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FUNDAGAO PRO-SANGUE - HEMOCENTRO DE SAO PAULO
CONCURSO PUBLICO - EDITAL 01.2026 — VARIOS CARGOS
SUPERIOR COMPLETO - MANHA
CARGOS: 301 — BIOLOGISTA E 302 - ENFERMEIRO
Prezado(s) Candidato(s),

Em resposta ao recurso interposto em relagcéo a publicagdo do Gabarito da Prova Obijetiva, informa-se
abaixo o Parecer da Banca Examinadora.

LINGUA PORTUGUESA (QUESTOES COMUNS A TODOS OS CARGOS)
QUESTAO 03

O recurso é improcedente, pois o candidato pede anulagcéo da questdo, alegando nao haver clareza no
enunciado. Entretanto, sua alegagdo nao procede, haja vista o enunciado as alternativas serem claros
e objetivos naquilo a que se propdem.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
QUESTAO 04

O recurso é improcedente, pois o candidato argumenta pelo acerto da alternativa “A”, mas sem
fundamentagao normativa.

A alternativa em tela ndo empregou a ortografia correta na palavra “reivindicar”. Por outro lado, a
alternativa “E”, considerada correta pela banca, ndo apresenta erros de ortografia ou acentuagéo.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.

QUESTAO 06

O recurso é improcedente, pois 0 candidato argumenta pelo acerto da alternativa “E”, mas sem
fundamentagdo devida. A expressao “lugar na primeira fila”, nucleo do questionamento, aparece de
forma vaga na frase sem que haja, enquanto registro textual, qualquer termo que justifique atitude
antropomorfica para “qualidades” ou “fragilidades”. Os argumentos dos candidatos estdo no terreno das
inferéncias, sem que haja registro textual expressamente dado.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
QUESTAO 10

O recurso é improcedente, pois o candidato pede anulagao da questao, alegando que a alternativa “A”
esta incorreta. Entretanto, sua alegagao nao possui fundamento normativo. O verbo “implicar”, objeto
do questionamento do candidato, foi empregado conforme as normas de regéncia. Com o sentido de
“acarretar”, o verbo “implicar” é transitivo direto, como o préprio candidato reconhece. Portanto, ele nao
€ regido por preposicao, tal qual foi empregado pela na alternativa em tela. Ocorre que o candidato

[P ]

parece confundir o artigo feminino “a”, usado na frase, com a preposigéo “a”, que nao aparece na frase.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
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LEGISLAGAO (QUESTOES COMUNS A TODOS OS CARGOS)
QUESTAO 14

O recurso é improcedente, pois o enunciado da questdo solicitou que o candidato assinalasse a
alternativa incorreta.

A alternativa “E” é contraria a alternativa “C” é correta, portanto, ndo deveria ser assinalada — que afirma
que a iniciativa privada pode ser acionada e participar de forma complementar no SUS mediante contrato
ou convénio.

A alternativa “E”, unica incorreta e que atende ao comando da questao, diz que a participagao da
iniciativa privada é vedada, o que n&o é verdade.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
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NOGOES DE INFORMATICA (QUESTOES COMUNS A TODOS OS CARGOS)
QUESTAO 20

Em resposta ao recurso apresentado pelos candidatos, a Banca Examinadora pontua criteriosamente que
foram observados todos os argumentos para anulagdo de questao, mas informa que houve equivocos de
interpretacao por parte destes.

A definigao da fungdo PROCYV esta adequada, pois ela procura valores na primeira coluna de uma tabela
e retorna um valor correspondente em outra coluna da mesma linha. E chamada de busca vertical
justamente porque a procura ocorre de cima para baixo (por coluna). E muito usada para cruzar dados e
evitar erros manuais.

Abaixo, a imagem da planilha da questéo:

A B & D

Dispositivo Sede - SP

2

3 Monitor 60 35 40
4 Teclado 60 40 35
5 Mouse 60 40 35
6 Impressoras 10 5 5
7 Desktops 60 25 13
8 Notebooks 45 15 12

Aplicando a féormula =PROCV/("Desktops"; A2:D8; 3; FALSO) na célula C11 da tabela da imagem:

c11 v _ﬁr =PROCV("Desktops"; A2:D8; 3; FALSO)
A B C D E F
1 DISPOSITIVOS DE TECNOLOGIA
Dispositivo Sede - SP
2 ~ «T ~
3 Monitor 60 35 40
4 Teclado 60 40 35
5 Mouse 60 40 35
6 Impressoras 10 5 5
7 Desktops 60 25 13
8 Notebooks 45 15 12 )
9

.
[=)

25

b
)

)

O resultado é 25, que corresponde ao numero de Desktops existentes na Filial RJ, conforme descrito na
proposicao IV.

A fungcao PROCYV é composta por 4 argumentos principais:
PROCV(valor_procurado; tabela_matriz; nim_indice_coluna; [procurar_intervalo])

Explicando cada parte da formula:
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Argumento 1. — valor_procurado

E o valor que o Excel vai buscar, no caso "Desktops”, que sera procurado na primeira coluna do intervalo
(coluna A). Como o argumento foi definido como "Desktops", a busca elimina qualquer outro texto que

esteja na planilha, incluindo cabecgalho e valores formatados.

Cc11 vk fx =PROCV("Desktops"; A2:D8; 3; FALSO)
E F

Dispositivo Sede - 5P Filial - RJ Filial - DF

2

3 Meonitor 60 35 40
4 Teclado 60 40 35
5 Mouse 60 40 35
6 Impressoras 10 5 5
7 Desktops <- T 25 13
8 Notebooks 45 15 12

11‘ 25 ]

1

Argumento 2. — tabela_matriz

E o intervalo onde a busca sera realizada, que na férmula foi definido como A2:D8. O retorno vira de

alguma das colunas dentro desse intervalo.

c11 v fx~ =PROCV("Desktops"; A2:D8; 3; FALSO)
A B C D E F

Dispositivo

2

3 Monitor 60 35 40
4 Teclado 60 40 35
5 Mouse 60 40 35
6 Impressoras 10 5 5
7 Desktops 60 25 13
8 Notebooks 45 15 12
9

10

1" |

Argumento 3. — num_indice_coluna
Indica de qual coluna sera retornado o resultado.

A contagem comeca na primeira coluna do intervalo:

Coluna A=1
ColunaB =2
ColunaC=3

c11 v i )‘:: =PROCV("Desktops"”; A2:D8; 3; FALSO)

1 DISPOSITIVOS DE TECNOLOGIA

Dispositivo Sede - SP Filial - R Filial - DF

2

3 Monitor

4 Teclado 60 35
5 Mouse 60 35
6 Impressoras 10 5
7 Desktops. 60 13
8 Notebooks 45 12
9

10

11 25 )
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Portanto, o Excel vai retornar um valor da 32 coluna (coluna C).

Argumento 4. VERDADEIRO/FALSO — procurar_intervalo
Define o tipo de busca:

FALSO — busca exata (tem que encontrar exatamente o valor definido para "Desktops")
VERDADEIRO — busca aproximada (menos usado e exige tabela ordenada)

c11 voi Jx =PROCV("Desktops"; A2:D8; 3; FALSO)

Dispositive

2

3 Monitor

4 Teclado 60
5 Mouse 60

I 7 Desktops 60
8 Notebooks 45

1]

Como todos os elementos estao corretos e se encontram dentro da planilha, o resultado retornado sera
25, que esta na célula C7 e reproduzido - para efeito de veracidade da féormula - na célula C11.

Por fim, o objetivo da proposigao era saber se o resultado da aplicagdo da formula =PROCV("Desktops";
A2:D8; 3; FALSO) produzia o argumento indicado (25, que corresponde ao numero de desktops
existentes na Filial RJ) e conforme apresentado, 0 mesmo esta correto, tornando a proposi¢ao valida.

Ressalta-se que a redac&o da questdo apresenta, tanto na imagem quanto em suas proposicdes para
analise, elementos de forma suficientemente clara, precisa e compativel com o nivel de conhecimento
exigido, ndo havendo qualquer ambiguidade capaz de comprometer a compreensao do candidato
regularmente preparado.

Quanto a argumentagdo do candidato que se sustenta da alegacdo abstrata de dependéncia, "em
especial, a interpretacdo das assertivas depende de pressupostos ndo suficientemente delimitados no
enunciado."”, sem, contudo, demonstrar concretamente qualquer inconsisténcia logica, erro conceitual ou
multiplas interpretacdes plausiveis decorrentes da redagao do enunciado e de suas proposi¢des. Nao se
verifica, portanto, violagdo aos principios da objetividade, clareza ou precisao técnica.

Cumpre destacar que, em avaliagdes dessa natureza, admite-se a organizagao coerente dos dados em
planilha, condigdo minima para a aplicagao funcional de formulas no uso do Microsoft Office Excel 365,
além da apresentacao de seus variados recursos e ferramentas que concerne a aplicagao de fungbes de
busca, cuja sintaxe, légica de funcionamento e parametros sdo padronizados e universalmente
reconhecidos.

Por fim, o candidato nao logrou éxito em evidenciar prejuizo concreto a resolugéo da questao, limitando-
se a suscitar duvida de carater meramente hipotético, o que nao é suficiente para ensejar a anulagao do
item.

Dessa forma, inexistindo erro material, ambiguidade relevante ou vicio de conteudo, mantém-se o
gabarito da questdo com a alternativa “E” sendo a Unica correta.
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Fonte: MCFEDRIES, Paul. Microsoft Excel 2019: Formulas e Fun¢des. Rio de Janeiro: Alta Books, 2021.
NAVARRO, Fernando de Carvalho. Microsoft Excel Avangado — Volume 1. 2022. Microsoft Suporte.
Funcdo PROCV. Disponivel em: https://support.microsoft.com/pt-br/office/fun%C3%A7%C3%A30-procv-
0bbc8083-26fe-4963-8ab8-
93a18ad188a1#:~:text=0%20segred0%20d0%20PROCV%20%C3%A9,de%20fun%C3%A7%C3%B5es
%20VLookup%200u%20XLookup

QUESTAO 21

O recurso é improcedente, pois o texto da questao apresenta, de forma clara e evidente, a politica de
backup adotada pela empresa. Inicialmente, informa que aos domingos é realizada cépia de seguranca
completa, periodo em que nao ha atividades operacionais e, portanto, ndo ocorrem modificagdes nem
inclusdo de novos arquivos, caracterizando o tipo de backup completo como referéncia.

