll. O principio da justica trata do respeito a equidade dos individuos.
IV. O principio da ndo maleficiéncia é definido como fazer o bem, cuidar e favorecer a qualidade de
vida.
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V. Os profissionais de saude devem oferecer informacdes técnicas necessarias para orientar as
decisdes do paciente, sem utilizar formas de influéncia ou de manipulacdo, para que estes possam
tomar decisfes a respeito da assisténcia a sua saude.

a)leV
b)I, eV
c)llelv
dyl, lirelv

4. Em diferentes pesquisas, foram encontradas mais de 17 diferentes definicdes de erro em salde e
evento adverso, fato este que levou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a desenvolver a
Classificacéo Internacional de Seguranca do Paciente (International Classification for Patient Safety —
ICPS). Os conceitos chave do ICPS foram traduzidos para a lingua portuguesa pelo Centro
Colaborador para a Qualidade do Cuidado e a Seguranca do Paciente, a fim de uniformizar essas
definicbes na area da sadde (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Analise as definicdes abaixo e
assinale a alternativa que traz as definicbes CORRETAS de acordo com o ICPS.

I.Seguranca do paciente: reducédo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado
ao cuidado de saude.

II.Dano: comprometimento da estrutura ou fungéo do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-
se doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfun¢éo, podendo, assim, ser fisico, social
ou psicoldgico.

[ll.Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao
paciente.

IV.Risco: Incidente que resulta em dano ao paciente.

V.Evento adverso: Probabilidade de um incidente ocorrer.

a)l,lleV
by I, 1le lll
o)l eIV
dylll, VeV

5. As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) tém uma etiologia mdltipla, muitos fatores de
risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado e origem néo infecciosa, e também associacéo a
deficiéncias e incapacidades funcionais. A etiologia multipla das DCNT néo permite que elas
possuam causas claramente definidas. No entanto, as investigacdes tornaram possiveis a
identificagc8o de fatores de risco. Com base nas DCNTSs, considere as seguintes afirmacoes:

I. Sdo considerados fatores de risco imutaveis: sexo, idade, raca e heranca genética.

Il. S8o considerados fatores de risco comportamentais: tabagismo, alimentacdo, sedentarismo,
consumo de alcool e outras drogas.

lll. Os indices de morte por DCNT sao superiores em paises ricos se comparado com paises de baixa
e média renda.

IV. A transicao epidemioldgica se caracteriza pela mudanca do perfil de morbidade e de mortalidade
de uma populacdo, com diminuicdo progressiva das mortes por doencas infectocontagiosas e
elevagdo das mortes por doencas cronicas.

V. As principais DCNT sé&o doengas cardiovasculares, neoplasias, doengas respiratorias cronicas,
diabetes e doencas mentais.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) As afirmativas I, lll e V sdo verdadeiras

b) As afirmativas Il, Il e IV séo verdadeiras

c) As afirmativas Il, Ill, IV e V s&o verdadeiras.
d) As afirmativas I, Il, IV e V sdo verdadeiras
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6. A tabela abaixo apresenta a distribuicdo dos casos de Violéncia Sexual Infantil (0 a 9 anos),
segundo raga no Brasil, entre os anos de 2015 e 2021. O célculo da prevaléncia é um indicador
indispensavel para determinar os reais grupos vulneraveis, conforme apresentado na tabela.

N % Pop. Censo Prevalé_ncia/l0.000
criangas

RACA
Preta 76 3,10 26.793 28,37
Indigena 10 0,40 4.869 20,54
Branca 1.634 66,8 1.063.593 15,36
Parda 440 18,0 374.623 11,75
Amarela 7 0,30 12.004 5,83
Ign/Branco 279 11,4 - -
Total 2.446 100 1.481.940 14,25

Diante dos dados, proporcdes e do indicador de prevaléncia, ¢ CORRETO afirmar que:

| - O célculo da prevaléncia consiste em dividir o nimero de casos conhecidos pelo total da populacéo
exposta ao risco, e multiplicar pela poténcia 10n, nesse caso foi utilizado 10.000.

Il - A tabela apresenta claramente a raca branca como grupo de maior vulnerabilidade, seguido pela
parda e com a menor vulnerabilidade a raca amarela.

lll - A Prevaléncia é o nimero de casos novos de um agravo a salde, nesse caso a violéncia sexual
infantil, dividido pela populacdo do Estado do Parana e multiplicado por 10.000.

IV — A tabela apresenta claramente a raca preta e indigena consecutivamente como mais vulneraveis
para a violéncia sexual infantil no Parana entre os anos analisados.

As afirmativas VERDADEIRAS séo:

a) Apenas a | é verdadeira.

b)lelV.
c)lllelV.
d) 1, lell.

