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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

(1. Este caderno consta de 50 questdes objetivas, assim distribuidas: 20 questdes de\
conhecimentos comuns e 30 de conhecimentos especificos de Biomedicina.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa
natureza, pecga ao aplicador de prova para entregar-lhe outro exemplar.

3. Nao é permitida a consulta a pessoas, livros, dicionarios, apostilas ou a qualquer outro
material.

4. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma € a
correta. Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada
naprova.

5. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeracéo das
questdes. Nao havera substituicdo do cartao-resposta por erro de preenchimento.

6. No cartdo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta
PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus
limites e sem rasuras.

7. Esta prova tem a duragao de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, as instru¢cdes e atranscri¢ao para o cartao-resposta.

8.Voceé so podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apds terem decorridas
duas horas de prova e podera levar o caderno de prova somente no decurso dos
ultimos trinta minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova.

9.AO TERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AOAPLICADOR DE PROVA.




UFG/CS
— QUESTAO 01

Um paciente com diagndstico de hipertensao arterial sisté-
mica, em acompanhamento na Unidade de Saude da Fa-
milia referente a area de abrangéncia de seu local de resi-
déncia, apresenta-se, logo apds acordar pela manha, com
sintomas sugestivos de crise hipertensiva. E, ento, leva-
do por seus familiares a Unidade de Saude da Familia
para receber atendimento. Neste caso, a Unidade de Sau-
de da Familia

(A) deve apresentar medicamentos e materiais essenciais
para o atendimento inicial de estabilizacdo de urgén-
cias até a transferéncia para estabelecimento de sau-
de que proporcione atendimento especializado ao pa-
ciente.

(B) deve encaminhar o paciente para os hospitais tercia-
rios especializados porque o atendimento pré-hospi-
talar fixo referente a atencéo as urgéncias é restrito a
estes hospitais, visto apresentarem melhor estrutura
fisica para atendimento.

(C) deve recusar o atendimento dos quadros agudos re-
lacionados a hipertensao arterial sistémica, indicando
ao paciente e a seus familiares para procurarem ini-
cialmente atendimento de urgéncia em pronto-socor-
ros especializados.

(D) deve evitar a solicitagdo de referenciamento a Central
de Regulagéo, visto que a Unidade de Saude da Fa-
milia deve se restringir ao atendimento de Atencéao
Primaria em Saude, o que impede a transferéncia do
paciente pelo SAMU.

— QUESTAO 02

Em relagcdo ao processo saude-doenca, alguns debates,
como a necessidade do setor saude ser inter e multidisci-
plinar e ter agbes multiprofissionais e humanizadas, tém
se apresentado no meio académico e nos servigos de sau-
de. Assim, determinadas agdes e definicbes governamen-
tais apresentam-se como:

(A) regulacdo em saude, que possui como enfoque a or-
ganizacao dos servigos de saude mediante a exigén-
cia do cumprimento da carga horaria dos profissio-
nais de saude.

(B) humanizacdo em saude, que sao agdes enfocadas
nas tecnologias de ponta, levando os usuarios dos
servicos de saude a receber as melhores terapias e
acgdes tecnicistas.

(C) saude suplementar, formando agbes de carater nutri-
cional interligadas a programas como Fome Zero e
Hiperdia, colaborando na prevencao da obesidade,
hipertensao e diabetes.

(D) assisténcia farmacéutica, formando o que se chama
Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, compreendendo
acgdes como dispensagao, uso racional, prescricao e
distribuicao.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 03

A politica de saude no Brasil pode ser dividida sequencial-
mente em trés etapas: década de 1970 e inicio da década
de 1980; final da década de 1980 e 1990; a partir do ano
2000. Essas etapas caracterizam-se, respectivamente,
por:

(A) modelo de protegdo social baseado na seguridade;
centralizagao das politicas publicas; descentralizagao
das ag0es e inicio da Reforma Sanitaria.

(B) expansdao dos movimentos reformistas; énfase na
descentralizagdo das politicas publicas de saude;
projetos para a reducéo das desigualdades sociais.

(C) inicio do processo de descentralizagdo; expansao e
inicio dos movimentos de saude da Reforma Sanita-
ria; modelo de protecdo social assistencialista.

(D) politica liberal de Estado; modelo de protegéo social
baseado em Seguro Social e na Constituicao de
1988; inicio dos movimentos da Reforma Sanitaria.

— QUESTAO 04

Uma mulher jovem procura o pronto-socorro referindo
dispneia, tontura e dor no peito, apresentando-se com muita
ansiedade. Tem como histérico atendimentos prévios por
transtorno do pénico. Diz insistentemente a diversos pro-
fissionais do servigo de saude que precisa de atendimento
médico de emergéncia. Assim, de acordo com a Politica
Nacional de Humanizagao em Saude, a usuaria devera:

(A) aguardar a agao de triagem, para entdo ser encami-
nhada a atendimento médico especifico, visto que se
trata de paciente com disturbio psiquiatrico e somente
0 médico psiquiatra podera realizar o acolhimento da
paciente.

(B) aguardar o acolhimento de acordo com a ordem de
chegada, visto que seu quadro psiquiatrico nao exige
atendimento médico de emergéncia, devendo poste-
riormente ser encaminhada para acompanhamento
ambulatorial.