Na sequéncia, o enunciado explicita que, nos demais dias da semana, sao copiadas apenas as
informacdes que sofreram alteragées ou foram criadas em comparagao com o backup efetuado no dia
anterior. Essa descrigao corresponde precisamente ao conceito técnico de backup incremental, no qual
cada cépia subsequente registra somente as modificagdes ocorridas desde o ultimo backup realizado,
seja ele completo ou incremental.

Por fim, ndo houve necessidade, do ponto de vista da Banca, de explicitar que o backup de domingo é
o “ultimo backup completo”, pois tal condicao esta implicitamente definida pela prépria organizagao
cronoldgica e logica do procedimento descrito (inicio do ciclo semanal com backup completo, seguido
de backups diarios baseados no anterior).

Fonte: TECHTARGET. Data backup types explained: Full, incremental, differential and more. Disponivel
em: https://www.techtarget.com; ACRONIS. Incremental vs differential backup. Disponivel em:
https://www.acronis.com; ELSEVIER. Incremental backup. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com; NAKAMURA, Emilio Tissato. Introdugao a segurancga da informagao.
Scribd. Disponivel em< https://pt.scribd.com/document/649560491/1-1-INTRODUCAQO-A-
SEGURANCA-DA-INFORMACAQO>; Amazon Web Services (AWS). What is the difference between
incremental and differential backups? Disponivel em: https://aws.amazon.com; International
Organization for Standardization. ISO/IEC 27002:2022. Information security, cybersecurity and privacy
protection — Information security controls. Geneva: ISO, 2022. WHITMAN, Michael E.; MATTORD,
Herbert J. Principles of information security. 6. ed. Boston: Cengage Learning, 2018.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
QUESTAO 22

O recurso é improcedente, pois de fato, 0 enunciado menciona a criagdo de um atalho para a pasta
“Relatorios Oficiais”, 0 que, tecnicamente, ndo implica duplicacédo fisica dos dados. Contudo, tal
informagao nao é objeto da alternativa “B”, apontada pelo candidato como sendo a correta.

A alternativa “A” esta incorreta justamente porque afirma que a criagdo de atalho “duplica fisicamente a
pasta”, o que nao ocorre no sistema operacional Windows 11, onde atalhos sdo apenas referéncias ao
local original do arquivo ou pasta.

A alternativa “B” também esta incorreta, pois ao extrair arquivos de uma pasta compactada, os arquivos
originais permanecem no arquivo compactado, ndo sendo deletados automaticamente.

A alternativa “C”, por sua vez, é a Unica correta porque afirma que o uso da area de transferéncia permite
armazenar temporariamente dados copiados para posterior colagem em outro local. Trata-se de
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conceito basico e consolidado de sistemas operacionais, referente ao funcionamento da area de
transferéncia.

A alternativa “D” esta incorreta, pois arquivos extraidos podem ser livremente movidos e editados em
qualquer local do sistema.

A alternativa “E” também esta incorreta, uma vez que arquivos na Area de Trabalho podem ser
organizados em outras pastas sem necessidade de renomeagao prévia.

Por fim, é importante destacar que o enunciado apresenta multiplas agdes realizadas pelo usuario, mas
a questdo exige do candidato conhecimento sobre os conceitos de gerenciamento de arquivos e
recursos do sistema operacional, usando o caso hipotético como base para a identificagdo da afirmacéao
correta entre as alternativas, sendo a unica tecnicamente valida aquela que descreve corretamente o
funcionamento da area de transferéncia.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
QUESTAO 24

O recurso ¢é improcedente, o candidato alega que a alternativa 1A/ 2C / 3D / 4B é correta, contudo, 2C
esta incorreta, pois “Quebra de Sec¢ao” ndo € um recurso que se aplica a planilhas do Microsoft Office
Excel; e 3D esta incorreta, pois “Congelar Painéis” ndo € um recurso que se aplica a arquivos e
documentos do Microsoft Office Word. Ou seja, houve confusdo entre as funcionalidades dos
programas, comprometendo a correlagao correta. Diante do exposto, segue abaixo a explicagdo das
alternativas uma a uma.

1. SOMASE — Alternativa “A”: a fungdo SOMASE ¢ utilizada para somar valores com base em um
critério especifico.

No cenario da alternativa “A”, existe uma planilha onde ¢ solicitado o calculo rapidamente, sem uso de
filtro, utilizando féormula e com os critérios devidamente inseridos, do total de gastos apenas com
Transporte no més. Para isso, usa-se a aplicacdo da fungao SOMASE.

Correlagao correta: 1A

2. Quebra de Segao — Alternativa “D”: a Quebra de Segao, no Microsoft Office Word, permite aplicar
diferentes formatagdes dentro de um mesmo documento, como: orientagdo de pagina distinta
(retrato/paisagem), margens diferentes, cabecalhos/rodapés independentes.

No cenario da alternativa “D”, ha exatamente essa necessidade: um documento que, em sua introdugao,
figue em orientagdo de pagina retrato e os anexos no modo paisagem, sendo necessario utilizar o
recurso do Microsoft Office Word, Quebra de Sec¢éao, para que possibilite aplicar diferentes formatacdes
no mesmo arquivo sem afetar o restante do documento.

Correlagao correta: 2D

3. Congelar Painéis — Alternativa “C”: o recurso Congelar Painéis, no Microsoft Office Excel, permite
manter linhas ou colunas visiveis enquanto se rola por toda a planilha.

No cenario da alternativa “C”, o usuario deseja navegar por uma planilha extensa sem perder os
cabecalhos, o que evidéncia que foi utilizado exatamente a funcionalidade de congelamento de painéis.

Correlagao correta: 3C
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4. Sumario — Alternativa “B”: o recurso Sumario, no Microsoft Office Word, gera automaticamente lista
de capitulos com base nos titulos (estilos) do documento inclui paginacdo automatica.

No cenario da alternativa “B”, o usuario deseja inserir automaticamente uma lista de capitulos e paginas
conforme os titulos do documento, sem montagem manual.

Correlagao correta: 4B
Com isso, a sequéncia correta é: 1A/ 2D / 3C / 4B — alternativa (D)

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
301 - BIOLOGISTA
QUESTAO 29

O recurso € improcedente, pois a questao em analise aborda a utilizagéo de suspensdes de hemacias
com concentragéo de 2% a 5% na pratica laboratorial (e NAO 25% como referido pelos candidtos).

De acordo com a literatura classica da area, suspensdes de hemacias na faixa de 2% a 5% sao
empregadas rotineiramente em testes imuno-hematoldgicos, especialmente na pesquisa e
identificacdo de anticorpos irregulares, bem como nas provas de compatibilidade (alternativa “C”).

A alternativa “D” apresenta carater genérico e inespecifico ao afirmar “ensaios e protocolos especificos”,
nao refletindo com precisao a aplicacéo técnica consolidada dessa concentragao na rotina da imuno-
hematologia.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
QUESTAO 30

O recurso é improcedente, pois é correto afirmar que o excesso relativo de EDTA, decorrente do
subpreenchimento do tubo, pode induzir alteracbes morfoldgicas eritrocitarias, incluindo fendmenos
como crenagao. Todavia, os efeitos do EDTA sobre os eritrécitos ndo sdo unidirecionais nem uniformes,
podendo variar conforme o tempo entre a coleta e a analise, as condi¢des de armazenamento e o0 grau
de desproporgédo anticoagulante/sangue. Na pratica laboratorial e conforme descrito na literatura, o
excesso de EDTA pode ocasionar artefatos que interferem na mensuragédo automatizada dos indices
hematimétricos, incluindo variagcbes no VCM, que podem se manifestar tanto como reducdo quanto
como aumento aparente, dependendo das condigdes da amostra e do método analitico empregado.

Destaca-se que a alternativa “B” utiliza a expressao “pode provocar’, o que indica possibilidade e nao
obrigatoriedade, estando, portanto, em conformidade com a variabilidade dos achados laboratoriais.

Dessa forma, a alternativa “B” permanece tecnicamente adequada, sendo a uUnica que descreve
corretamente um interferente pré-analitico relevante no hemograma, n&o havendo erro que justifique a
anulacao da questéo.

Ademais, houve alegagéo de que o conteludo abordado (hemograma) n&o estaria previsto no edital do
certame, entretanto, tal argumentagao n&o procede.

Primeiramente, porque segundo o edital, consta “Boas praticas de laboratério”, tematica principal da
questao, especialmente no que se refere a erros pré-analiticos, interferentes técnicos e interpretacao de
resultados laboratoriais. Além disso, o hemograma é um dos exames laboratoriais mais fundamentais
da pratica em analises clinicas, estando inserido no campo da hematologia laboratorial, a qual integra,
de forma ampla e indissociavel, os conhecimentos especificos exigidos para o cargo em questéo. Dessa
forma, nao ha extrapolagdo do conteudo programatico, uma vez que se trata de conhecimentos
fundamentais a atuagao profissional.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
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QUESTAO 31

O recurso é improcedente, pois trata-se de solicitacdo de anulagdo da questdo sob a alegagao de
imprecisao na proposigao IV, ao considerar que todos os subgrupos apresentariam reagdes fracas com
os reagentes anti-A, anti-B e anti-AB. Entretanto, tal interpretacdo n&o procede.

A proposicado IV ndo estabelece carater universal ao afirmar que “todos” os subgrupos apresentam
reatividade diminuida, mas apenas indica que subgrupos podem apresentar intensidade de reagao mais
fraca nos testes imuno-hematolégicos, o que esta em conformidade com a literatura da area. Sabe-se
que determinados subgrupos do sistema ABO, especialmente variantes do antigeno A, podem
apresentar reagcdes mais fracas com reagentes especificos, além de potencialmente gerar discrepancias
entre a tipagem direta e reversa. A argumentagdo apresentada pelo candidato baseia-se em uma
interpretacado ampliada e nao literal do enunciado, ao atribuir carater universal a afirmagao, o que nao
esta expresso na questdo. Dessa forma, ndo ha imprecisao conceitual que comprometa a validade da
alternativa indicada.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
QUESTAO 32

O recurso € improcedente, pois trata-se de solicitacdo de revisdo do gabarito da questdo 32, sob a
alegacao de que a descricao atribuida a intensidade de reagdo 3+ corresponderia, na realidade, a
graduacao 4+. Entretanto, tal argumentagcdo n&o procede. De acordo com a padronizagéo classica
adotada em imuno-hematologia, a intensidade das reagbes de aglutinagdo é graduada conforme o
tamanho dos grumos e o aspecto do sobrenadante. Nesse contexto, a reagdo 4+ é caracterizada pela
formagao de um unico grande agregado celular (botéo sdlido), com sobrenadante completamente claro.
Por sua vez, a reagéo 3+ corresponde a presenga de grumos grandes € numerosos, com fundo claro,
descricao que coincide exatamente com a alternativa indicada como correta na questao. Dessa forma,
a interpretacéo apresentada pelo candidato decorre de equivoco conceitual ao atribuir a graduagéao 3+
caracteristicas proprias da reagao 4+. Assim, ndo ha inconsisténcia na questédo, permanecendo correta
a alternativa indicada no gabarito preliminar.