7. A disponibilidade de informagé&o, por meio dos indicadores de salde, apoiada em dados validos e
confidveis é condicdo essencial para a andalise objetiva da situacao sanitaria, assim como para a
tomada de decisbes baseadas em evidéncias e para a programacdo de agbes de saude. Nesse
sentido, o indicador de saude que revela a relagdo entre 0o nimero de ébitos por uma determinada
doenca, dentre os casos ocorridos dessa mesma doenca é chamada de:

a) Incidéncia
b) Mortalidade
¢) Prevaléncia
d) Letalidade

8. Dentro do contexto histérico do Sistema Unico de Saude, a foi um
importante marco para a elaboracdo dos principios e diretrizes. Dentre eles destaca-se a
gue pode ser descrita como uma forma de discrimina¢do positiva,
dentro de uma intencionalidade de justica social. Dentre os principios organizativos do SUS, destaca-
se a , que corresponde a distribuicdo do poder e responsabilidades entre as
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controle sobre as politicas de saude.
Assinale a alternativa que completa consecutivamente, de forma CORRETA 0s espacos do texto:

a) Constituicdo de 1988; Universalidade; Regionaliza¢édo; Equidade.

b) Lei 8080/90; Integralidade; Regionalizacdo; Descentralizacéo.

c¢) Conferéncia de Alma-Ata; Descentralizacdo; Equidade; Universalidade.
d) VIII Conferéncia de Saude; Equidade; Descentralizacdo, Controle Social.

9. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) aposta na inclusdo de trabalhadores, usuérios e
gestores na producao e gestao do cuidado e dos processos de trabalho em salde. Entre as diretrizes
gue compde a PNH estdo: Acolhimento; Gestdo Participativa e Cogestdo; Ambiéncia e; Clinica
compartilhada. Analise e preencha as lacunas com a diretriz condizente com o respectivo
fundamento:

|- : é reconhecer o0 que o0 outro traz como legitima e singular

necessidade de saude. Deve comparecer e sustentar a relagdo entre equipes/servigos e usuarios/
populacdes.

Il - : expressa tanto a inclusdo de novos sujeitos nos processos de analise e
decisdo quanto a ampliacdo das tarefas da gestdo, que se transforma também em espaco de
realizacdo de analise dos contextos, da politica em geral e da saude em particular, em lugar de
formulacdo e de pactuacéo de tarefas e de aprendizado coletivo.

I - . Cria espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que

respeitem a privacidade, propiciem mudancas no processo de trabalho e sejam lugares de encontro
entre as pessoas.

IV - € uma ferramenta teérica e pratica cuja finalidade é contribuir para uma
abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento, que considere a singularidade do sujeito e a
complexidade do processo saude/doenca. Permite o enfrentamento da fragmentacdo do
conhecimento e das acdes de salde e seus respectivos danos e ineficacia.

A sequéncia CORRETA para o preenchimento das lacunas é:

a) | — Gestao Participativa e Cogestao; Il — Clinica compartilhada; Ill — Acolhimento; IV — Ambiéncia.
b) I - Acolhimento; Il - Gestéo Participativa e Cogestéo; Ill - Ambiéncia; IV - Clinica

compartilhada.

c) | - Clinica compartilhada; Il - Ambiéncia; Il - Gestao Participativa e Cogestao; IV —

Acolhimento.

d) | - Ambiéncia; Il - Acolhimento; Il - Clinica compartilhada; IV - Gestéo Participativa e

Cogestao.

10. O direito a saude foi garantido na Constituicdo Federal de 1988, tornando o acesso a saude
universal, de modo que todo cidadao tem direito as acdes de promogéo, protecdo e recuperagdo da
salde, sendo efetivado pelas Leis Organicas da Salde 8.080 e 8.142 de 1990.

Sobre os principios do SUS, analise as afirmativas:

| — S&o considerados principios fundamentais: a universalidade, a verticalidade e a autonomia dos
individuos.

Il — S&o considerados principios organizativos: a descentralizagdo, a regionalizacéo e

hierarquizacéo e o controle social.

IIl — O principio do controle social é expresso pelos conselhos e conferéncias de saude.

IV- O principio da equidade refere-se ao entendimento que todo cidadéo é igual perante o SUS, sem
qualquer tipo de desigualdade.

V — O principio da descentralizacdo busca determinar um controle Unico do SUS, por meio do
Ministério da Saude.
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Estdo CORRETAS as afirmativas:

a) ll elll.
b)leV.
c)l,IVeV.
d) I, lllelV.

11. Em setembro de 2015 foi lancada, na Assembleia Geral da ONU, a Agenda 2030 que estabeleceu
metas a serem cumpridas, nos 15 anos seguintes, em relacdo ao desenvolvimento sustentavel.
Analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

a) Todos os objetivos tém metas comuns pois se referem ao desenvolvimento sustentavel a ser
alcangado até o ano de 2030.

b) O plano indica 20 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a serem atingidos pelos
paises signatérios.

c) Os ODS séo integrados e mesclam as trés dimensbes do desenvolvimento sustentavel: a
econdmica, a social e a ambiental.

d) A ONU define desenvolvimento sustentavel como aquele que consegue atender as necessidades
da geracao atual, mesmo comprometendo a existéncia das gera¢des futuras.

12. O modelo de hierarquizacao e o transito do paciente dentro do sistema, visam garantir ao usuario
0 acesso integral aos servicos do Sistema Unico de Salde. Analise as afirmativas abaixo e assinale a
alternativa CORRETA.

a) O transito do usuario de um nivel de maior para um de menor complexidade é chamado de
Referéncia e, de um nivel de menor para um de maior complexidade é chamado de Contra
referéncia.

b) O sistema de referéncia e contra referéncia, permite 0 acesso aos servicos do SUS, desde o mais
simples até o mais complexo, de acordo com as reais necessidades do tratamento e otimizando
recursos.

c) A referéncia e contra referéncia no SUS representam os niveis de atencdo e complexidade do
sistema de saude no atendimento ao usuario, respectivamente.

d) A hierarquizacdo garante a resolucdo da maior parte dos problemas de salude da populacdo ainda
na atengdo basica, sem a responsabilidade direta com os casos encaminhados a outros niveis da
assisténcia.

