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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

(1. Este caderno consta de 50 questdes objetivas, assim distribuidas: 10 questdes de\
conhecimentos em saude publica e 40 de conhecimentos especificos na area
profissional.

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 na
prova.

5. Transfira as respostas para o cartado-resposta, observando atentamente a numeragéao
das questdes. Nao havera substituicio desse cartdo por erro de preenchimento.

6. No cartdo-resposta, 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 instrugdes e a transcri¢ao para o cartdo-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 a partirdas 16h30min.

9.AO TERMINAR, DEVOLVAO CARTAO-RESPOSTA AOAPLICADOR DE PROVA.
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— QUESTAO 01

Na histéria da construgdo do Sistema de Saude Brasileiro
é importante destacar os diferentes modelos de atendi-
mento e de atengdo a saude utilizados no combate as si-
tuacgdes sanitarias. No inicio do século XX, as cidades do
Rio de Janeiro (RJ) e Santos (SP) conviviam com graves
endemias que prejudicavam o comércio e as exportagoes.
Isso precipitou agdes de intervengéo do Estado no comba-
te as doencas, envolvendo acgbes coletivas e individuais.
As doencas em evidéncia nessa época eram:

(A) dengue, febre amarela, peste e tétano.
(B) tuberculose, hanseniase e colera.
(C) codlera, variola, febre amarela e peste.

(D) febre amarela, tétano e peste.

— QUESTAO 02

Um paciente portador de diabetes mellitus do tipo 2 procu-
rou uma unidade basica de salde, a fim de receber o hipo-
glicemiante oral, visto que seu plano de saude privado ndo
fornece tal medicamento. O principio do Sistema Unico de
Saude, que respalda e garante o acesso desse paciente,
bem como de qualquer individuo aos servigos publicos de
saude, é:

(A) participacao da comunidade.
(B) universalizagao.

(C) regionalizagao.

(D) equidade.

— QUESTAO 03

Leia o texto a seguir.

O movimento da reforma sanitaria, cujos esforgos centraram-
se em questdes mais gerais das politicas de saude, culminou
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, que foi fundamental
para a construgdo do texto da saude na Constituicdo de
1988 e a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Este
sistema foi organizado em principios e diretrizes que defini-
ram a Atenga@o Primaria em Saude como diretriz norteadora e
articuladora para a transformagdo do modelo de atencédo a
saude vigente. Observou-se, entdo, um aumento substancial
na prestagdo de servicos de saude pelos municipios. Nesta
perspectiva, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem contri-
buido para melhorar os indicadores de saude, principalmente
em municipios que apresentam menores indices de Desen-
volvimento Humano (IDH), aproximando-os de municipios de
maiores rendas e IDH mais alto. A ESF também tem se mos-
trado importante fator de redugéo da mortalidade infantil.

Que principios e diretrizes do SUS podem ser identificados
neste texto?

(A) Universalidade e participacao social.
(B) Centralizacao e igualdade.
(C) Integralidade e hierarquizagao.

(D) Descentralizagdo e equidade.
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— QUESTAO 04

Inserir a Estratégia Saude da Familia na rede de servigos
como tatica prioritaria de organizacéo da atencdo basica é
competéncia

(A) dos municipios e do Distrito Federal.
(B) dos estados.

(C) do governo federal.

(

D) dos municipios, dos estados e da Uniao.

— QUESTAO 05

Em um esforco para o enfrentamento dos desafios de pro-
ducdo da saude num cenario soécio-histérico cada vez
mais complexo e que exige reflexdo e qualificagdo conti-
nua das praticas sanitarias e do sistema de saude, o Mi-
nistério da Saude (MS) propde a Politica Nacional de Pro-
mocao da Saude. Esta politica visa promover a qualidade
de vida e reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude re-
lacionados aos seus determinantes e condicionantes —
modos de viver, condi¢gdes de trabalho, habitagdo, ambien-
te, educacgéo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos es-
senciais. E uma acdo preconizada nessa politica:

(A) redugéo da morbimortalidade por doengas infectocon-
tagiosas.

(B) prevencao e controle da natalidade.

(C) alimentagdo saudavel/pratica corporal/atividade fisi-
ca.

(D) ampliagdo do Programa de Controle da Tuberculose
e Hanseniase com capacitagao permanente dos pro-
fissionais.