(C) aguardar o acolhimento por classificagdo de risco,
restrita ao profissional médico psiquiatra, visto que o
quadro psiquiatrico apresentado pela paciente rela-
ciona-se a baixa gravidade.

(D) aguardar o acolhimento por qualquer profissional de
saude e ser encaminhada de acordo com classifica-
¢ao de risco, podendo ser atendida antes de outros
pacientes, caso seu quadro seja considerado de
maior gravidade e risco.
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UFGICS
— QUESTAO 05

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo em
Saude do SUS, a Clinica Ampliada compreende a

(A) realizagdo de atendimento de todos os usudrios dos
servicos de saude restrito aos médicos de diversas
especialidades, de modo a permitir diagnéstico e tra-
tamento mais intensos de cada doenga.

(B) realizagdo de agbes pautadas na intersetorialidade e
na responsabilidade sobre os usuarios dos servicos
de saude, buscando solugbes para problemas que nao
podem ser resolvidos pela area da saude.

(C) realizagao intensa de diversos exames complementa-
res e tratamentos a fim de possibilitar o cuidado do
usuario do servigo de saude, impedindo a criagcédo de
vinculos deste com os profissionais de saude.

(D) realizagdo de exigéncias enfaticas de mudancgas de
comportamentos considerados nao saudaveis para
os usuarios dos servigos de saude, culpabilizando-os
pela falta de adeséo as regras de saude recomenda-
das.

— QUESTAO 06

As praticas de Vigilancia Epidemioldgica e de controle de
doencas orientam-se pela organizagao e analise de dados,
que sao adquiridos por intermédio

(A) do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS, do
Sistema de Notificagcdo Compulséria que tem sua rea-
lizagao restrita aos profissionais médicos, e de infor-
magdes fornecidas por hospitais sentinelas e de ur-
géncia.

(B) do Sistema de Vigilancia que se divide em: Vigilancia
Ativa, realizando a notificagdo dos miasmas; Vigilan-
cia Passiva, iniciada por profissionais de saude, ten-
do alto custo e dificuldades operacionais, preferiveis
em periodos longos de vigilancia.

(C) do Sistema de Informagbes de Agravos de Notifica-
¢ao (SINAN); do Sistema de Informagdes sobre Mor-
talidade (SIM); do Sistema de Informagdes Hospitala-
res (SIH-SUS); do Sistema de Informagbes sobre
Nascidos Vivos (SINASC).

(D) da Vigilancia Passiva, com informagbes pontuais em
um nivel; da Vigilancia Ativa realizada por pacientes,
tendo, assim, baixo custo; da Vigilancia Sentinela,
que possui um formato particular utilizado para lon-
gos periodos e doengas cronicas.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 07

Relativo a incidéncia das doengas nos estudos epidemio-
l6gicos, afirma-se que

(A) os estudos de coorte se apoiam na incidéncia para
desenhar seus estudos.

(B) os estudos transversais se apoiam na incidéncia para
desenhar seus estudos.

(C) aincidéncia é a soma dos casos novos das doencas
com os ja existentes.

(D) aincidéncia prioriza os casos antigos de doengas em
detrimento dos novos.

— QUESTAO 08

Os estudos epidemiolégicos ensaios clinicos, de coorte,
ecoldgicos, e de caso-controle podem ser caracterizados,
respectivamente, como estudos

(A) agregados, de intervencgdo, longitudinais, individua-
dos.

(B) observacionais, longitudinais, individuados, de inter-
vengao.

(C) de intervengéo, longitudinais, observacionais, indivi-
duados.

(D) individuados, de intervencéo, experimentais, longitu-
dinais.

— QUESTAO 09

Dentre os estudos epidemioldgicos tém-se os transversais,
de coorte e de caso-controle. Relativo a determinagao da
causalidade, ao tipo de medida de associagao e as vanta-
gens, afirma-se, respectivamente, que

(A) os trés estudos determinam a causalidade, a medida
de associagao razao de prevaléncia e a vantagem de
serem indicados na investigagado de doengas de maior
prevaléncia.

(B) os estudos transversais determinam a causalidade,
apresentam a medida de associagdo Odds ratio e a
vantagem de serem colaboradores para desenhos de
estudos de coorte.

(C) os estudos de caso-controle buscam a doenga como
causa, tendo a razdo de médias como medida de as-
sociacao e a vantagem de determinarem a incidéncia
e a prevaléncia.

(D) os estudos de coorte determinam a causalidade, apre-
sentando a medida de associagao risco relativo (RR)
e a vantagem de estudarem varios desfechos ao
mesmo tempo.
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UFG/CS
— QUESTAO 10

Dentre os atributos da Atencdo Primaria a Saude, desta-
cam-se:

(A) ordenagéao pela referéncia e ordenagéo pelo modelo
curativo de doengas.

(B) ordenacéo pelos cuidados continuos a todos os usua-
rios e ordenacéo pela longitudinalidade.

(C) centralidade nos cuidados individuais e centralidade
na alta complexidade.

(D) centralidade nos cuidados preventivos e centralidade
na horizontalidade.