13. Os seis protocolos basicos de seguranga do paciente séo instrumentos para implantacdo das
acBes em seguranca do paciente, baseados nas metas internacionais para seguranca do paciente, e
aprovados pelas portarias GM/MS n° 1.377/2013 e n° 2.095/2013 (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).
Marque a alternativa que contém os seis protocolos de Seguranga do Paciente reconhecidos pelo
Ministério da Saude.

a) Protocolo de Cirurgia segura; Qualidade de atendimento ao paciente; Prevencéo de Ulceras por
pressdo; Prevencdo de quedas em pacientes hospitalizados; Identificacdo do paciente e Uso das
melhores praticas.

b) Protocolo de Cirurgia segura; Pratica de Higiene das méos em servi¢cos de saude; Prevencéo de
Ulceras por presséo; Prevencao de quedas em pacientes hospitalizados; Identificacdo do paciente e
Seguranga na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos.

¢) Qualidade de atendimento ao paciente; Pratica de Higiene das m&os em servicos de saude;
Prevencdo de ulceras por pressao; Prevencdo de quedas em pacientes hospitalizados; Cuidado
centrado no paciente, uso e administracdo de medicamentos.

d) Qualidade de atendimento ao paciente; Pratica de Higiene das maos em servicos de salde;
Prevencao de Ulceras por pressao; Uso das melhores praticas; Identificagdo do paciente e Seguranca
na prescricao, uso e administracdo de medicamentos.

14. O Pacto pela Saude é o acordo firmado entre os gestores do SUS e ressalta a relevancia de
aprofundar o processo de regionalizacdo e de organizagao do sistema de salude sob a forma de Rede
como estratégias essenciais para consolidar os principios de Universalidade, Integralidade e
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Equidade, se efetivando em trés dimensdes. Assinale a alternativa que cita os pactos que compdem o
Pacto pela Saude.

a) Pacto pela vida, Pacto em defesa do SUS e Pacto pela democracia.
b) Pacto pela vida, Pacto pela democracia e Pacto de gestao.

c) Pacto pela vida, Pacto em defesa do SUS e Pacto de gestéo.

d) Pacto em defesa do SUS, Pacto pela saude e Pacto de gestao.

15. Segundo a Lei 8142/1990, que dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude, o SUS contara, em cada esfera de governo, com as Conferéncias e Conselhos de
Saude. Quanto maior 0 envolvimento e participacdo da sociedade na construgdo e fiscalizagdo do
SUS, maiores serdo as possibilidades de sucesso na salude publica. A participacdo dos diversos
atores no Controle Social deve ser paritaria, composta por:

a) 50% de usuérios, 25% de profissionais de saude, 25% de prestadores de servigcos e gestores.
b) 50% de usuarios, 20% de profissionais de saude, 30% de prestadores de servicos e gestores.
c) 40% de usuarios, 30% de profissionais de salde, 30% de prestadores de servicos e gestores.
d) 50% de usuarios, 30% de profissionais de salde, 20% de prestadores de servigos e de gestores.

16. A Biosseguranca possui um papel fundamental na promocao da saude, controle de infec¢des para
protecdo dos trabalhadores aos riscos de salde que podem estar expostos em sua pratica
profissional. Teixeira (1996) define o conceito de Biosseguran¢a como:

“Biosseguranca pode ser entendida como uma série de acdes, procedimentos, técnicas, metodologias
e dispositivos com o objetivo de prevenir, minimizar ou eliminar riscos envolvidos na pesquisa, na
producéo, no ensino, no desenvolvimento tecnoldgico e na prestagdo de servigos, 0s quais podem
comprometer a saude do ser humano, dos animais e do meio ambiente, bem como a qualidade dos
trabalhos desenvolvidos” (Teixeira, 1996 apud Stapenhorst et al., 2018, p.18).

Relacione a primeira coluna com a segunda coluna de acordo com os tipos de riscos em
Biosseguranca e apos assinale a alternativa que corresponde a sequéncia correta:

1. Risco Bioldgico () maquinas e equipamentos sem protegdo, probabilidade de incéndio e
explosao, arranjo fisico inadequado, armazenamento inadequado.

2. Risco Quimico () levantamento de peso, ritmo excessivo de trabalho, monotonia,
repetitividade, postura inadequada de trabalho, etc.

3. Risco Fisico ( ) poeiras, fumos gases, neblinas, névoas ou vapores.
4. Risco Ergon6émico () bactérias, virus, fungos, parasitos, entre outros.

5. Risco de Acidentes () ruido, calor, frio, pressdo, umidade, radiagGes ionizantes e nao-
ionizantes, vibragéo.

Assinale a alternativa que corresponde com a sequéncia correta de cima para baixo:

a)5; 4;2;1; 3.
b)3;2;1;4;5.
c)5;4;2; 3; 1.
d) 3; 2; 1; 5; 4.