Ademais, houve alegacdo de auséncia de padronizacdo universal na graduagdo das reagbes de
aglutinacéo, o que possibilitaria multiplas interpretagdes. Entretanto, tal argumentagéo ndo procede.
Embora possam existir pequenas variagdes operacionais entre diferentes metodologias, fabricantes e
rotinas laboratoriais, a graduagdo das reagdes aglutinantes (0 a 4+) segue uma padronizagao
amplamente consolidada na literatura técnico-cientifica (Dacie and Lewis Practical Haematology) e nas
diretrizes internacionais de imuno-hematologia (AABB — Association for the Advancement of Blood &
Biotherapies). A caracterizagao da reagao 3+ como presenca de grumos grandes e numerosos, com
fundo claro, constitui descricio classica e amplamente aceita, estando em conformidade com manuais
de referéncia e com a pratica laboratorial rotineira. Ressalta-se que eventuais variagdes metodolégicas
nao sao suficientes para gerar ambiguidade interpretativa relevante, tampouco comprometem a
objetividade da questdo, uma vez que a alternativa correta corresponde ao padrdo mais difundido e
ensinado. Dessa forma, ndo ha fundamento técnico que justifique a anulagdo da questdo ou a
reavaliagao do gabarito.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
QUESTAO 37

O recurso é improcedente, pois trata-se de solicitagdo de revisao da questdo sob a alegagao de que a

proposig¢ao IV apresentaria definicbes imprecisas sobre controle de qualidade laboratorial, podendo

gerar interpretagdes equivocadas. Entretanto, tal argumentacdo ndo procede. A proposi¢ao IV nao
apresenta mera imprecisao conceitual, mas sim incorre¢céo objetiva, ao associar a ocorréncia de varios
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pontos consecutivos acima ou abaixo da média a violagao da regra 1-2 s e a presenga de erro aleatério.
De acordo com os principios do controle interno de qualidade e as regras de Westgard, a ocorréncia de
multiplos pontos consecutivos de um mesmo lado da média caracteriza tendéncia ou deslocamento
(shift), sendo indicativa de erro sistematico, e ndo aleatorio. Ademais, tal padrédo ndo corresponde a
violacao da regra 1-2 s, que se refere a um unico ponto além de dois desvios-padrao como critério de
alerta.

Dessa forma, a proposicao IV encontra-se tecnicamente incorreta, ndo havendo qualquer ambiguidade
ou imprecisado que comprometa a objetividade da questéo.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
QUESTAO 39

O recurso é improcedente, pois trata-se de solicitagdo de anulagdo da questdo sob a alegagado de
auséncia de especificagdo quanto a forma de circulagao do fator VIII, se livre ou associado ao fator von
Willebrand. Entretanto, tal argumentac&o ndo procede.

Na fisiologia normal, o fator VIl circula predominantemente ligado ao fator von Willebrand, o qual exerce
funcao estabilizadora, prolongando sua meia-vida plasmatica. Dessa forma, a meia-vida considerada
em contextos clinicos e laboratoriais ja pressupbe essa associagdo, sendo absolutamente
desnecessaria sua explicitacdo no enunciado.

Dessa forma, a alternativa que indica o fator VIl como aquele de menor meia-vida plasmatica
permanece tecnicamente correta, ndo havendo ambiguidade ou omissdo que comprometa a validade
da questéo.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
QUESTAO 40

O recurso é improcedente, pois trata-se de solicitagdo de anulagdo da questdo sob a alegagado de
ambiguidade na notagdo térmica apresentada na alternativa “D”. Embora a forma “22 a +2 °C” ndo
corresponda a notagao técnica mais usual, como “22 + 2 °C” ou “20 a 24 °C”, ndo ha prejuizo na
compreensao do intervalo de temperatura indicado. A expressao permite interpretacdo clara e
inequivoca da faixa de armazenamento recomendada para concentrado de plaquetas, correspondente
a aproximadamente 20 a 24 °C, conforme preconizado em normas técnicas de hemoterapia.
Adicionalmente, nenhuma outra alternativa apresenta intervalo compativel com as condicbes adequadas
de armazenamento de plaquetas, o que preserva a objetividade e a unicidade da resposta correta.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
QUESTAO 41

O recurso é improcedente, pois trata-se de solicitagao de reavaliagdo do gabarito da questao, sob a
alegacao de que o concentrado de hemacias O RhD positivo poderia ser preferencialmente utilizado em
paciente A RhD positivo, com base em principios de gestdo de estoque. Entretanto, tal argumentacao
em nada procede. Embora o concentrado de hemacias do grupo O RhD positivo seja compativel com
pacientes do grupo A RhD positivo, sua utilizagdo nao configura a conduta preferencial em pacientes
hemodinamicamente estaveis e sem histérico de aloimunizacdo. De acordo com os principios da
pratica transfusional e da gestao racional de hemocomponentes, a transfusao deve priorizar, sempre
que possivel, componentes isogrupo e isorrh, neste caso, concentrado de hemacias A RhD positivo, a
fim de preservar unidades do grupo O para situagdes de emergéncia e para pacientes sem tipagem
definida. A utilizacdo de concentrado O RhD positivo, quando ha disponibilidade de hemocomponente
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especifico (A RhD positivo), NAO representa estratégia de preservagéo de estoque, mas sim uso
inadequado de um recurso universalmente compativel. Dessa forma, a alternativa que indica o
concentrado de hemacias A RhD positivo como escolha preferencial permanece correta.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
QUESTAO 43

O recurso é improcedente, pois trata-se de solicitacdo de anulagdo da questdo sob a alegagao de
ambiguidade na alternativa “A”, em razdo da possivel interpretacao do termo “testes laboratoriais
completos” como referéncia aos testes obrigatérios de triagem transfusional realizados em 100% das
unidades. Entretanto, tal argumentacao nao procede. O enunciado da questdo delimita claramente o
contexto ao abordar o controle de qualidade de hemocomponentes, com foco no monitoramento do
processamento do sangue e na garantia da qualidade dos produtos obtidos. Nesse cenario, a expressao
“testes laboratoriais completos” deve ser interpretada a luz das praticas de controle de qualidade, que
envolvem a avaliacdo de parametros especificos por meio de amostragem estatistica, conforme
normativas vigentes. Os testes obrigatorios realizados em 100% das unidades, como triagem sorolégica
e imuno-hematolégica, pertencem a outra etapa do processo hemoterapico, ndo se confundindo com o
controle de qualidade abordado na questdo. Dessa forma, nao ha ambiguidade relevante na alternativa,
uma vez que o contexto apresentado direciona de forma inequivoca a interpretagdo adequada.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
QUESTAO 49

O recurso é improcedente, pois trata-se de solicitagdo de anulagdo da questdo sob a alegacao de
inexisténcia de alternativa correspondente a sequéncia considerada correta, especialmente em razao
da interpretacao da quarta proposigao. Entretanto, tal argumentacao nao procede. A quarta proposigao,
ao mencionar a contraindicagdo temporaria ap6s ingestdo de bebida alcodlica, encontra respaldo nas
diretrizes e praticas adotadas nos servigos de hemoterapia, e sobretudo no artigo 48 da Portaria n.° 158,
de 4 de fevereiro de 2016, que informa que “A ingestao de bebidas alcodlicas contraindica a doacao por
12 (doze) horas ap6s o consumo”. Trata-se de orientagdo amplamente consolidada em normativas
complementares e manuais técnicos da area, sendo, portanto, considerada correta no contexto da
pratica hemoterapica. Dessa forma, a sequéncia correta permanece V / V / F / V, correspondente a
alternativa “D”, ndo havendo inconsisténcia que justifique a anulagédo da questao.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
302 - ENFERMEIRO
QUESTAO 28

O recurso é improcedente, pois a proposicao | é incorreta, uma vez que afirma que “o componente fixo
visa estimular a qualificagdo do cadastro, a reorganizagdo da atencao primaria no territorio e a melhoria
do atendimento a populacéo”, sendo que, de acordo com a Portaria GM/MS n.° 3.493, de 10 de abril de
2024, artigo 10 afirma que “o componente de vinculo e acompanhamento territorial visa a estimular a
qualificacao do cadastro, a reorganizagao da atengao primaria no territério e a melhoria do atendimento
a populacgao.

Ja a proposigao I, é correta, conforme a Portaria GM/MS n.° 3.493, de 10 de abril de 2024, cujo artigo
11 afirma que:

"Para fins de repasse financeiro do componente de vinculo e acompanhamento
territorial, sera considerada a populacao cadastrada pelas eSF e eAP até o limite
maximo de pessoas por equipe, conforme estabelecido no Anexo XCIX a esta
Portaria”.

A proposigao Il, portanto, manifesta de forma inequivoca o teor constante da referida Portaria.

Do mesmo modo, a proposicao Il também é correta, conforme a Portaria GM/MS n.° 3.493, de 10 de
abril de 2024, conforme os artigos 12-A, 12-B e 12-C:

Art. 12-A. (...)
“Secao |l

Do componente de qualidade para as equipes de Saude da Familia, equipes de
Atencao Primaria, equipes de Saude Bucal e equipes Multiprofissionais”. (NR)

“Art. 12-B. O componente de qualidade visa a estimular o alcance dos indicadores
pactuados tripartite, com o objetivo de incentivar a melhoria do acesso e da
qualidade dos servicos ofertados na APS, buscando induzir boas praticas e
aperfeicoar os resultados em saude”. (NR)

“Art. 12-C. O calculo do incentivo financeiro do componente de qualidade para as
eSF, eAP, eSB e eMulti sera efetuado considerando os resultados alcangcados
pelas equipes nos indicadores.