— QUESTAO 11

Nas intervengdes em saude, € um principio normativo da
economia da saude:

(A) eficiéncia, que se refere a produgao dos bens e servi-
¢os que a sociedade mais valoriza, ao menor custo
possivel. E determinada mediante a relacdo por quo-
ciente entre os resultados obtidos e o valor dos recur-
sos empregados.

(B) equidade, que é definida pelo grau em que se alcan-
¢a um determinado impacto, resultado, beneficios ou
efeito real por causa da aplicagdo pratica de uma
agao sob condigdes habituais.

(C) efetividade, que se refere ao impacto ou efeito de
uma agao levada a cabo em condi¢des 6timas ou ex-
perimentais. E o grau em que uma determinada inter-
vencgao ou servigo pode gerar um resultado desejavel
em condigdes ideais.

(D) eficacia, que, como conceito genérico, equivale a reti-
dao ou ao sentido de justica natural e cujo objetivo,
no &mbito sanitario, é proviséo igualitaria de servigos
para toda a populagao de um determinado territério.

— QUESTAO 12

O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e aos
servicos de saude inicia-se pelas portas de entrada do
SUS e completa-se na rede regionalizada e hierarquizada,
de acordo com a complexidade do servigco. Conforme o
Decreto n. 7508/2011, uma das portas de entrada do SUS
as agoes e aos servigos de saude nas Redes de Atengao
a Saude é o servigo de

(A) atencao de urgéncia e emergéncia.
(B) tratamento fora de domicilio.
(C) referéncia e contrarreferéncia.

(D) maior complexidade e de densidade tecnoldgica.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 13

Todas as agdes e servicos que o SUS oferece ao usuario
para atendimento da integralidade da assisténcia a saude
devem estar descritas na

(A) RENAST
(B) RENAME
(C) RENASES
(D) RENASUS

— QUESTAO 14

As comissdes intergestores pactuardo a organizacdo e o
funcionamento das agdes e servigcos de saude integrados
em redes de atencdo a saude. Dentre essas comissdes, a

(A) CIT, no ambito da Uniao, vincula-se ao Ministério da
Saude para efeitos administrativos e operacionais.

(B) CIR, no ambito do Estado, vincula-se a Secretaria Es-
tadual de Saude para efeitos administrativos e opera-
cionais.

(C) CIB, no ambito regional, vincula-se as Secretarias Mu-
nicipais de Saude de sua area de abrangéncia para
efeitos administrativos e operacionais.

(D) CID, no ambito municipal, vincula-se & Secretaria Mu-
nicipal para efeitos administrativos e operacionais re-
lacionados aos distritos sanitarios.

— QUESTAO 15

O acordo de colaboragao entre os entes federativos para a
organizagado da rede interfederativa de atencdo a saude
sera firmado por meio

(A) do termo de compromisso aprovado pelos conselhos
de saude.

(B) do contrato organizativo da agéo publica da saude.
(C) do pacto de gestao regionalizado.
(D) da programacao pactuada integrada.
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UFG/CS
— QUESTAO 16

Conforme a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, os
servigcos de saude dos hospitais universitarios e de ensino

(A) deverdo necessariamente participar do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), mediante processo de concor-
réncia publica a ser estabelecido pelos municipios,
para que seus alunos possam construir competéncias
tedrico-praticas na atengdo a saude de acordo com
as necessidades desse sistema.

(B) poderao atuar de forma complementar ao Sistema
Unico de Saude (SUS) quando as suas disponibilida-
des forem insuficientes para garantir a cobertura as-
sistencial a populagdo de uma determinada area,
respeitada a autonomia universitaria e a demanda
desse sistema.

(C) articulam-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), me-
diante convénio para a realizagdo de estagios nas
unidades do SUS para alunos de graduagado e poés-
graduagdo na modalidade de ensino em servico na
perspectiva do ensino, da pesquisa e da extensao.

(D) integram-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), me-
diante convénio, preservada a autonomia administra-
tiva em relagdo ao patrimbnio, aos recursos humanos
e financeiros, ao ensino, a pesquisa e a extensao,
nos limites conferidos pelas instituicdes a que este-
jam vinculados.

— QUESTAO 17

Para assegurar a participagdo da comunidade, o Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme a Lei n. 8142, de 28 de
dezembro de 1990, conta em cada esfera de governo,
sem prejuizo das fungbes do Poder Legislativo, com

(A) Conselho de Saude com composicao paritaria, sendo
50% de representantes do governo e 50% de repre-
sentantes da sociedade civil organizada, tendo cara-
ter permanente e consultivo, e sua organizagéo e nor-
mas de funcionamento definidas em regimento pro-
prio aprovado pelo respectivo conselho e homologa-
do pelos gestores.

(B) Conferéncia de Saude que se reunira a cada quatro
anos, com a representagao dos varios segmentos so-
ciais, para avaliar a situagao de saude e propor as di-
retrizes para a formulagdo da politica de saude nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Legis-
lativo ou pelo Judiciario.

(C) Conselho de Saude, de carater permanente e delibe-
rativo, 6rgao colegiado composto de representantes
do governo, prestadores de servigo, profissionais de
saude e usuarios, que atuam na formulagao de estra-
tégias e no controle da execuc¢ao da politica de saude
na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros.