17. A Notificacdo Compulséria, segundo o Ministério da Salde, € a comunicacdo obrigatdria a
autoridade de saulde, realizada pelos médicos, profissionais de salde ou responsaveis pelos
estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmagao de
doenca, agravo ou evento de saude publica. A Notificacédo realizada em até 24 horas da observacao
da doenca ou de caso suspeito é denominada:

a) Diaria
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b) Imediata
c) Sazonal
d) Semanal

18. Indicadores de saude sdo valores quantitativos usados para medir o estado ou nivel de salde de
uma populacdo, em determinado momento ou espaco de tempo, ou ainda, em determinado local. Em
relacdo aos indicadores é correto afirmar:

a) A prevaléncia expressa o numero de novos casos de uma determinada doenca durante um
periodo de tempo especifico e indica o risco de populagéo/individuo tornar-se doente.

b) A integridade ou completude de um indicador é a capacidade de reproduzir os mesmos
resultados quando aplicado em condi¢bes semelhantes.

c) A incidéncia expressa 0 numero de casos existentes (novos e antigos) de uma doenga em um
ponto do tempo e estima a probabilidade de uma populacdo estar doente num determinado
periodo especifico.

d) A morbidade é um termo utilizado para designar o conjunto de casos de uma determinada
afeccdo ou agravos a salde, que atingem um grupo de pessoas e sdo capazes de produzir uma
doenca.

19. A Estratégia Saude da Familia (ESF) reorientou o processo de trabalho da Atencdo Basica, com
foco na abordagem familiar, ampliando a resolutividade e o impacto na situacdo de salde das
pessoas. Para que essa abordagem seja efetiva, € necessario um diagndstico comunitario que
realmente expresse as condigdes de saude no contexto familiar, havendo varios instrumentos para
isso. O instrumento de abordagem familiar que consiste na representacao grafica do sistema familiar,
preferencialmente em trés geracbes (no minimo), que se utliza de simbolos previamente
padronizados e identificam os componentes da familia, suas relagdes, histérico de doengas e
vulnerabilidades (SCHLITHLER et al., 2013) é denominado:

a) ECOMAPA.

b) CICLO DE VIDA.
c) GENOGRAMA.
d) PRACTICE.

20. A comunicacdo é uma ferramenta essencial para a educagcdo em salde, humanizacdo dos
servigos e promocgao de estratégias em beneficio do bem estar da populacdo. Quanto a educacéo e
comunicacado na area da saude, é correto afirmar:

a) O processo de comunicacao que ocorre entre o profissional de salde e o paciente, deve ser claro,
impessoal e estar limitado as questdes relativas a patologia, tratamentos ou procedimentos a serem
realizados.

b) AcBes de educacdo em salde devem levar em consideragdo os condicionantes e determinantes
sociais da saude com intuito de contribuir para melhoria da qualidade de vida dos individuos, dos
grupos e da sociedade.

¢) A comunicacao e a educacdo em salude sao relativas aos gestores e aos trabalhadores da saude,
valorizando o conhecimento cientifico em detrimento do conhecimento prévio da populagdo, que
muitas vezes é baseada em mitos e supersti¢des.

d) A educacado permanente é considerada um dos principais dispositivos da politica de educacéo na
salde, considera a constante qualificagdo do individuo e ndo esta necessariamente relacionada a
questdes especificas do trabalho.
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21. Os manipuladores de alimentos podem ser fontes de microrganismos entéricos. Entre os
patégenos transmitidos pelos alimentos incluem-se uma variedade de bactérias, virus e protozoarios,
e muitos desses microrganismos podem sobreviver nas maos durante horas ou mesmo dias apés o
contato inicial. Uma importante ferramenta para aferir a qualidade higiénico-sanitaria de alimentos,
bem como o cumprimento das boas praticas de higiene por parte dos manipuladores de alimentos, é
a determinacdo do indice de coliformes termotolerantes nos alimentos e nas maos dos seus
manipuladores.

Acerca das infec¢Bes transmitidas por alimentos avalie as afirmativas abaixo:

| - Os coliformes totais sdo utilizados como indicadores da efetividade de processos de
descontaminacao, por serem inativados por sanitizantes, quando adequadamente aplicados;

Il — Cistos e trofozoitos de helmintos podem ser encontrados em amostras fecais no exame
parasitolégico de fezes;

Il — A Entamoeba coli € uma bactéria encontrada no intestino grosso, correlacionada a ocorréncia de
gastroenterites;

IV — Dentre os coliformes termotolerantes destaca-se a bactéria Escherichia coli, sendo um indicador
de contaminacéao fecal.

Séo VERDADEIRAS:

a) Somente l e ll

b) Somente Il e IV
c) Somente | e IV
d) Somente Il e lll

22. O consumo excessivo de alcool durante a gravidez € perigoso ao feto, podendo levar ao
nascimento prematuro, retardo fisico e do desenvolvimento mental e até a morte do neonato. A
intervencdo farmacolégica e educacional da criangca exposta ao etanol in utero pode ser mais
eficiente se for possivel a identificacdo precoce da exposi¢éor

Com relagéo aos efeitos tdxicos do Etanol avalie as afirmativas a seguir:

I. A concentracdo sanguinea de alcool depende da quantidade de alcool ingerida e absorvida pelo
trato gastrointestinal, do volume de distribui¢do no organismo e da raz&o de eliminacao.

Il. A acdo excitatoria do etanol no sistema nervoso central € causada pelo bloqueio do &cido gama-
aminobutirico (GABA), o qual aumenta a permeabilidade de membrana nos terminais sinapticos;

lll. A ingestdo de alcool pode potencializar os efeitos de medicamentos inibidores do sistema nervoso
central como os barbituricos o que pode levar a quadros agravados de intoxicacao;

IV. A exposicao pré-natal intensa ao etanol pode produzir significativos e severos danos cerebrais e
disfungcdes comportamentais, sendo esses sintomas 0s principais critérios de diagnéstico da
sindrome alcodlica fetal (SAF).