§ 1° O valor do incentivo de que trata o caput sera calculado a partir do
cumprimento dos indicadores.

§ 2° O método de calculo dos indicadores sera definido de forma tripartite”.
A proposicgao lll, portanto, manifesta de forma inequivoca o teor constante da referida Portaria.

A proposicao |V, por fim, é incorreta, pois afirma que “sobre a suspensdo da transferéncia dos
incentivos financeiros, aplicam-se as regras de suspensao referente a auséncia de profissional nos
casos de descumprimento da carga horaria exigida para composigao profissional minima de eSF e eAP
ou acumulagao de carga horaria superior a quarenta horas semanais por profissional cadastrado em
equipes ou servigos da APS custeados pelo Ministério da Saude”, sendo que, de acordo com a Portaria
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GM/MS n.° 3.493, de 10 de abril de 2024, “Secao V — Da suspensao da transferéncia dos incentivos
financeiros”:

“Art. 12-K. No caso de irregularidades, o valor dos componentes para eSF e eAP
sera suspenso, de acordo com o disposto na PNAB, observado o disciplinado
nesta Secao.

(...)

§ 4° Aplicam-se as regras de suspenséo referente a auséncia de profissional nos
casos de descumprimento da carga horaria exigida para composigéo profissional
minima de eSF e eAP ou acumulagao de carga horaria superior a sessenta horas
semanais por profissional cadastrado em equipes ou servicos da APS custeados
pelo Ministério da Saude. (...)"

Dessa maneira, a norma prevé a imposicao de penalidade aos profissionais que se ausentarem por
periodo superior a sessenta horas, e ndo por quarenta horas, conforme sustenta a referida proposicao.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
QUESTAO 32
O recurso é improcedente, como pode ser verificado abaixo.

A alternativa “A” é incorreta, ja que afirma que “os testes laboratoriais de triagem para infecgbes
transmissiveis por sangue podem ser efetuados em amostras coletadas com até 72 horas antecedentes
a doagao, exceto nos casos de coleta de granulécitos, linfécitos e células progenitoras hematopoiéticas,
cuja andlise deve ser realizada em amostras coletadas na mesma data do procedimento”, o que
contradiz a Resolugéo da Diretoria Colegiada — RDC n.° 34, de 11 de junho de 2014 - Capitulo Il — Do
Regulamento Sanitario — Segéao |l — Coleta de sangue total e hemocomponentes por aférese, artigo 45:

“A coleta de hemocomponentes por aférese deve cumprir as mesmas exigéncias
para a coleta de sangue total, sendo que as coletas de granuldcitos, linfocitos e
células progenitoras hematopoiéticas por aférese devem ser precedidas de uma
avaliacdo médica”.

§ 5° Os testes de triagem laboratorial para infecgdes transmissiveis pelo sangue
devem ser realizados em amostra colhida no mesmo dia do procedimento, com
excegdo da coleta de granulécitos, linfocitos e células progenitoras
hematopoiéticas, cujos testes podem ser realizados em amostras colhidas até 72
(setenta e duas) horas antes da doacao.

Desse modo, a RDC orienta que, de maneira contraria ao que afirma a alternativa “A”, os testes
laboratoriais de triagem para infec¢gbes transmissiveis pelo sangue sejam efetuados em amostra colhida
no mesmo dia do procedimento, enquanto a coleta de granuldcitos, linfocitos e células progenitoras
hematopoiéticas permite que os exames sejam realizados em amostras obtidas até 72 (setenta e duas)
horas antes da doacgéao.

A alternativa “B” é incorreta, pois afirma que “quanto ao histérico de enfermidades virais, nao é
considerado definitivamente inapto para a doagéo de sangue o individuo que tenha antecedente clinico,
laboratorial ou histéria atual de infecgao pelos agentes HBV, HCV, HIV ou HTLV”, o que contradiz a
Portaria n.° 158, de 4 de fevereiro de 2016, Titulo Il — Do Regulamento Técnico de Procedimentos
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Hemoterapicos, Capitulo | — Do Sangue e seus Componentes, Sec¢ao Il — Da Doacéo de Sangue, artigo
54:

“Quanto ao histérico de enfermidades virais, € considerado definitivamente inapto
para a doac¢ao de sangue o individuo que:

Il - tenha antecedente clinico, laboratorial ou histéria atual de infeccdo pelos
agentes HBV, HCV, HIV ou HTLV.

Da mesma forma, a alternativa “D” é incorreta, pois afirma que: “Em areas endémicas com antecedentes
epidemioldgicos de malaria, considerar-se-a inapto o candidato que tenha tido malaria nos 24 (vinte e
quatro) meses que antecedem a doagao”.

De acordo com a Portaria n.° 158, de 4 de fevereiro de 2016, Titulo Il — Do Regulamento Técnico de
Procedimentos Hemoterapicos, Capitulo | — Do Sangue e seus Componentes, Seg¢éo Il — Da Doacéao de
Sangue.

Art. 57. Para malaria, a inaptidao de candidato a doagao de sangue deve ocorrer
usando-se, como critério de referéncia, a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) do
Municipio.

§ 1° Em areas endémicas com antecedentes epidemiolégicos de malaria,
considerar-se-a inapto o candidato:

| - que tenha tido malaria nos 12 (doze) meses que antecedem a doagao;

(...)

Ja a alternativa “E” é incorreta, pois afirma que: “Para casos de Encefalopatia Espongiforme Humana e
suas variantes, causadores da Doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ), estara apto como doador o
candidato que tenha permanecido 5 (cinco) anos ou mais, consecutivos ou intermitentes, na Europa
apos 1980 até os dias atuais e que tenha recebido transfusdo de sangue ou componentes no Reino
Unido apos 1980”.

De acordo com a Portaria n.° 158, de 4 de fevereiro de 2016, Titulo Il — Do Regulamento Técnico de
Procedimentos Hemoterapicos, Capitulo | — Do sangue e Seus Componentes
Secéo Il — Da Doagao de Sangue

Art. 59. Para casos de Encefalopatia Espongiforme Humana e suas variantes,
causadores da Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ), sera definitivamente excluido
como doador o candidato que se enquadre em uma das seguintes situagoes:

IV - tenha permanecido 5 (cinco) anos ou mais, consecutivos ou intermitentes, na
Europa apés 1980 até os dias atuais;

VIII - tenha recebido transfusdo de sangue ou componentes no Reino Unido apds
1980.

Portanto, a Unica alternativa correta é a “C”, que abrange as diretrizes estabelecidas na Portaria n.° 158,
de 4 de fevereiro de 2016, Titulo Il — Do Regulamento Técnico de Procedimentos Hemoterapicos
Capitulo | — Do Sangue e seus Componentes, Secao Il — Da Doagao de Sangue:

Art. 32. O candidato a doagéo de sangue deve assinar termo de consentimento
livre e esclarecido, no qual declara expressamente consentir
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(...)

IV - que em caso de resultados reagentes ou inconclusivos nas triagens
laboratoriais, ou em situagdes de retrovigilancia, seja permitida a “busca ativa”
pelo servico de hemoterapia ou por érgao de vigilancia em saude para repeticao
de testes ou testes confirmatdrios e de diagndstico;

()
Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
QUESTAO 35

O recurso é improcedente, pois a elaboracdo da referida questdo fundamentou-se na Lei Orgéanica
n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e na Lei n.° 14.510, de 27 de dezembro de 2022, que estabelecem
que:

TITULO IIl — A Portaria n.° 158, dQ 4 de fevereiro de 2016
DA TELESSAUDE

Art. 26-A. A telessaude abrange a prestagdo remota de servigos relacionados a
todas as profissdes da area da saude regulamentadas pelos 6rgaos competentes
do Poder Executivo federal e obedecera aos seguintes principios:

| - autonomia do profissional de saude;

Il - consentimento livre e informado do paciente;

Il - direito de recusa ao atendimento na modalidade telessaude, com a garantia
do atendimento presencial sempre que solicitado;

IV - dignidade e valorizagao do profissional de saude;

V - assisténcia segura e com qualidade ao paciente;

VI - confidencialidade dos dados;

VIl - promogao da universalizacdo do acesso dos brasileiros as acdes e aos
servigos de saude;

VIII - estrita observancia das atribui¢goes legais de cada profissao;

IX - responsabilidade digital.

Sendo assim, as alternativas “A”, “C”, “D” e “E” n&o correspondem aos principios previstos na lei
supracitada, como pode ser verificado a seguir:

A alternativa “A” refere-se ao artigo 27 da Lei Orgéanica n.° 8.080/1990, que diz: “A politica de recursos
humanos na area da saude sera formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de
governo, em cumprimento dos seguintes objetivos: | - organizacao de um sistema de formagéo de
recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-graduacao, além da elaboragéo de
programas de permanente aperfeicoamento de pessoal”.

A alternativa “C” refere-se aos artigos 31 e 32 da Lei Organica 8.080, que diz que: “O orgamento da
seguridade social destinara ao Sistema Unico de Satde (SUS) de acordo com a receita estimada, os
recursos necessarios a realizacao de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua
diregao nacional, com a participagéo dos 6rgaos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo
em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgcamentdrias e ‘Sao considerados
de outras fontes os recursos provenientes de: (...) Il - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo
da assisténcia a saude;’ (...)"
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A alternativa “D”, por sua vez, refere-se ao § 8°, do artigo 39, da Lei Orgéanica 8.080, que diz: “conforme
se segue: “§ 8° O acesso aos servigos de informatica e bases de dados, mantidos pelo Ministério da
Saude e pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, sera assegurado as Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude ou 6rgaos congéneres, como suporte ao processo de gestéo, de forma a permitir
a geréncia informatizada das contas e a disseminagdo de estatisticas sanitarias e epidemiologicas
médico-hospitalares.