(D) Conferéncia de Saude organizada mediante a apro-
vagao dos conselhos de saude, com periodicidade a
ser definida a partir de proposta apresentada pelas
comissOes intergestoras, convocada pelo Poder Le-
gislativo, com participacao paritaria de usuarios e tra-
balhadores de saude.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 18

No SUS, a estratégia de promogado da saude é retomada
como uma possibilidade de enfocar os aspectos que deter-
minam o processo saude-adoecimento em nosso pais. A
Politica Nacional de Promogédo da Saude tem, entre seus
objetivos especificos, o seguinte:

(A) incorporar e implementar acdes de promogao da sau-
de, com énfase na alta complexidade.

(B) contribuir para o aumento da resolubilidade do siste-
ma, garantindo qualidade, efic4cia, eficiéncia e segu-
ranca das agoes de promogao da saude.

(C) promover o entendimento da concepcgédo especifica
de doenga, entre os usuarios da saude, tanto nos
conselhos de saude como nas conferéncias de sau-
de.

(D) prevenir fatores de risco de doencas e agravos a sau-
de com acgbes restritas a modificacdo individual de
comportamentos e estilos de vida.

— QUESTAO 19

A estratégia de Saude da Familia, como forma de territo-
rializacdo, permite a demarcagdo de um espago concreto
de atuacdo da equipe de saude, tendo o nucleo familiar
como base e unidade para o desenvolvimento de sua
atuacao. Essa estratégia

(A) compreende a dindmica do nucleo familiar, sem con-
tudo construir elementos para avaliar que determi-
nantes sociais contribuem para o processo de saude
em seu territorio.

(B) ¢é de atuagao restrita a um territorio e, por esse moti-
vo, € insuficiente para atuar como orientadora das po-
liticas intersetoriais, visando ao bem-estar da comuni-
dade.

(C) é capaz de ser importante mobilizadora das forgas
sociais que atuam nesse espaco, de modo a interagir
com o governo local na busca de solu¢des para os
seus problemas.

(D) ¢é fundamental como porta de entrada a atengéo basi-
ca no SUS, porém nao é capaz de acompanhar e ga-
rantir o acesso aos demais niveis de complexidade
do sistema.
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UFG/CS
— QUESTAO 20

A humanizagdo como politica que atravessa as diferentes
acOes e instancias gestoras do SUS pode ser entendida
como

(A) o estabelecimento de hierarquizacao, rigida e eficaz,
entre os profissionais de saude na produgao da linha
de cuidado em saude.

(B) o estabelecimento de agbes com foco em informa-
¢bes construidas de forma cientifica por meio de pes-
quisas realizadas por centros de exceléncia.

(C) a identificagdo das necessidades sociais, coletivas e
subjetivas de saude, tendo as equipes orientadoras
de tipo “posso ajudar” como instrumento de agao.

(D) a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de produgdo de saude: usuarios, trabalha-
dores e gestores.

— QUESTAO 21

Individuos com manifestagcées clinicas compativeis com
hipertireoidismo e os que possuem fatores de risco para o
desenvolvimento desta doenga devem ser acompanhados
com dosagens frequentes de TSH e, se necessario, de ou-
tros marcadores. A causa mais comum do hipertireodismo
é a doencga de Graves que tem o diagndstico confirmado
pela presenga de

(A) TSH elevado; T4 livre diminuido e niveis elevados de
TRAB.

(B) TSH suprimido; T4 livre elevado e niveis baixos de
TRAB.

(C) TSH suprimido; T4 livre elevado e niveis elevados de
TRAB.

(D) TSH elevado; T4 livre diminuido e niveis elevados de
TRAB.

— QUESTAO 22

O saodio é o cation mais abundante do liquido extracelular
e o principal responsavel pela osmolalidade do plasma. As
alteragdes dos niveis plasmaticos deste ion sdao denomi-
nadas hiponatremia e hipernatremia. A hipernatremia
apresenta as seguintes causas:

(A) hiperaldosteronismo primario, diabetes insipido cen-
tral, perda de liquido hipertdnico e iatrogenia.

(B) hiperaldosteronismo primario, diabetes insipido cen-
tral, perda de liquido hipotbnico e iatrogenia.

(C) hipoaldosteronismo primario, diabetes insipido cen-
tral, perda de liquido hipertdnico e iatrogenia.

(D) hipoaldosteronismo primario, diabetes insipido cen-
tral, perda de liquido hipotbnico e iatrogenia.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 23

Um paciente foi ao laboratério para a realizagédo de perfil li-
pidico, seguindo todas as orientagdes pré-analiticas: jejum
de 12 horas; estado metabdlico estavel; sem ingestdo de
bebida alcodlica ha 72 horas e exercicio vigoroso ha 24
horas. Apds a realizagao da coleta e do procedimento ana-
litico, observando-se todas as condi¢des previstas pela
RDC 302/2005, constatou-se que a dosagem de triglicéri-
des foi 820 mg/dL. Nesse caso, deve-se liberar o resultado
do

(A) ndo HDL colesterol, pois este dado representa a
quantificacao das lipoproteinas aterogénicas circulan-
tes no plasma de individuos com hipertrigliceridemia.

(B) ndo LDL colesterol, pois este dado representa a
quantificacao das lipoproteinas aterogénicas circulan-
tes no plasma de individuos com hipercolesterolemia.