E CORRETO apenas o que se afirma em:



FACULDADES m i |
pequeno PROFISSIONAL DA SAGDE I
PRINCIPE ' e

a)lelVv
b) Il elll
c)llelv
dlLllelv

23. A prova tuberculinica (PT) € um exame importante para o diagnéstico da infeccdo latente da
tuberculose (ILTB) no Brasil. Entretanto, devido as dificuldades inerentes ao processo de treinamento
nas técnicas de aplicacao e de leitura da PT, em determinadas regifes do Pais, este exame ainda
encontra-se restrito aos servicos de referéncia para tuberculose (TB), hospitais e clinicas
especializadas, quando deveria ser ofertada na rotina dos diferentes tipos de unidades de salde,
proximo a residéncia das pessoas, especialmente, naqueles em que contatos de casos de TB e
pessoas vivendo com HIV/ aids sé@o atendidas. Qual é o principio metodolégico por tras da PT?

a) Amplificacdo do material genético do Mycobacterium tuberculosis por reacdo em cadeia da
polimerase (PCR) a partir de amostras de sangue do paciente;

b) Observacdo dos bacilos alcool-acido resistentes a partir de amostras de escarro do paciente
através da coloracdo de Ziehl-Nielsen.

¢) Cultura do Mycobacterium tuberculosis no meio sélido Léwenstein-Jensen a partir de amostras de
saliva ou soro do paciente;

d) Inoculagdo intradérmica de um derivado protéico purificado do Mycobacterium. tuberculosis para
medir a resposta imune celular

24. A tireoidite de Hashimoto (TH) é uma tireoidite linfocitica cronica e a causa mais comum de
hipotireoidismo em areas com quantidades adequadas de iodo. A TH foi descrita pela primeira vez
em 1912 por Hakaru Hashimoto, um cirurgido e patologista japonés, como uma doenca autoimune,
afetava 5% da populacdo em geral. A doenga é caracterizada por infiltracéo difusa de linfocitos,
fibrose e atrofia parenquimatosa.

Considerando os testes laboratoriais de rotina para horménios tireoidianos qual sera o perfil de
hormdnio estimulador da tireoide (TSH) e tiroxina (T4) esperado para um paciente com tireoidite de
Hashimoto que ainda ndo recebeu tratamento?

a) TSH e T4 diminuidos.

b) TSH e T4 aumentados.

¢) TSH diminuido e T4 aumentada.
d) TSH aumentado e T4 diminuida.

25. A Lei Organica da Saude — Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que regulamenta o SUS e
disp6e sobre as condi¢des para a promogédo, protecdo e recuperacdo da saude, estabeleceu em seu
art. 6°, que estdo incluidas, no campo de atuacdo do SUS, a vigilancia epidemioldgica, a vigilancia
sanitaria, a saude do trabalhador e a assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica (BRASIL,
1990).

Avalie as afirmativas a seguir a respeito da abrangéncia das ac¢des da vigilancia sanitaria:

| - Produtos: alimentos, medicamentos, cosméticos, saneantes e outros de interesse da saudde.

Il - Servigos de saude e de interesse a saude.

IIl — Dispositivos eletrénicos como celulares, computadores e outros componentes eletrénicos de uso
comum;

IV - Ambientes, incluido o do trabalho.

V — Combustiveis e 6leos utilizados no setor de transportes;

Sao areas de atengéo da vigilancia sanitaria
a) |, Ilelll apenas

b) 1,1l elV apenas
c) I, 1l eV apenas:
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d) I, IV eV apenas

26. Um estudo avaliou a qualidade da agua consumida por escolares na cidade de Uberaba-MG
levando-se em consideracéo os resultados das analises quimicas para determinagdo dos teores de
cloro residual livre e niveis de cromo, cobre, manganés, chumbo e cadmio, além das analises
microbiolégicas para determinacdo de coliformes totais e Escherichia coli, tomando-se como
parametro para agua potavel, os valores estabelecidos pela Consolidacdo n°5 de 2017 do Ministério
da Saude. Os resultados obtidos revelaram a presenca de Escherichia coli e coliformes totais, acima
dos valores permissiveis pela legislacdo em mais de 50% das amostras analisadas. Foi verificado
ainda, teor de cloro residual livre abaixo do valor minimo exigido pela legislagdo vigente em quase
metade das amostras analisadas. No que se refere a concentracdo de metais, algumas amostras de
agua apresentaram teores de cobre, cadmio, cromo, manganés e chumbo acima do permitido.

Analise as afirmativas abaixo:

| — A contaminacdo da agua por metais pesados como chumbo e cadmio pode ser eliminada através
de processos bioldgicos anaerdbios de depuracéo dos efluentes.

Il — A presenca de coliformes totais nas amostras colhidas pode ter relagcdo com a redugdo no teor de
cloro residual.

IIl — Os resultados do estudo sugerem que a agua fornecida aos escolares da regido apresenta riscos
quimicos e microbioldgicos a saude.

Estdo CORRETAS:

a) | e ll apenas

b) I e lll apenas
c) Il e lll apenas
di, el

27. O avanco tecnoldgico e a facilidade na execucdo de exames radiol6gicos, como por exemplo a
tomografia computadorizada (TC), tém propiciado o aumento progressivo da solicitagdo e execucao
desses exames. Os exames radiolégicos possam auxiliar no diagnéstico e trazer conforto e
seguranca aos médicos assistentes e aos pais, porém o excesso deles tem causado preocupacao no
meio médico e cientifico por causa do efeito cumulativo da radiacé@o ionizante.