Por fim, a alternativa “E” ndo se justifica por afirmar ser “dispensavel a observancia das atribui¢cbes legais
do profissional de enfermagem para assegurar um atendimento competente e preciso”, ja que a Lei
Orgénica n.° 8.080/1990 e a Lei n.° 14.510/2022, estabelecem como principio a “VIll — estrita
observancia das atribui¢cdes legais de cada profissdo” e, nessa perspectiva, a redagao da alternativa “E”
desconsidera a observancia das atribuicbes de outras profissoes.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
QUESTAO 39

O recurso é improcedente, pois a acidose caracteriza-se pela diminuicdo do pH plasmatico para valores
inferiores a 7,4. Essa condicio resulta, em geral, do aumento da concentracao de acidos na circulagao
ou da deficiéncia de bases. Quanto a etiologia, a acidose pode ser classificada como metabdlica ou
respiratoria; e a acidose respiratoria caracteriza-se pela reducdo do pH plasmatico decorrente de um
disturbio respiratério que provoca elevagdo da pCO2 plasmatica. Tais alteracbes resultam de
comprometimento da fungéo pulmonar ou de diminui¢cdo da ventilacido, os quais levam a ineficiéncia na
eliminacéo do dioxido de carbono pelos alvéolos pulmonares.

As acidoses metabdlicas resultam da elevacao da concentragdo de acidos fixos no plasma, os quais, ao
se dissociarem em meio aquoso, liberam protons que promovem a queda do pH. Considerando-se esse
incremento de protons e o fato de que estes sdo prontamente neutralizados no plasma pelo bicarbonato
disponivel, verifica-se com frequéncia a diminuicdo da concentragdo plasmatica de [HCO3-] nas
acidoses metabdlicas, uma vez que esse anion foi consumido no tamponamento do excesso de protons.

Ja as alcaloses caracterizam-se por disturbios do equilibrio acido-base em que o pH sanguineo esta
elevado em relagdo ao valor habitual, isto &, ha falta de prétons na circulagcdo. Enquanto as acidoses
costumam manifestar-se por desorientacdo e coma, as alcaloses apresentam-se com quadro de
hiperexcitabilidade. De forma analoga as acidoses, as alcaloses podem ser de origem respiratéria ou
metabdlica.

A alcalose respiratdria decorre de hiperventilagdo, a qual provoca reducédo dos niveis de didxido de
carbono no plasma (isto €, da pCO2). Quando ha aumento da frequéncia ventilatéria, a concentragéo
de gas carbénico diminui devido a elevacdo excessiva da velocidade de eliminacdo por meio da
ventilacdo pulmonar e, dessa maneira, verifica-se um deslocamento do equilibrio no sentido de repor
esse gas carbdnico; e a alcalose metabdlica trata-se de um disturbio caracterizado pela elevagao do pH
plasmatico decorrente de concentragdo anormalmente elevada de bicarbonato e/ou de perda excessiva
de protons pelo organismo. Além dessas etiologias, verifica-se que as alcaloses metabdlicas

apresentam estreita relacdo com alteragdes na homeostase do potassio.

Em resumo, o desequilibrio acido-basico, quando de origem metabdlica, relaciona-se ao bicarbonato;
quando de origem respiratdria, relaciona-se ao CO2.

A primeira proposicao € a unica falsa, uma vez que sustenta que o desequilibrio acido-base de origem
metabdlica esta associado ao didéxido de carbono. A afirmacgéo é corroborada quando vocé mesmo
sustenta que “o componente primario dos disturbios metabdlicos esta relacionado ao bicarbonato,
enquanto o CO se relaciona ao componente respiratorio”. Cabe uma corregao: o disturbio respiratorio
esta ligado ao CO2 (diéxido de carbono) e ndo ao CO (mondxido de carbono).
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A segunda proposicao é verdadeira, pois acidose & definida como a condigdo em que o pH plasmatico
encontra-se abaixo do valor 7,4, ou seja, esta reduzido. Essa situagdo pode ser causada por um excesso
de acido lancado na circulagao ou por falta de bases. Quanto a causa da acidose, podemos classifica-
la em metabdlica ou respiratoria.

A terceira proposicao é verdadeira, pois afirma que se o pH estiver normal e as concentragao de CO2 e
bicarbonato alteradas, diz que ha uma compensacéo total, mas se o pH estiver alterado, diz-se que ha
uma compensacao parcial. O organismo, em termos gerais, procura preservar a homeostase interna, e
o pH nao constitui excecao; assim, diante de um disturbio acido-base, o sistema tende a restabelecer o
equilibrio para manter o pH dentro da faixa fisiolégica. O tamp&o bicarbonato ocupa papel central nesse
mecanismo de controle: na presenga de alcalose, por exemplo, desencadeia-se uma sequéncia de
eventos que resulta em acidose compensadora, de modo a neutralizar a alcalose instalada. Para
compreender esse processo compensatério, é imprescindivel conhecer detalhadamente o
funcionamento do sistema tampé&o bicarbonato.

A quarta proposicao € verdadeira, pois afirma que: no que se refere a gasometria, as bases totais
representam o conjunto de tampdes do plasma (bicarbonato, proteinas, fosfato) e informam a
capacidade tamponante do sangue a uma pCO2 40 mmHg a 37 °C, variando entre 46 e 50 mEg/L. O
excesso de base é a diferenca entre as bases totais previstas teoricamente e as dosadas, fornecendo
uma informacdo quantitativa a respeito do componente metabdlico. Varia entre +3 mEqg/L e -3 mEq/L.
Importante ressaltar que a gasometria arterial constitui exame laboratorial que fornece multiplos
parametros. Os valores que avaliam o equilibrio acido-base sanguineo refletem a interacdo entre
diversas substancias, os sistemas tampdo e os mecanismos reguladores respiratério e renal. Os
parametros essenciais para a avaliacado do estado acido-base correspondem, basicamente, ao pH
plasmatico, a presséo parcial de dioxido de carbono dissolvido no plasma (pCO2) e a concentragao
plasmatica de bicarbonato [HCO3-]. Excesso de base: as bases totais correspondem ao conjunto de
tampdes presentes no plasma (bicarbonato, proteinas e fosfato) e expressam a capacidade tamponante
do sangue quando a pCO2 & de 40 mmHg a temperatura de 37 °C, com valores tipicos entre 46 e 50
mEqg/L. O excesso de base representa a diferenca entre as bases totais teoricamente previstas e as
efetivamente medidas, proporcionando uma avaliagdo quantitativa do componente metabdlico. Seus
valores situam-se entre +3 mEq/L e -3 mEq/L.

Fonte: Guyton E Hall Tratado De Fisiologia Médica, Rio de Janeiro — 132 Edigéo — 16 de janeiro de 2017.
Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
QUESTAO 40

O recurso € improcedente, pois a primeira proposigao € falsa porque afirma que "durante a triagem
clinica de doadores de sangue, o questionario deve conter perguntas especificas e diretas, como: 'Vocé
utilizou PEP ou PrEP oral (tenofovir, entricitabina) nos ultimos 6 meses? Nesta etapa, caso necessario,
o doador deve receber todas as informagdes necessarias sobre o risco transfusional que resulta da
doagédo em uso desse medicamento™. Conforme a NOTA TECNICA N° 4/2026-CGSH/DAET/SAES/MS,
item 3 — Recomendacgdes para o processo de triagem clinica de doadores de sangue; subitem 3.2 —
Questionario obrigatorio, o instrumento de triagem clinica deve incluir pergunta especifica e direta sobre
PEP ou PrEP oral (tenofovir, entricitabina), porém com referéncia a um periodo de até 4 meses, e ndo
aos ultimos 6 meses.

A quarta proposicao também é falsa, pois afirma que “a respeito da PEP, o candidato sera considerado
inapto por um periodo de seis meses apds o encerramento do esquema”. De acordo com a Nota Técnica
n.° 4/2026-CGSH/DAET/SAES/MS, item 3 — Recomendagbes para o processo de triagem clinica de
doadores de sangue; subitem 3.4 - Periodos de inaptiddo temporaria e subitem 3.4.3 sobre a PEP
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(profilaxia pés-exposicao), o candidato sera considerado inapto por 4 (quatro) meses apos o término do
esquema, e ndo por 6 meses.

Ja a segunda e a terceira proposi¢des sdo verdadeiras, uma vez que reproduzem de modo adequado e
fiel o teor da Nota Técnica n.° 4/2026-CGSH/DAET/SAES/MS, porque a segunda proposi¢cao
corresponde ao disposto no item 3 — Recomendagdes para o processo de triagem clinica de doadores
de sangue; subitem 3.3 — Registro: a informagéo sobre o uso de PrEP ou PEP devera ser apontada de
forma rastreavel no registro da triagem clinica, respeitando-se o sigilo e a confidencialidade das
informacdes; e a terceira reflete a orientagdo prevista no subitem 3.4 — Periodos de inaptidao
temporaria, especificamente no subitem 3.4.2 — PrEP injetavel (cabotegravir ou lenacapavir de longa
duracéo): o candidato sera considerado inapto por 24 (vinte e quatro) meses apés a ultima aplicacao.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
QUESTAO 41

O recurso é improcedente, pois a proposicao Il é incorreta porque afirma o seguinte: “Recomenda-se
que as camaras de conservagdo de concentrado de hemacias, plaquetas e plasma sejam equipadas
com registrador grafico continuo de temperatura. Na auséncia dessa tecnologia, a afericdo e o registro
da temperatura deverdo ser efetuados a cada duas horas, independentemente do uso rotineiro dos
equipamentos ou da abertura frequente das portas”, conforme a Portaria n.° 158, de 4 de fevereiro de
2016 — Secao VIl — Da Conservagao do Sangue e Componentes:

Artigo 153 (...)

§ 2° E recomendavel que as camaras de conservacdo para concentrado de
hemacias, plaquetas e plasma possuam registrador grafico continuo de
temperatura.

§ 3° Em situagdes em que nao esteja disponivel o recurso citado no § 2°, a
verificagcao e o registro da temperatura serao realizados a cada 4 (quatro) horas,
se 0s equipamentos estiverem em uso rotineiro, isto €, com abertura constante
das portas.

O artigo 153, paragrafo 3° da Portaria supracitada recomenda que a checagem da temperatura ocorra
a cada 4 (quatro) horas, e ndo a cada 2 (duas) horas, como afirma a proposicao.

A proposicao IV é incorreta, pois afirma que “Serao avaliados, antes da liberacao para a transfusao, o
aspecto do componente sanguineo e o respectivo cartdo de transfusao. Na avaliagado, serao verificados
EXCLUSIVAMENTE a coloragao e a presenga de hemolise ou de coagulo”.

De acordo com a Portaria n.° 158, de 4 de fevereiro de 2016, Se¢éo XI — Da Liberagdo de Sangue para
Transfuséo:

Artigo 187 Serao avaliados, antes da liberagao para a transfusao, o aspecto do
componente sanguineo e o respectivo cartdo de transfusao.