(C) ndo LDL colesterol, pois este dado representa a
quantificagcdo das lipoproteinas aterogénicas circulan-
tes no plasma de individuos com hipertrigliceridemia.

(D) nédo HDL colesterol, pois este dado representa a
quantificacdo das lipoproteinas aterogénicas circulan-
tes no plasma de individuos com hipercolesterolemia.

— QUESTAO 24

Analise os graficos a seguir.

1 2 3

‘*&de controle \
2 A

Concentrago observada do confrole

Limite de controle

Tempo

Fonte: Tietz Fundamentos de Quimica Clinica, 6a Edigéo, Ed. Elsevier

Nos graficos, os eventos apresentados nos compartimen-
tos 1, 2 e 3 séo, respectivamente,

(A) desempenho estavel do controle, perda de precisédo e
perda de exatidao.

(B) desempenho estavel do controle, perda de preciséo e
exatidao e perda de exatidao.

(C) desempenho estavel do controle, perda de preciséo e
perda de exatidao e precisao.

(D) desempenho estavel do controle, perda de exatiddo e
perda de precisao.
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UFG/CS CONCURSO PUBLICO COREMU/2012

— QUESTAO 25
Analise o grafico de Levey-Jennings do soro controle de glicose a seguir.

Levey-Jennings Glicose
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DIAS

Dados: x = 81; 1dp 7.

Com base nas regras de Westgard, o grafico evidencia que,

(A) nos dias 2 e 8, houve violagéo da regra 1,., o que indica sinal de alerta, e entre os dias 09 e 17, violagéo da regra
9,, 0 que ¢ indicativo de erro sistematico.

(B) nodia 8, houve violagéo da regra 1,, o que indica sinal de alerta, e nos dias 25 e 26, violagao da regra R,, o que &
indicativo de erro aleatério (perda de preciséo).

(C) nodia 8, houve violagéo da regra 1,, 0 que indica sinal de alerta, e nos dias 25 e 26, violagéo da regra R,, o0 que &
indicativo de erro aleatdrio (perda de exatidao).

(D) nos dias 2 e 8, houve violagao da regra 1,, o que indica sinal de alerta, e entre os dias 09 e 17, violagéo da regra
9,, 0 que ¢ indicativo de erro aleatorio.
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O diabetes mellitus (DM) é um grupo de distirbios meta-
bolicos que apresentam em comum a hiperglicemia que,
por sua vez, é o resultado de defeitos na secregdo ou
acgao da insulina. Para avaliar os niveis glicémicos médios
em pacientes com diagnostico de DM é recomendada a
determinacao de A1c, que corresponde a

(A) ligagao irreversivel e ndo enzimatica de glicose com a
cadeia beta da hemoglobina e deve ser realizada a
cada seis meses em pacientes diabéticos controlados
(A1c <7,0%).

(B) ligagao reversivel e enzimatica de glicose com a ca-
deia beta da hemoglobina e deve ser realizada a
cada seis meses em pacientes diabéticos controlados
(A1c <7,0%).

(C) ligagao irreversivel e enzimatica de glicose com a ca-
deia beta da hemoglobina e deve ser realizada a
cada trés meses em pacientes diabéticos nao contro-
lados (A1c >7,0%).

(D) ligacao reversivel e nao enzimatica de glicose com a
cadeia beta da hemoglobina e deve ser realizada a
cada trés meses em pacientes diabéticos nao contro-
lados (A1c >7,0%).

— QUESTAO 27

Analise as imagens a seguir.

Disponivel em: <http://www.google.com.br/imgres?> Acesso em: 28 out.
2011.

Os ovos de helmintos representados nas imagens corres-
pondem, respectivamente, a

(A) Toxocara canis; Lagochilascaris minor, Ascaris lum-
bricoides.

(B) Lagochilascaris minor; Ascaris lumbricdides, Toxoca-
ra canis.

(C) Ascaris lumbricoides; Toxocara canis; Lagochilasca-
ris minor.

(D) Ascaris lumbricoides; Lagochilascaris minor; Toxoca-
ra canis.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 28

A leishmaniose é uma doenca infecciosa, ndo contagiosa,
causada por parasitos do género Leishmania. Os parasitos
vivem e se multiplicam no interior das células que fazem
parte do sistema de defesa do individuo, chamadas ma-
crofagos. Ha dois tipos de leishmaniose: leishmaniose te-
gumentar ou cutanea e a leishmaniose visceral ou calazar.
Na leishmaniose tegumentar,

(A) a infecgao pela espécie Leishmmania (L.) chagasi é
transmitida por vetores do género Lutzomya.

(B) as formas amastigotas, no inicio da infecgdo, s&o ino-
culadas na derme durante o repasto sanguineo do
flebotomineo.

(C) a pesquisa do parasito pode ser feita por meio de
exame direto de esfregagos corados ou de exame in-
direto pela inoculagado em meios de cultivo ou em ani-
mais.

(D) a pesquisa do parasito pode ser feita por meio de
exame indireto de esfregagos corados ou de exame
direto pela inoculagdo em meios de cultivo ou em ani-
mais.