Avalie as afirmativas a seguir:

| - Criancas e adolescentes por estarem com o0s tecidos ainda em desenvolvimento tém mais
sensibilidade e estdo mais expostos ao risco dos efeitos da radiagdo ionizante, e, quanto mais jovens
0s pacientes maior 0 risco.

Il — As técnicas de TC apresentam maiores doses de radiacdo se comparadas a radiografia simples,
no entanto a exposicdo a radiagdo ionizante é maior em procedimentos como a ressonancia
magnética e a cintilografia com Tecnécio-99.

Il — A tomografia computadorizada ndo deve ser realizada em criangas e adolescentes, pois seu uso
fere os trés principios bésicos da prote¢éo radiolédgica.

Estdo CORRETAS:

a) Apenas |

b) Apenas I

c) Apenas Il
d) Apenas | e I

28. A responsabilidade do Conselho Regional é fiscalizar seus profissionais perante a leis, resolucfes
e normas propostas pelos membros da instituicdo. Nos cargos inerentes ao Conselho esta o de fiscal,
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0 qual fiscaliza os profissionais mediante a uma denuncia ou fiscalizacdo aleatéria das atividades
profissionais.

Em relacao aos deveres do profissional no momento da visita do fiscal do Conselho marque a opcdes
CORRETA:

a) Ao ser abordado pelo fiscal o profissional que néo estiver portando a carteira profissional podera
ser advertido e devera apresentar o documento o mais rapido possivel.

b) O estabelecimento que estiver registrado no Conselho de biomedicina pode ter responsavel técnico
de outra profisséo.

c) O biomédico pode ser responsavel técnico de estabelecimento que esteja registrado em qualquer
conselho profissional.

d) Mesmo tendo habilitagdo para uma area especifica 0 biomédico pode atuar em qualquer uma em
que a profissdo permita.

29. O programa de saude da familia vem sendo utilizado h& mais de 10 anos e tem como objetivo a
prevencdo de doencas, assisténcia coletiva e a formacdo de uma estratégia de educacédo e
conscientizagdo sanitéria. Varios profissionais estdo inseridos nesse contexto: médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, agentes sanitarios entre outros. Espera-se que o biomédico possa fazer
parte desta equipe multiprofissional, haja vista sua habilitacdo para atuar nas areas do conhecimento
técnico cientifico e comportamental. A contribui¢cdo funcional estende-se na preven¢éo da saude por
meio de educacéao sanitaria, coleta e armazenamento de material biolégico para analise laboratorial e
pesquisa de possiveis agentes etioldgicos de maior incidéncia na comunidade em que esta inserido o
programa.

Com relacdo a atuacdo do biomédico e as estratégias de salde da familia avalie as afirmativas
abaixo:

| - Ao biomédico compete atuar em equipes de saude, a nivel tecnoldgico, nas atividades
complementares de diagnésticos e por meio da educacao sanitaria,;

Il — Segundo a politica nacional de atencéo basica, a equipe de salde da familia deve ser composta
por no minimo um enfermeiro, um médico, um psicélogo e um dentista, além dos agentes
comunitérios, biomédicos e farmacéuticos compartilhados pela rede;

Il — As equipes de salde da familia devem ser responsaveis por um territério de referéncia pré-
estabelecido e com um numero definido de pessoas, sendo recomendado que cada equipe atenda
em média 3 mil pessoas;

IV — Os profissionais da sadde como farmacéuticos e terapeutas ocupacionais estao inseridos no
plano nacional de atencdo basica a partir de sua participacdo nos Nulcleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF).

E CORRETO apenas o que se afirma em:

a)lelVv
b) Il elll
c) Apenas |
dyLllelv

30. De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico, realizada pela Fundacao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), séo coletadas diariamente 228.413 toneladas de
residuos no Brasil. Em geral, estima-se que 1% desses corresponda aos residuos de servigos de
saude, totalizando aproximadamente 2.300 toneladas diarias. Ainda segundo dados do IBGE, 74%
dos municipios brasileiros depositam "lixo hospitalar" a céu aberto, 57% separam os dejetos nos
hospitais e apenas 14% das prefeituras tratam adequadamente os residuos de servi¢os de saude.

A respeito dos residuos em servigos de saude considere as afirmativas abaixo:
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| — De acordo com a resolucado nimero 5 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) de
1993 os residuos com potencial de contaminacgéo biolégica estdo no grupo A, enquanto o grupo B se
refere aos residuos quimicos;

Il — Os estabelecimentos de salde devem definir um Plano de Gerenciamento de Residuos em
Servicos de Saude (PGRSS) o qual detalha o processo de segregacao e descarte dos residuos;

Il — O Plano de Gerenciamento de Residuos em Servigos de Saude (PGRSS) € um documento de
referéncia elaborado pelos 6rgdos de fiscalizagdo como ANVISA e CONAMA, os hospitais e clinicas
devem se referir a este documento ao planejar acdes relacionadas ao manejo de residuos;

IV — Os sacos brancos leitosos se destinam a segregacao de residuos quimicos de classe B, liquidos
ou solidos, enquanto 0s sacos azuis se destinam aos materiais reciclaveis.