§ 1° Na avaliagao de que trata o "caput", serao verificados:

| - a coloragao;

Il - a integridade do sistema;

lIl - a presenca de hemdlise ou de coagulos; e
IV - a data de validade.
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Diante disso, a referida proposicdo desconsiderou os incisos Il e IV da mencionada Portaria.

Quanto as proposicdes | e Ill, ambas estao corretas, uma vez que as expressodes reproduzem de
forma adequada e fiel o teor da Portaria n.° 158, de 4 de fevereiro de 2016.

A proposicao | corresponde a Secao VIl — Da Rotulagem do Sangue do Doador, artigo 145: “a
identificagdo das bolsas na coleta permitira a rastreabilidade da bolsa desde a sua obtencado até o
término do ato transfusional, permitindo, inclusive, a investigacdo de eventos adversos que
eventualmente possam ocorrer durante ou apds o ato transfusional; ja a proposicao Il reflete a
orientagdo prevista na Secao IV — Da Preparagdo de Componentes Sanguineos, artigo 92: “Os
concentrados de hemacias congeladas sao concentrados de hemacias conservadas em temperaturas
iguais ou inferiores a -650C (650C negativos), na presenca de um agente crioprotetor. § 1° Sdo agentes
crioprotetores: | - glicerol; e Il - amido hidroxilado e § 2° O glicerol sera removido por meio de lavagem,
depois que as hemacias forem descongeladas, caso seja o agente crioprotetor utilizado.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
QUESTAO 43

O recurso é improcedente, pois, primeiramente, é importante destacar que a questao € clara e objetiva
em seu enunciado, o que afasta qualquer alegagéo de sua anulagao.

A alternativa “A” é incorreta porque afirma que “O glutaraldeido € um desinfetante de baixo nivel na
concentracao a 2%. Seu uso tem como desvantagem produzir corrosdo nos instrumentais e alterar os
componentes de borracha ou plastico”, sendo que, de acordo com a Resolugao SS-27, de 28 de
fevereiro de 2007, Capitulo 2 — Caracterizagao da substancia quimica Glutaraldeido, item 2.4 — Usos
Em Estabelecimentos Assistenciais de Saude, “no Brasil, a solugdo aquosa de glutaraldeido a 50% é
utilizada pelas industrias de saneantes e em hospitais como matéria prima para a fabricagao de produtos
saneantes domissanitarios a base de glutaraldeido e pelos EAS como esterilizante e desinfetante de
alto nivel em solugéo geralmente a 2%, conforme denominagéo utilizada na publicagao do Ministério da

Saude ‘Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude™.

O subitem 2.4.1 ainda afirma que: “O uso preconizado mais frequente nos EAS é para desinfecgao de
alto nivel de artigos semicriticos termossensiveis e endoscopios, pois apresenta vantagens como:
excelente eficacia germicida, tempo de contato por 30 minutos, compatibilidade com ligas metalicas e
nao embaca lentes opticas”.

A alternativa “C” é incorreta porque afirma que “O quaternario de amébnio se caracteriza como um
desinfetante de alto nivel, utilizado na eliminagao eficiente de bactérias, fungos e diversos tipos de virus,
exceto o SARS-CoV-2. Sua vantagem reside na possibilidade de ser combinado com produtos a base
de cloro, uma vez que nao promove reagdes perigosas, além de ser compativel com materiais como
borrachas sintéticas, cimento e aluminio. No entanto, o uso isolado do quaternario de amdnio pode gerar
um odor intenso, tornando o ambiente menos agradavel”.

Com relagcédo aos saneantes, € importante ressaltar que sdo amplamente utilizados em ambientes de
saude. Eles sao essenciais para prevenir a contaminagdo cruzada, surto de doengas e infecgbes
hospitalares. No entanto, esses produtos representam uma variedade de riscos potenciais a saude
humana e ao meio ambiente.

Os riscos ocupacionais mais relatados relacionados ao uso de saneantes sdo problemas respiratorios,
doencga pulmonar obstrutiva crbnica, problemas de pele, irritagao ocular, enxaqueca ou outros sintomas
neuroldgicos.
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Objetivando minimizar e controlar tais riscos, apresenta-se, a seguir, algumas consideracdes
importantes no uso de saneantes por trabalhadores da saude:

o Alerta-los para ndo misturar saneantes que contenham cloro e amoniaco;
Quaternario de aménio

* Desinfetante de baixo nivel
» Concentragao da formula — depende do fabricante
« Utilizados em superficies, paredes e mobiliarios.

Vantagem: baixa toxicidade.

Desvantagem: podem causar irritagcdo na pele. Podem danificar borrachas sintéticas, cimento e
aluminio.

A alternativa “D” é incorreta porque afirma que “No que concerne a desinfecgcdo quimica, os paradmetros,
tanto iniciais quanto subsequentes, dos desinfetantes utilizados em artigos criticos devem ser
devidamente registrados e mantidos em arquivo por um periodo minimo de dez anos”. Ela afirma
também que em uso de desinfecgdo quimica, desinfetantes utilizados em artigos criticos devem ser
devidamente registrados e mantidos em arquivo por um periodo minimo de dez anos.

Contudo, de acordo com a Resolugdo — RDC n.° 15, de 15 de mar¢o de 2012, Secdo VIl — Da
Desinfecgao Quimica - Artigo 90, o CME deve realizar a monitorizagédo dos parametros indicadores de
efetividade dos desinfetantes para artigo semicritico, como concentragao, pH ou outros, no minimo 1
vez ao dia, antes do inicio das atividades e, conforme o § 2°, os parametros, inicial e subsequentes, dos
desinfetantes para artigo semicritico, devem ser registrados e arquivados pelo prazo minimo de cinco
anos.

Importante destacar que o artigo 40 da mesma Resolucao estabelece que:

Art. 40 Na manutencdo dos equipamentos, as informacgdes resultantes das
intervencgdes técnicas realizadas devem ser arquivadas para cada equipamento,
contendo, no minimo:

| - Data da intervencao;

Il - Identificacdo do equipamento;

Il - Local de instalacao;

IV - Descricao do problema detectado e nome do responsavel pela identificagcao
do problema;

V - Descricdo do servigo realizado, incluindo informagdes sobre as pegas
trocadas;

VI - Resultados da avaliagao dos parametros fisicos realizados apés a intervengao
e complementados com indicadores quimicos e biolégicos, quando indicado;

VII - Nome do profissional que acompanhou a intervengdo e do técnico que
executou o procedimento.

Paragrafo unico. O prazo de arquivamento para o registro histérico dos
equipamentos de saude deve ser contado a partir da desativagao ou transferéncia
definitiva do equipamento de saude do servigo.

A RDC citada estabelece paradmetros para os desinfetantes destinados a artigos semicriticos, tanto
iniciais quanto subsequentes, cuja documentacao deve ser registrada e mantida por no minimo cinco
anos. Contudo, essa norma nao determina qual seria o prazo aplicavel a esterilizagao de artigos criticos.
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Além disso, o texto da alternativa torna-se inadequado ao declarar: “No que concerne a desinfecgao
quimica ... desinfetantes utilizados em artigos criticos”.

Importa destacar que artigo critico € aquele empregado em procedimentos de alto risco, que penetra
tecidos ou 6rgaos, exigindo esterilizagdo prévia ao uso. Para que o processo de esterilizacdo seja seguro
e eficaz, é obrigatério que os materiais estejam limpos e desinfetados antes, sem biofilmes, endotoxinas
ou outros agentes patogénicos, nem substancias toxicas.

Convém salientar, ademais, que, de forma geral, as normas em vigor estabelecem diretrizes referentes
a gestao de documentos e arquivos.

A alternativa “E” é incorreta, pois afirma que “Esta autorizado o uso de embalagens confeccionadas em
papel kraft, papel toalha, papel manilha, papel jornal e laminas de aluminio assim como embalagens do
tipo envelope plastico, para a realizacdo do processo de desinfecgao”, contudo, de acordo com a
Resolucdo — RDC n.° 15, de 15 de margo de 2012 — Secdo VIl — Da Inspecdo, Preparo e
Acondicionamento dos produtos para saude:

Art. 79- Nao é permitido o uso de embalagens de papel kraft, papel toalha, papel
manilha, papel jornal e laminas de aluminio, assim como as embalagens tipo
envelope de plastico transparente ndo destinadas ao uso em equipamentos de
esterilizacao.

A mencionada Resolugdo também veda a utilizacdo dessas embalagens em procedimentos de
desinfeccgao.

Diante de todo o exposto, apenas a alternativa “B” é correta, pois apresenta a descricdo apropriada do
composto: cloreto de benzalcénio 5,2% e polihexametileno biguanida 3,5%.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
QUESTAO 45

O recurso é improcedente, pois para a elaboracao das alternativas “A”, “B”, “C” e “D” foram utilizadas
como base as recomendacdes apresentadas nos guidelines mais recentes e atualizados da American
Heart Association — Diretrizes de 2024. Além da referida fonte, foram utilizados outros sites, por
exemplo, o portal do Ministério da Saude: Acidentes por abelhas — Ministério da Saude.

A alternativa “A” é incorreta, pois afirma que “Caso uma pessoa apresente reagcao de anafilaxia
decorrente de uma picada de abelha ou vespa e uma caneta injetora de epinefrina esteja acessivel, é
fundamental que ela nunca realize a autoadministragéo do dispositivo. A administragdo do medicamento
deve ser efetuada exclusivamente por um profissional de primeiros socorros qualificado”.

Sobre o tema, a referida diretriz diz que “se uma pessoa sofrer anafilaxia devido a uma picada de abelha
ou vespa e uma caneta injetora de epinefrina estiver disponivel, a pessoa deve autoadministrar o
autoinjetor; e que um prestador de primeiros socorros deve ajudar uma pessoa com anafilaxia a usar o
autoinjetor, caso haja necessidade de assisténcia.

A alternativa “B” é incorreta porque afirma que “No caso de uma picada na regiao ocular, recomenda-se
aplicar pomadas de uso doméstico e ndo remover o ferrdo. Sugere-se ndo lavar a area afetada com
agua e sabao, nem colocar gelo ou compressas frias na regiao”.

Contudo, de acordo com a referida diretriz: as picadas nos olhos devem ser avaliadas por um profissional
médico treinado; pode ser benéfico remover um ferrdo remanescente na pele, o0 mais rapido possivel,
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por meio de métodos como arrancar ou raspar, bem como aconselha-se lavar a area de uma picada de
abelha ou vespa com agua e sabao.