— QUESTAO 29

O exame parasitolégico de fezes tem como objetivo diag-
nosticar parasitos intestinais, por meio da pesquisa de di-
ferentes formas parasitarias que sao eliminadas nas fezes.
Muitas vezes, o numero de formas parasitarias é pequeno,
sendo necessario recorrer a métodos de concentragéo.
Dentre estes, os métodos que tém como principio a con-
centracao de larvas baseadas no termo e no hidrotropismo
séo

(A) Hoffmann, Pons e Janer e Rugai.
(B) Willis e Stoll-Hausheer.

(C) Baermann-Moraes e Rugai.

(D) Blagg-MIFC e Ritchie.

— RASCUNHO
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Elementos anormais e sedimentoscopia (EAS) é um exame
laboratorial ndo invasivo de grande relevancia na avaliagéo
da funcao renal e de doengas do trato urinario inferior. Este
exame € composto de trés etapas que compreendem: exa-
me fisico, exame quimico e exame microscopico do sedi-
mento urinario. Assim, analisando os parémetros destas
etapas observa-se que

(A) a capacidade dos rins para reabsorver seletivamente
as substancias quimicas essenciais e a agua do filtra-
do glomerular € uma das mais importantes fungdes
do organismo, que pode ser avaliada por meio da
densidade urinaria.

(B) os cilindros, compostos exclusivos dos rins, formados
dentro da luz dos tubulos contornados proximais e
distais, quando existe diminuicdo do fluxo urinario,
sdo um dos elementos importantes na avaliagdo do

sedimento urinario.

(C) a presenga de glicosuria ocorre nos casos em que 0
limiar de reabsorcao renal de glicose é ultrapassado,
ou seja, quando a glicemia ultrapassa aproximada-
mente valores de 160 a 180 mg/dL. Assim, a glicosu-

ria & detectada apenas nos casos de hiperglicemia.

(D) a deteccdo de microalbuminuria € possivel pelo prin-
cipio dos erros proteicos de indicadores, e quando
esta presente pode ser por causas pré-renais, renais

€ pos-renais.

— QUESTAO 31

O liquido cerebrospinal € avaliado por meio da contagem
global e diferencial de células, além de testes quimicos.
Nos testes quimicos, o valor diminuido de proteinas pode
ser encontrado em pacientes com

(A) hemorragia.
(B) meningite.
(C) neurossifilis.

(D)

intoxicacdo por agua.

CONCURSO PUBLICO

— QUESTAO 32

COREMU/2012

O diagnéstico laboratorial diferencial entre anemia ferropri-
va e anemia de doencas crénicas evidencia

Anemia ferropriva

Anemia de doencgas
cronicas

Z

Niveis de ferro sérico
e ferritina baixos e
capacidade de satu-
racao da transferrina
elevada.

Nivel de ferro sérico baixo,
capacidade de saturagdo da
transferrina elevada e nivel
de ferritina de normal a ele-
vada.

Niveis de ferro sérico
e ferritina baixos e
capacidade de satu-
racao da transferrina
elevada.

(B)

Nivel de ferro sérico e capa-
cidade de saturagdo da
transferrina altos e nivel de
ferritina de normal a elevada.

Niveis de ferro sérico
e ferritina baixos e
capacidade de satu-
ragdo da transferrina
baixa.

Nivel de ferro sérico e capa-
cidade de saturagdo da
transferrina baixos e nivel de
ferritina de normal a elevada.

Niveis de ferro sérico
e ferritina baixos e
capacidade de satu-
ragdo da transferrina
baixa.

Nivel de ferro sérico, capaci-
dade de saturagdo da trans-
ferrina e nivel de ferritina ele-
vados.

— QUESTAO 33

J.J.M., 57 anos, do sexo masculino. O hemograma eviden-
ciou anemia normocitica e normocrémica, plaquetose e
22.642 leucocitos/uL, sendo 3% blastos, 5% promieldcitos,
4% mielocitos, 3% metamieldcitos, 10% bastonetes, 55%
segmentados, 13% linfécitos, 4% mondcitos, 1% eosinofi-

los e 2% basdfilos. Este quadro é sugestivo de

(A) reagao leucemoide.

(B) leucemia mieloide aguda.
(C) leucemia promielocitica.
(D) leucemia mieloide croénica.
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Na coagulagéo intravascular disseminada (CIVD) ocorre
ativagcdo simultdnea da coagulagdo, da fibrindlise e das
plaquetas. Ocorre entdo a sintomatologia hemorragica as-
sociada a tromboembolias. Em paciente com CIVD aguda
encontram-se

(A) plaquetopenia, TP e TTPa aumentados e presencga
de produtos de degradagao da fibrina (PDFs), como o
D-dimero.

(B) plaquetopenia, TP e TTPa diminuidos e presenca de
produtos de degradagédo da fibrina (PDFs), como o D-
dimero.

(C) plaquetose, TP e TTPa aumentados e presenga de
produtos de degradagéao da fibrina (PDFs), como o D-
dimero.

(D) plaquetose, TP e TTPa diminuidos e presenga de
produtos de degradagéao da fibirna (PDFs), como o D-
dimero.