S&o VERDADEIRAS:

a)lell
b)lelV
c)lllelv
d)llelll

31. A Infecgdo Hospitalar (IH) € um importante problema de saude que afeta cerca de 1,5 milhdo de
pessoas anualmente em todo o mundo. Em termos de incidéncia, estima-se que, a cada 100
pacientes hospitalizados em paises em desenvolvimento, 10 serdo acometidos por IH, ocasionando
problemas éticos, juridicos e sociais, além de prolongamento do tempo de internagdo, aumento de
custos relacionados a internacao e em casos mais graves acarretando 6bitos.

Com relagéo a infeccdo hospitalar avalie as afirmativas abaixo:

I. A higieniza¢do de maos é uma das principais medidas de prevencao de infecgbes nosocomiais;

Il. Considerando o impacto das IH, é imprescindivel que os hospitais constituam Comissédo de
Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH).

lll. O surgimento de cepas bacterianas multirresistentes em infecgbes hospitalares ocorre
principalmente devido ao contato entre 0s pacientes infectados nas unidades de internagéo;

IV. O uso de cateter de acesso central € uma medida que pode reduzir o risco de sepse em pacientes
hospitalizados, devido ao posicionamento do cateter bloquear contaminagdes externas.

E CORRETO apenas 0 que se afirma em:

a)lell
b)le IV
c)llell
dlelv

32. A anemia ferropriva em criangas menores de cinco anos de idade destaca-se entre as caréncias
nutricionais especificas, com prevaléncia de 42,6%, afetando 273,2 milhdes de criancas no mundo.
As consequéncias deletérias dela decorrentes, muitas vezes irreversiveis na idade adulta, incluem
uma populacéo fisicamente deficiente e ndo preparada para o mercado de trabalho e com frequéncia
excluida socialmente.

Com relagédo ao diagnostico laboratorial da anemia avalie as afirmativas a seguir:

| — O diagnéstico do traco falcémico se da pela observacdo de dacriécitos na contagem diferencial de
células;

Il — As anemias causadas pode deficiéncia de ferro costumam ser classificadas como microciticas e
hipocrémicas ao microscépio 6ptico;

Il — A anemia megaloblastica € muito comum na infancia, relacionada a menor consumo de vitaminas
como a B12, e é caracterizada por hipercromia em hemacias microciticas;

IV — A presenca de hematdcrito abaixo de 30% de hemécia pode indicar a anemia.
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E CORRETO apenas o0 que se afirma em:

a)lell

b) Ilelll
c)lilelv
dllelv

33. A doenca renal cronica (DRC) consiste na perda gradativa da estrutura e funcéo renal, resultando
em perda progressiva das funcdes fisioldgicas dos rins. O declinio da funcéo renal se associa ao
aumento da mortalidade, morbidade, limitagdes na vida diaria, incapacidades fisicas e perda da
qualidade de vida. A prevaléncia da DRC tem aumentado mundialmente em funcdo do
envelhecimento populacional e dos fatores de risco metabdlicos como hipertenséo, obesidade,
diabetes e uso de agentes nefrotéxicos. O diagnostico precoce da DRC pode ser realizado por meio
de exames laboratoriais rotineiros, como a dosagem de creatinina sanguinea e a célculo da taxa de
filtracdo glomerular (TFG).

A respeito do diagnéstico da doencga renal cronica avalie as afirmativas a seguir:

| — A presenga de cilindros eritrocitarios ocorre devido a alteragGes morfofuncionais nas algas de
Henle no parénquima renal,

Il — A estimativa TFG é comumente usada como a medida padrdo, além de ser um indicador
importante para detec¢éo, avaliagdo e progndstico da DRC

Il — A presenca de filamentos mucosos e células epiteliais na urina indicam perda de funcdo
glomerular e pielonefrite se associado o quadro de febre e lombalgia;

IV — A medida da funcéo renal pode ser estimada com a mensuracéo de substancias exdgenas como
a inulina ou endégenas como a creatinina sérica;

Estdo CORRETAS:

a)lell

b) lelll
c)llell
dllelv

34. A Figura abaixo ilustra a dinAmica temporal da variacdo dos marcadores laboratoriais da COVID-
19.
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Legenda. RT-PCR: reacdo em cadeia da polimerase em tempo real; IgM: imunoglobulina classe M;
IgG: imunoglobulina classe G; Ag: antigeno
Fonte: Xavier, A R. et al. COVID-19: clinical and laboratory manifestations in novel coronavirus
infection. Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial. 2020, v. 56
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A respeito da evolucao clinica e laboratorial da COVID-19, avalie as afirmativas abaixo:
| - Os testes de antigenos apresentam maior sensibilidade no periodo inicial da COVID-19;
Il - Os titulos de anticorpos IgG continuam elevados mesmo ap6s a melhora clinica;
Il — A detecgédo de anticorpos € provavel antes mesmo do inicio dos sintomas;

Séo VERDADEIRAS:

a) Apenas | e ll

b) Apenas I e lll
c) Apenas Il e lll
d) I, el

35. A imagem a seguir representa uma tipagem sanguinea de um paciente em gel de aglutinacao e
demonstra a tipagem direta (a esquerda) e tipagem reversa (a direita);

DVI-\ ctl l A, | B

(RH1) ‘

B
(ABO2)

monocional

ABC MR 12345

Wy [l‘_\, ll_\_;( L___ 1 o =
Fonte: SALUJA, G.; SINGAL, G. Forward and Reverse Grouping of the Patient. 2014.