A alternativa “C” é incorreta porque afirma que “Nos casos de picadas massivas, é vedado o emprego
de anti-inflamatérios ndo hormonais, anti-histaminicos e corticosteroides sistémicos para o tratamento
de edemas de ampla extens&o. Contudo, o Ministério da Saude recomenda que “Nos casos de picadas
massivas, utiliza-se anti-inflamatorios ndo-hormonais e anti-histaminicos, e corticosteroides sistémicos
para tratar edemas extensos”.

Além disso, a referida diretriz diz: anti-histaminicos orais de venda livre podem ser usados para aliviar a
coceira local e corticosteroides topicos podem ser usados para aliviar a coceira local.

A alternativa “D” é incorreta porque afirma que “Para o manejo das manifestagdes toxicas resultantes
de uma ou poucas picadas, recomenda-se que o ferrdo ndo seja removido da pele por qualquer método,
especialmente por meio de arrancamento ou raspagem”.

Contudo, de acordo com a referida diretriz: pode ser benéfico remover um ferrao remanescente na pele,
0 mais rapido possivel, por meio de métodos como arrancar ou raspar.

Recomendacdo do Ministério da Saude: “A remocgao dos ferrdes pode ser feita por raspagem com
laminas, e ndo com pingas, pois esse procedimento resulta na inoculagdo do veneno ainda existente no
ferrao”.

Portanto, a Unica alternativa correta é a “E” porque afirma que: “O tratamento para a necrose tubular
aguda, rabdomidlise, colapso respiratério e cardiovascular, pds-picada de abelha, envolve a
administragado de soro fisioldgico por via intravenosa para prevenir a lesao renal pela mioglobina e a
hidratacdo agressiva com cristaloides para tratar a deplecdo de liquidos. Em casos severos, a
hemodialise pode ser necessaria’.

Desta forma, ela esta alinhada as recomendagdes do Ministério da Salude e outras indicagbes de
emergéncias clinicas.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
QUESTAO 48

O recurso € improcedente, pois a alternativa “B” € incorreta, uma vez que afirma que “A Triagem Ocular
Neonatal (TON) consiste na realizagdo de procedimentos simples e ageis, cuja finalidade é detectar,
ainda na fase neonatal, possiveis alteragbes visuais. Contudo, essa abordagem nao possibilita a
identificacdo precoce de deficiéncias visuais. Para a detecgéo de situagdes de risco, incluindo infecgdes
ocasionadas pelo grupo "STORCH", torna-se imprescindivel a realizagdo de exames mais detalhados e
complexos”.

De acordo com as Diretrizes de estimulac&o precoce para criangas de zero a trés anos com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, do Ministério da Saude (2016), sustenta-se que:

“Conforme as Diretrizes de Atengéo a Saude Ocular na Infancia, a Triagem Ocular
Neonatal (TON) consiste na utilizagdo de procedimentos simples e rapidos, a fim
de que se possa detectar, ainda no neonato, uma possivel alteracdo visual,
possibilitando a identificacéo precoce de deficiéncias visuais, o diagndstico e, caso
haja alguma alteragao, iniciar o processo de reabilitagao da crianga (BRASIL,
2013).
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A alternativa “C” € incorreta, pois afirma que “A avaliagdo audioldgica infantil compreende a realizagao
da anamnese, a observagdo do desenvolvimento global da crianga e ndo contempla a realizagdo de
emissbdes otoacusticas evocadas, audiometria com reforco visual nem a pesquisa dos potenciais
evocados auditivos de tronco encefalico.

Conforme as Diretrizes de estimulagdo precoce para criangas de zero a trés anos com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, do Ministério da Saude (2016), afirma-se que:

“A avaliagao audioldgica infantil inclui a anamnese; observag¢ao do desenvolvimento
global; emissdes otoacusticas evocadas; métodos comportamentais como a
observacao das respostas a estimulos sonoros e verbais (reagcédo a voz, detecgéo
de voz e reconhecimento de comandos verbais); audiometria com reforgo visual;
avaliacdo das condi¢cdes da orelha média e pesquisa dos potenciais evocados
auditivos de tronco encefalico, buscando a identificagao tanto das alteracbes da
acuidade auditiva, detectando-se as perdas condutivas e sensorioneurais, quanto
as alteragoes do processamento auditivo”.

A alternativa “D” é incorreta, pois afirma que “No que se refere a avaliacdo observacional da motricidade,
recomenda-se que, para a obtengdo de uma observacédo adequada da motricidade espontanea do bebé
até seis meses de idade, o observador deve atentar-se ao fato de que os movimentos da crianga nao
apresentem simetria e que os movimentos dos membros inferiores demonstrem amplitude aumentada
em relagdo aos movimentos dos membros superiores”.

Conforme as Diretrizes de estimulagdo precoce para criancas de zero a trés anos com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, do Ministério da Saude (2016), afirma-se que:

“‘Recomendam ainda que, para conseguir uma adequada observagcdo da
motricidade espontidnea do bebé de até trés meses, em sua avaliacdo o
observador deve certificar-se que:

1. Os movimentos da crianga sdo simétricos.

2. As maos da crianca se abrem e fecham espontaneamente.

3. Os membros superiores e inferiores apresentem algum grau de liberdade em sua
movimentagao, que sera maior a medida que a roupa for retirada, e atingira sua
amplitude no momento que o bebé estiver sem roupa e em ambiente aquecido.

4. Os movimentos de “busca e fuga” ocorram nos membros superiores, tendendo a
linha média. Se estiver sobre a influéncia do Reflexo Ténico Cervical Assimétrico
(RTCA), o padrédo de movimentagdo muda, ficando mais assimétrico, conforme a
posicao de lateralizagdo da cabega (extensdo dos membros do lado para o qual a
face esta voltada, principalmente do membro superior, e flexdao dos membros do
lado contralateral). O examinador pode chamar a aten¢ao da crianga para o lado
oposto a fim de observar a mudanga do padrao de movimentacao.

5. Os movimentos dos membros inferiores serdo menos amplos do que os
movimentos dos membros superiores, imitando ocasionalmente o pedalar, ora
fletindo-se, ora estendendo-se, simétricos”.

A alternativa “E” é incorreta, pois afirma que “Sobre a avaliagao do tdonus muscular, tomando-se como
referéncia o bebé a termo, o observador notara que aos 4 meses de idade, entra em acao o segundo
padréao flexor. Nessa fase, o bebé ja demonstra a capacidade de segurar os pés e leva-los até a boca”.
Conforme as Diretrizes de estimulagdo precoce para criangas de zero a trés anos com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, do Ministério da Saude (2016), afirma-se que:

‘Ao atingir os 4 meses de idade, inicia-se o _primeiro padrao _extensor: se
colocado em prono, o bebé é capaz de estender-se totalmente, tirando as pernas
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e 0s bracos do plano de exame e apoiar se apenas no abdémen. Ao posicionar a
crianga de pé, esta ja é capaz de sustentar seu préprio peso, sem a influéncia da
reacao positiva de suporte, utilizando a for¢ca do quadriceps.

Aos 6 meses de idade, entra em acéo o sequndo padréao flexor. O bebé ja é

capaz de segurar os pés e leva-lo a boca. Este segundo padréo, integrado as
habilidades motoras, permite que o bebé assuma a postura de gatas”.

Desse modo, a unica alternativa correta é a “A”, uma vez que a presente alternativa atende as diretrizes
estabelecida na Diretrizes de estimulagdo precoce para criangas de zero a trés anos com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, do Ministério da Saude (2016) a qual descreve que:

“No caso de criangas com a Sindrome Congénita do Virus Zika, estudos recentes
tém demonstrado que parte dessas criangas apresentam disturbios importantes
da degluticdo que podem resultar em engasgos, broncoaspiragao, desnutricdo e
até o obito. Nesse sentido, € importante que estas criancas tenham suas fungdes
motoras orais avaliadas e monitoradas”.

Cabe salientar que o gabarito oficial indica a alternativa “A”, conforme segue abaixo para cotejo:
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Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.

QUESTAO 49

O recurso é improcedente, pois a alternativa “A” é incorreta, pois afirma que “O procedimento para a
medi¢ao da presséo arterial deve ser realizado de acordo com as seguintes etapas”:

1.

2
3.

4.

Colocar o manguito, sem folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital, centralizar o
meio da bolsa inflavel sobre a artéria braquial;

. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS;

Colocar a campanula ou o diafragma do estetoscopio, sem compressao
excessiva, na fossa cubital.
Realizar a deflagéo lentamente (cerca de 2 mmHg/s).

A Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial — 2025 apresenta oito etapas, as quais sdo descritas a

seqguir:

Etapas de medida da pressao arterial

1.

SIN

N O A

Colocar o manguito, sem folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital, centralizar o
meio da bolsa inflavel sobre a artéria braquial.
Estimar o nivel da PAS.

. Colocar a campénula ou o diafragma do estetoscopio, sem compressao

excessiva, na fossa cubital.

Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS.
Realizar a deflagcdo lentamente (cerca de 2 mmHg/s).

Determinar a PAS na ausculta do primeiro som.

Determinar a PAD desaparecimento dos sons.

Realizar trés medidas, com intervalo de 1 minuto e utilizar a média das duas
ultimas medidas. Se houver diferenga > 10 mmHg, realizar medidas adicionais.
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Conforme a presente diretriz, a afirmag¢ao n&o abrange quatro das oito etapas. Além disso, verifica-se
que uma etapa se encontra fora de sequéncia (etapa)

Nao constam as etapas:

2. Estimar o nivel da PAS.

6. Determinar a PAS na ausculta do primeiro som.

7. Determinar a PAD desaparecimento dos sons.

8. Realizar trés medidas, com intervalo de 1 minuto e utilizar a média das duas ultimas medidas. Se
houver diferenca > 10 mmHg, realizar medidas adicionais

Estao invertidas etapas

3. Colocar a campanula ou o diafragma do estetoscopio, sem compressao excessiva, na fossa cubital.
4. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS.

Além da diretriz citada anteriormente, as Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressao Arterial no
Consultério e Fora dele — 2023 trazem nove etapas, semelhantes as ja descritas; contudo, quatro
delas, analogas as anteriores, nao foram incorporadas a proposicao.