— QUESTAO 35

A evidéncia de discrepancia entre as provas direta e rever-
sa do grupo sanguineo ABO sugere

(A) presenga de anticorpos irregulares.
(B) identificagdo de subgrupos A ou B.
(C) identificagao do fendtipo “Bombay”.
(D) erro de execucgéao das provas.

— QUESTAO 36

O diagnéstico da infecgéo pelo Treponema pallidum, agen-
te causador da sifilis, e 0 acompanhamento da eficacia do
tratamento sao realizados, respectivamente, por

(A) teste treponémico VDRL e teste ndo treponémico
FTA-abs.

(B) teste nao treponémico VDRL e teste treponémico
FTA-abs.

(C) teste treponémico FTA-abs e teste ndo treponémico
VDRL.

(D) teste nao treponémico FTA-abs e teste treponémico
VDRL.

— QUESTAO 37

O teste de avidez de IgG tem sido proposto como um
parametro para o diagnéstico da toxoplasmose em gestan-
tes, pois pode

(A) bhaver IgM residual e o encontro de IgG de baixa avi-
dez define casos de infecgdo pregressa.

(B) haver IgM residual e o encontro de IgG de alta avidez
define casos de infecgao recente.

(C) inexistir IgM residual e o encontro de IgG de alta avi-
dez define casos de infecgao recente.

(D) haver IgM residual e o encontro de IgG de baixa avi-
dez define casos de infecgao recente.

CONCURSO PUBLICO
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— QUESTAO 38

O perfil sorolégico compativel com um individuo que esta
na fase crbnica replicativa da hepatite B é

(A) HBsAg, anti-HBeAg e anti-HBc total positivos e Anti-
HBc IgM negativo.

(B) HBsAg, HBeAg e Anti-HBc total positivos e Anti-HBc
IgM negativo.

(C) HBsAg, anti-HBeAg e Anti-HBc total e Anti-HBc IgM
positivos.

(D) HBsAg, HBeAg, Anti-HBc total e Anti-HBc IgM positi-
VOS.

— QUESTAO 39

Diante de um resultado de ELISA anti-HIV-1/2 indetermi-
nado, é preconizado

(A) liberar o resultado apéds repetir o teste de Elisa anti-
HIV-1/2 na mesma amostra bioldgica.

(B) reter o resultado, solicitar nova amostra imediatamen-
te e repetir o teste de ELISA anti-HIV-1/2.

(C) liberar o resultado apoés realizar segunda metodologia
para deteccao de anticorpos anti-HIV1/2, na mesma
amostra.

(D) liberar o resultado com a seguinte ressalva: "Nova
amostra devera ser coletada, apos 30 dias, para es-
clarecimento do diagndstico soroldgico”.

— QUESTAO 40

As infecgdes causadas por enterobactérias produtoras de
carbapenemases (KPC) estdo associadas a uma taxa de
mortalidade de 58% de pacientes em Unidade de Terapia
Intensiva e de 700180 % de pacientes com bacteremia.
Qual das bactérias listadas abaixo é KPC positiva e tem
sido responsavel por surtos infecciosos descritos no Brasil,
nos ultimos anos?

(A) Bactéria gram-negativa Staphylococcus aureus.
(B) Bactéria gram-positiva Staphylococcus aureus.
(C) Bactéria gram-negativa Klebsiella pneumoniae.

(D) Bacteéria gram-positiva Klebsiella pneumoniae.
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— QUESTAO 41

Analise as imagens a seguir.

Imagem 1

Imagem 3

Imagem 2

Imagem 4

Disponivel em: <http://www.google.com.br/imgres?> Acesso em: 21.out. 2011.

Tendo em vista a morfologia dos isolados fungicos, as imagens 1, 2, 3 e 4 correspondem, respectivamente, as seguintes

espécies:

(A) Sporothrix schenckii; Microsporum sp; Aspergillus sp.; Penicillium sp.

(B) Sporothrix schenckii; Microsporum sp; Penicillium sp.; Aspergillus sp.

(C) Penicillium sp; Microsporum sp; Aspergillus sp.; Sporothrix schenckii.

(D) Sporothrix schenckii; Penicillium sp.; Aspergillus sp.; Microsporum sp.

— QUESTAO 42

A Resolugao da Diretoria Colegiada n. 302, publicada em
2005 (RDC 302/05) tem como finalidade aprovar o regula-
mento técnico dos seguintes servigos de saude:

(A) laboratério clinico, posto de coleta e laboratério de
anatomia patoldgica.

(B) laboratério clinico, laboratério de anatomia patoldgica
e servigos de hemoterapia (banco de sangue).

(C) laboratério clinico e laboratério de anatomia patologi-
ca.

(D) laboratério clinico e posto de coleta.

— QUESTAO 43
Considere o texto a seguir.

“Conjunto de operagdes que estabelece, sob condigbes especi-
ficadas, a correspondéncia entre os valores indicados por um
instrumento, o sistema de medi¢cdo ou material de referéncia e
os valores correspondentes por padrdes” (RDC n. 302/05).

O texto trata do conceito de
(A) controle de qualidade.
(B) calibragao.

(C) inspecao sanitaria.

(D) rastreabilidade.
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Considerando a normativa da RDC n. 302/2005, os labora-
torios clinicos devem

(A) registrar a aquisicdo dos produtos para diagnéstico
de uso in vitro, reagentes e insumos, de forma a ga-
rantir a sua rastreabilidade.