Qual o tipo sanguineo do paciente de acordo com a imagem?

a) O+
b) O-
c) AB+
d) AB-

36. De acordo com o cAdigo de ética da profissdo biomédica, sdo direitos do biomédico:

| — Requerer desagravo publico ao Conselho Regional de Biomedicina quando atingido no exercicio
de sua profisséo;

Il — Exercer simultaneamente a atividade profissional em mais de uma jurisdi¢do, desde que inscritos
nas mesmas.

Il — Delegar a outros profissionais ndo habilitados e ndo capacitados atividades ou atribuicbes da
profisséo biomédica;

IV - Nao se deixar explorar por terceiros seja com objetivo de lucro, finalidade politica ou religiosa;

a) |, Il elll apenas
b) I, 1lelVapenas
c) I, Il eV apenas:

d) I, IV eV apenas

37. Paciente do sexo feminino, 58 anos, deu entrada em um hospital apresentando fadiga, perda de
peso, sudorese noturna, febre, artralgia, parestesia palmar, hepatoesplenomegalia e hematomas nos
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membros inferiores. Apds andlise do Hemograma foi possivel observar anemia normocitica e
normocrémica, com presenca de eritroblastos, leucocitose (70.000 leucocitos/mm3), com 8% de
blastos, basofilia e eosinofilia absolutas e desvio a esquerda.

Diante dos sinais clinicos e dados laboratoriais, assinale a alternativa CORRETA para o diagndstico
mais provavel:

a) Leucemia Miel6ide Crbnica
b) Leucemia Linféide Aguda
c¢) Policitemia Vera

d) Mieloma mdiltiplo

38. A infeccdo pelo papiloma virus humano (HPV) é considerada atualmente a doenga sexualmente
transmissivel com maior prevaléncia em todo o mundo. No Brasil foram aprovadas duas vacinas
profilaticas contra o HPV. Essas vacinas contém a proteina L1 do capsideo viral e sdo produzidas por
tecnologia recombinante com o objetivo de obter particulas andlogas virais dos dois tipos mais
comuns presentes nas neoplasias cervicais, 0 HPV16 e o HPV18, responsaveis por 70% dos casos
desse tipo de neoplasia.

A respeito do HPV avalie as afirmativas abaixo:

| — A vacina recombinante para o HPV pode ser aplicadas tanto em pacientes imunosuprimidos
guanto em lactantes;

Il — A vacinagdo de criangas e adolescentes é contra indicada devido a maior incidéncia do cancer de
colo de atero em mulheres adultas;

Il — Além do céncer cervical, as verrugas genitais e as lesGes pré-cancerosas do trato genital
masculino e feminino também estao associados ao HPV;

IV — O HPV é definido com um retrovirus, assim como o HIV é composto de RNA envelopado o que
torna sua taxa de mutacéo maior, o que dificulta o desenvolvimento de vacinas.

E CORRETO apenas o que se afirma em:

a)lelv
b) I e lll
c)llelv
d)llelll

39. O liquido cefalorraquidiano (LCR) é uma substancia dindmica, metabolicamente ativa, que tem
muitas fungdes importantes. Os estudos iniciais sobre ele datam da era hipocrética, e a primeira
puncdo lombar (PL) foi realizada em 1891, por Quincke, para aliviar o aumento da pressao
intracraniana em criangas com meningite tuberculosa. Técnicas de coleta e analise se desenvolveram
substancialmente nos Ultimos séculos, mas a PL permanece um procedimento simples e um
importante auxilio diagnéstico na avaliacdo de ampla variedade de condi¢cbes neuroldgicas
infecciosas e ndo infecciosas.

A cerca da PL avalie as afirmativas a seguir:

| — O LCR tém por fun¢é@o primordial a oxigenacao das células corticais do encéfalo;

Il — A presenga de hemécias em excesso no LCR pode indicar falha na PL, resultando em amostra
com padréo hemorragico;

Il — O LCR pobre em glicose e com quantidade elevada de proteinas pode ser correlacionada a
meningites bacterianas;

IV — O LCR é um ultrafiltrado do sangue, devido a presenca de proteinas plasméticas e 4cidos graxos
pode se apresentar turvo.

Estdo CORRETAS:

a)lell
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b)lell
o) llell
dylle IV

40. Uma das principais coloracdes utilizadas no estudo de células e tecidos humanos é combinacao
de hematoxilina e eosina, a respeito do processo de coloragcéo avalie as afirmativas abaixo:

| — O corante basico hematoxilina atua sobre as estruturas mais alcalinas da célula como nucléolos e
membranas plasmaéticas;

Il — A eosina utilizada em coloracdes tem carater acido e portanto tende a se ligar com as estruturas
mais alcalinas do material na coloracéo;

Il — As estruturas basofilas sdo demonstradas com coloragédo azul-parpura tem carater 4cido e se
ligam mais a hematoxilina;

Sao verdadeiras:

a)lell

b) llelll
c)lell
d) I, el
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GABARITO DO CANDIDATO (SEM VALIDADE OFICIAL)

VOCE NAO PODE FAZER NENHUM TIPO DE ANOTAGAO NA FRENTE OU VERSO DESTE DOCUMENTO,
SOMENTE NO ESPAGO RESERVADO PARA A COPIA DO CARTAO-RESPOSTA

Na saida apresente este gabarito ao fiscal para conferéncia.
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