Etapas da medida

1. Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital, centralizar o meio da bolsa

inflavel sobre a artéria braquial.

Estimar o nivel da PA sistdlica.

Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campéanula ou o diafragma do estetoscépio sem

compressao excessiva. Nao permitir que o estetoscopio seja colocado sob o manguito.

Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PA sistélica.

Realizar a deflagédo lentamente (cerca de 2 mmHg/segundo).

Determinar a PA sistdlica na ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff).

Determinar a PA diastdlica no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff).

Continuar a auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do Uultimo som para confirmar seu

desaparecimento e depois proceder a deflacdo rapida e completa. Se os batimentos persistirem até

o nivel zero, determinar a diastdlica no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores

da PA sistdlica/diastolica/zero.

9. Realizar trés medidas, com intervalo de 1 minuto, e usar a média das duas ultimas medidas. Se
houver diferenga > 10 mmHg, realizar medidas adicionais.

wn

N O A

A alternativa “B” é incorreta, pois afirma que: “O paciente deve permanecer em repouso por um periodo
de um minuto. O ambiente deve ser tranquilo e confortavel, com orientagao para que nao haja fala ou
movimentos durante a realizacdo da medicdo. Caso a bexiga esteja cheia, € indicado que o paciente
esvazie a bexiga apés medir a pressao arterial, € que uma nova leitura seja feita depois de esvaziar”.

A Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial — 2025 e as Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressao
Arterial no Consultério e Fora dele — 2023 recomendam, como etapa do procedimento de mensuragao
da pressao arterial, que o paciente permanega em repouso por cinco minutos em ambiente tranquilo e
confortavel, sendo orientado a evitar falar ou movimentar-se durante a afericao. Além disso, convém
confirmar que a bexiga nao esteja cheia; se houver plenitude, indicar o esvaziamento prévio antes da
aferigdo.

A alternativa “D” é incorreta, pois afirma o seguinte: “Deve-se proceder a realizacdo de uma unica
medigdo. Caso surjam duvidas, quanto ao resultado, recomenda-se realizar uma segunda medigao apds
um intervalo de dois minutos em relagédo a primeira. Se a incerteza persistir, aconselha-se a realizagao
de medi¢des adicionais para maior precisdo.”
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A Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial — 2025 e as Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressao
Arterial no Consultério e Fora dele — 2023 recomendam realizar trés medidas, com intervalo de 1 minuto,
e usar a média das duas ultimas medidas. Se houver diferenca > 10 mmHg, realizar medidas adicionais.

A alternativa “E” € incorreta, pois afirma que “A afericdo da pressao arterial ndo deve ser efetuada pelo
menos 60 minutos apds a pratica de atividade fisica. O brago utilizado para a medi¢gao deve estar
descoberto, sem roupas que o comprimam, posicionado na altura do coracdo, com a palma da mao
voltada para baixo. Quanto as pernas, estas podem estar cruzadas, desde que 0s pés permanegam
apoiados no chao”.

A Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial — 2025 e as Diretrizes Brasileiras de Medidas da Presséo
Arterial no Consultério e Fora dele — 2023 recomendam:

Verificar se o paciente NAO:

e Praticou exercicios fisicos ha, pelo menos, 90 minutos.

e Sentar o paciente, com pernas descruzadas, pés apoiados no chao, dorso
relaxado e recostado na cadeira.

e Posicionar o brago na altura do coragao, apoiado, com a palma da mao voltada
para cima e sem garrotear o bragco com roupas.

Desse modo, a unica alternativa correta é a “C”, que esta alinhada as recomendagdes da Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial — 2025 e das Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressao Arterial no
Consultério e Fora dele — 2023.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
QUESTAO 50

O recurso é improcedente, pois a alternativa “A” é incorreta porque afirma que “o tratamento inicial para

casos suspeitos ou confirmados consiste na realizagdo de descontaminagdo, por meio de lavagem

gastrica ou administragcao de carvao ativado”.

De acordo com a Nota Técnica n.° 02/2025 — Intoxicagdo Exdgena por Metanol — a conduta clinica deve
ser:

Atendimento Inicial

» Garantir via aérea pérvia e suporte ventilatério;

* Monitorar sinais vitais, diurese, glicemia capilar e pupilas;

* Hidratacao venosa adequada para manutencao de diurese;
* ECG de 12 derivagdes (repetir se necessario).

NAO E RECOMENDADA a descontaminacdo por meio da lavagem gastrica, nem o uso do carvéo
ativado (ndo adsorve quantidade significativa de metanol).

A alternativa “B” é incorreta, pois afirma que: “Todos os casos confirmados devem ser comunicados ao
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) como Intoxicagdo Exégena no prazo maximo
de 24 horas. Os casos considerados suspeitos ndo necessitam de notificagao”.

A Nota Técnica n.° 02/2025 — Intoxicagdo Exdgena por Metanol — orienta que: “Todo caso suspeito deve
ser IMEDIATAMENTE notificado no SINAN como Intoxicacdo Exdégena e a Ficha de Investigacao
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Epidemiologica (FIE) deve ser encaminhada para a vigilancia municipal, com coépia para o e-mail do
Plantdo da Central/CIEVS Estadual: notifica@saude.sp.gov.br”.

A Nota Técnica Conjunta n.° 376/2025-SVSA/SAES/SECTICS/MS afirma ainda que: “Os casos
suspeitos e confirmados de intoxicagdo exdgena por metanol apds ingestdo de bebida alcodlica séo
considerados Eventos de Saude Publica que se constituem ameaca a saude publica e s&o de notificacéo
imediata ao municipio, ao estado e ao Ministério da Saude.

Especificamente, para este evento, todos os casos suspeitos e confirmados devem ser notificados ao
Centro Nacional de Informacbes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS Nacional) pelos seguintes
canais:

Disque-notifica (0800-644-6645); E-Notifica (notifica@saude.gov.br);
ou Ficha de notificagdo para intoxicagdo exdgena por Metanol apés consumo de
bebida alcodlica”.

“A notificacao imediata dos casos nos canais acima ndo exime a necessidade de registro no Sinan. Para
a investigagao epidemiolégica dos casos, todos os pacientes com intoxicacdo suspeita ou confirmada
devem ser _devidamente registrados no Sinan, por meio da Ficha de Investigacdo de Intoxicacio
Exégena ...”

A alternativa “C” é incorreta, pois afirma que: “O alcool absoluto, composto por alcool etilico com
concentracao de 99,9%, atua como um inibidor competitivo da enzima alcool desidrogenase, impedindo
a formacao de metabdlitos toxicos provenientes do metanol. Sua administragao deve ser realizada da
seguinte maneira: diluir 5 (cinco) ampolas de 10 mL (dez mililitros) de alcool etilico 99,9% em 1.000 mL
(mil mililitros) de solugéo fisiologica a 0,9%. Como dose de atague, recomenda-se infundir 1,5 mL/kg/h
(150 mg/kg/h) em 20 a 60 minutos”.

A Nota Técnica n.° 02/2025 — Intoxicagdo Exdégena por Metanol orienta que se deve:

Diluir 10 (dez) ampolas de 10 mL (dez mililitros) de alcool etilico 99,9% em 900
mL (novecentos mililitros) de soro glicosado 5% (SG5%).

Dose de ataque: infundir 8 mL/kg (800 mg/kg) em 20 a 60 minutos.

Dose de manutengao:

* Nao alcoolista: 0,8-1,3 mL/kg/h (80-130 mg/kg/h);

* Tolerante ao alcool (alcoolista): 1,5 mL/kg/h (150 mg/kg/h);
* Hemodialise: 2,5-3,5 mL/kg/h (250-350 mg/kg/h).

A alternativa “D” é incorreta pois afirma que: “Deve-se coletar um mililitro (1 ml) de amostra de sangue
do paciente suspeito, utilizando um tubo seco de coleta a vacuo. Em situagdes que envolvam transporte
em longas distancias, é fundamental garantir a refrigeracdo da amostra, mantendo-a entre +2 °C e +8
°C. Além disso, deve ser obtida uma amostra de urina, cujo volume ndo deve exceder 10 ml. Essa
amostra deve ser preservada adequadamente e, imediatamente apds a coleta, congeladas a -10 °C”.

A Nota Técnica n.° 02/2025 — Intoxicagdo Exdgena por Metanol, orienta que referente a Coleta de
Amostras Para Analise De Metanol

Sangue total:
e A amostra deve ser coletada em tubo com tampa cinza contendo fluoreto de sédio e EDTA.

e A antissepsia do local de punc¢do deve ser realizada exclusivamente com solugdo degermante néo
alcodlica.
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e O tubo deve ser preenchido em aproximadamente 75% de sua capacidade total.

e Apbs a coleta, o tubo deve ser vedado adequadamente e homogeneizado delicadamente por
inversao (cinco vezes).

e As amostras devem ser mantidas sob refrigeracao (entre 2 °C e 8 °C) até o transporte.

o Para o transporte, utilizar caixa térmica com gelo reciclavel e controle de temperatura (2 °C a 8 °C).

e Em casos de transporte de longa distancia (por exemplo, entre estados), as amostras poderao ser
congeladas a -20 °C.
E/OU

Urina:

e deve ser coletado um volume minimo de 30 mL.

o As amostras devem ser mantidas sob refrigeracdo (entre 2 e 8 °C) até o transporte.

e Para o transporte, utilizar caixa térmica com gelo reciclavel e controle de temperatura (2 a 8 °C).
e deve ser coletado um volume minimo de 30 mL.

e As amostras devem ser mantidas sob refrigeracao (entre 2 e 8 °C) até o transporte.

e Para o transporte, utilizar caixa térmica com gelo reciclavel e controle de temperatura (2 a 8 °C).

Cumpre salientar que a Nota Técnica orienta que a amostra seja coletada em tubo com tampa cinza,
contendo fluoreto de sédio e EDTA; além disso, deve-se colher amostra de sangue ou de urina, ndo
sendo exigida a coleta de ambos os componentes biolégicos. No caso de coleta urinaria, o volume
minimo exigido € de 30 mL. Para o transporte, recomenda-se o uso de caixa térmica com gelo reciclavel
e controle de temperatura entre 2 e 8 °C.

Desse modo, a unica alternativa que atende ao comando da questdo é a “E”, conforme segue abaixo
gabarito para cotejo:
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Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.

E o que tem a esclarecer.

Atenciosamente,

Instituto Mais de Gestdo e Desenvolvimento Social
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