(B) cadastrar os equipamentos e instrumentos utilizados,
nacionais e importados, junto a Anvisa/MS, de acordo
com a legislagao vigente.

(C) verificar a calibragdo de equipamentos a cada trés
anos, mantendo registro dos dados obtidos.

(D) implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS) em situagdes especifi-
cas, nas quais o estabelecimento possa ser caracteri-
zado como laboratério de grande porte.

— QUESTAO 45

O planejamento das edificagdes influencia os aspectos de
biosseguranga das atividades laboratoriais. Nessa pers-
pectiva, os critérios arquitetdnicos de qualquer tipo de la-
boratério devem incluir

(A) a instalacdo de chuveiros de emergéncia, lava-olhos
e autoclaves de dupla porta.

(B) o tratamento de agua, do esgoto e da acustica em to-
dos os espacos do laboratdrio.

(C) a iluminagdo natural, independente dos aspectos
quantitativo e qualitativo do tipo de atividades desen-
volvidas no local.

(D) os elementos organizacionais agrupados de acordo
com suas funcdes para facilitar o fluxo e o controle
dos acessos.

— QUESTAO 46

A Lei n. 12.305/2010 ou Lei de Politica Nacional de Resi-
duos Sdlidos (PNRS) dispde sobre principios, objetivos,
instrumentos e diretrizes relativas a gestdo e ao gerencia-
mento de residuos solidos. Nesse sentido, esta lei

(A) aplica-se a todos os tipos de rejeitos.

(B) prevé agdes isoladas entre as diferentes esferas do
poder publico.

(C) define como instrumentos de controle os inventarios e
o sistema declaratério anual de residuos sdélidos.

(D) reconhece e estimula a necessidade de incinerar a
maior quantidade possivel de residuos como forma
de reduzir o volume nos aterros sanitarios.

CONCURSO PUBLICO
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A Lei n. 12.305/2010 preconiza que durante a gestdo e o
gerenciamento de residuos sdlidos deve ser observada a
seguinte ordem de prioridade:

(A) néo geragdo, reducao, reutilizacao, reciclagem, trata-
mento dos residuos sélidos e disposi¢édo final ambi-
entalmente adequada dos rejeitos.

(B) n&o geragdo, redugao, reutilizagao, reciclagem, trata-
mento dos residuos sélidos e disposi¢ao final ambi-
entalmente adequada dos residuos.

(C) reutilizagao, reciclagem, tratamento dos residuos soli-
dos e disposic¢ao final ambientalmente adequada dos
residuos.

(D) reciclagem, reutilizagéo, tratamento dos residuos soli-
dos e disposicao final ambientalmente adequada dos
rejeitos.

— QUESTAO 48

No exercicio profissional, o Biomédico tem o dever de coo-
perar com 0 meio ambiente e a saude publica e uma das
formas de colaboragdo ocorre por meio da elaboragao
e/ou execucao do conteudo do Plano de Gerenciamento
de Residuos Sdlidos (PGRS). No que se refere ao conteu-
do minimo do PGRS, exigido pela legislacao,

(A) ¢é opcional a descricdo do empreendimento ou da ati-
vidade.

(B) deve ser apresentada a identificagdo das solugdes
consorciadas com outros geradores de residuos.

(C) deve ser prevista a periodicidade da revisdo do PGRS
a cada mudanga de geréncia ou da responsabilidade
técnica (RT).

(D) deve ser descrita a forma de execucao de metas e
procedimentos que minimizem a geragao de residuos
soélidos, se o volume ultrapassar o limite adotado na
instituicao.

— QUESTAO 49

Considerando o Cédigo de Etica, publicado em 2011, é per-
mitido ao Biomédico

(A) publicar fotografia de pacientes, em veiculo de divul-
gacao estritamente cientifica, sem prévia e expressa
autorizagcdo do paciente ou de seu representante le-
gal.

(B) publicar anuncios individuais e coletivos, desde que
se restrinjam ao nome do profissional e ao numero de
inscrigdo no Conselho.

(C) atribuir como de sua exclusiva autoria trabalhos reali-
zados por subordinados ou outros profissionais, quan-
do executados sob sua orientagao.

(D) divulgar resultados ou métodos de pesquisas em de-
senvolvimento, antes de comprovacgao cientifica.
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De acordo com a Resolugéo n. 198/2011 do Conselho Fe-
deral de Biomedicina, que estabelece o Cdédigo de Etica
Profissional, no capitulo que trata dos deveres do profis-
sional, o Biomédico obriga-se a

(A) indicar falhas nos regulamentos e nas normas das
instituicbes em que trabalhe, quando julga-las indig-
nas do exercicio da profissdo ou prejudiciais a coleti-
vidade.

(B) exercer a profissdo com liberdade e dignidade em
todo territério nacional, sem discriminagado por ques-
tdes de credo religioso, sexo, raca, idade, condicao
social, opinido publica ou de qualquer outra natureza.

(C) observar os ditames da ciéncia e da técnica, bem
como as boas praticas no exercicio da profissao.

(D) recusar o exercicio da profissdo quando as condigbes
forem indignas ou prejudiciais a coletividade.
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