— QUESTAO 06

A comunicacao da ocorréncia de uma determinada doenca
ou agravo a saude, feita as autoridades sanitarias por pro-
fissionais de saude ou qualquer cidaddo, com o objetivo
de que sejam tomadas medidas de intervencao pertinen-
tes, € denominada notificagdo. A listagem das doencgas de
notificagcdo nacional é estabelecida pelo Ministério da Sau-
de, dentre as consideradas de maior relevancia sanitaria
para o pais. Nesse processo, considera-se, entdo, que

(A) a simples suspeita da doenga ou do evento deve ser
notificada sem aguardar a confirmagao do caso, pois
isso pode significar perda da oportunidade de intervir
eficazmente.

(B) a notificagdo deve ser transparente e conter os dados
de identificacdo do doente de forma sistematica, pois
isso facilita o controle do agravo pelas autoridades
competentes.

(C) o envio das fichas de notificacdo e de investigacédo
esta condicionado a confirmagdo dos casos, o que
configura uma notificagéo positiva.

(D) os dados da notificagdo compulséria devem ser con-
solidados e incluidos no Sistema de Informacdo da
Atengéo Basica (SIAB).

conhecimentos_em_saude_publica
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— QUESTAO 07

Nos ultimos anos, o Brasil experimentou enormes mudan-
g¢as em seu padrao reprodutivo e em sua estrutura popula-
cional. A taxa de fecundidade tem caido, atingindo, em
anos recentes, o limiar de reposi¢do populacional de 2,1 fi-
Ihos por mulher em varios estados brasileiros. O aumento
da longevidade ¢ outra tendéncia observada pela socieda-
de brasileira. Como determinantes dessa transicdo demo-
grafica, pode-se destacar:

(A) aumento da prevaléncia de doengas infectocontagio-
sas nas criangas, programas de controle da natalida-
de e acesso a novas tecnologias de diagndstico e tra-
tamento na area médica.

(B) abertura de servigos de saude voltados para as crian-
¢as, aumento do acesso da populagdo as tecnologias
de tratamento das doencgas cronico-degenerativas e o
Movimento da Reforma Sanitaria.

(C) controle das principais doencas transmissiveis, erra-
dicacdo das doengas mais prevalentes na populagéo
infantil, aumento do comércio e fluxo de pessoas en-
tre as nagoes.

(D) mudangas nos padrbes de urbanizagao, de desenvo-
Ivimento econémico, social e politico, inser¢gdo da mu-
Iher no mercado de trabalho e disponibilizagédo de re-
cursos inibidores da fecundidade.

— QUESTAO 08

A vigilancia em saude € caracterizada como um conjunto
articulado de agdes destinadas a controlar determinantes,
riscos e danos a saude de populagdes que vivem em terri-
térios especificos, sob a 6tica da integralidade do cuidado.
A caracteristica essencial da atividade da vigilancia é a
existéncia de uma observagao continua e sistematica de
dados sobre agravos. Fazem parte da vigilancia em saude
as agoes de:

(A) vigilancia epidemioldgica, sanitaria e do fluxo de mer-
cadorias, pessoas e conhecimentos nos mercados
emergentes.

(B) vigilancia epidemioldgica, sanitaria, saude ambiental,
saude do trabalhador e atividades de carater indivi-
dual, tais como consultas e procedimentos.

(C) vigilancia sanitaria, ambiental, atividades assisten-
ciais e de promogéao da saude nas unidades de saude
da estratégia saude da familia e realizagdo de pes-
quisas de novos medicamentos.

(D) controle de doengas transmissiveis, aplicacdo do Re-
gulamento Sanitario Internacional e estimulo a formu-
lacéo legislativa pertinente a saude do trabalhador.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 09

O Pacto pela Saude, estabelecido pela Resolugdo MS n.
399/2006, determina um conjunto de prioridades para in-
tervengdes em saude no Pacto pela Vida, de acordo com o
perfil epidemiolégico brasileiro. As prioridades estabeleci-
das nesse pacto para as endemias e doengas emergentes
sdo:

(A) dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influen-

za.

(B) malaria, tétano neonatal, tuberculose, hanseniase e
AIDS.

(C) malaria, dengue, hepatites e tuberculose.

(D) dengue, hanseniase, tuberculose e doenca de Cha-
gas.

— QUESTAO 10

O Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta
a Lein. 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor so-
bre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articula-
cao interfederativa e da outras providéncias. De acordo
com esse decreto, 0 acesso universal, igualitario e ordena-
do as agdes e aos servigos de saude inicia-se pelas portas
de entrada do SUS e completa-se na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo.
S&o portas de entrada as Redes de Atengéo a Saude:

(A) os servicos definidos pelas Comissdes Intergestoras
Regionais, pois cada regido de saude tem autonomia,
dadas as suas caracteristicas diferentes.

(B) os servigos de atengao primaria; de urgéncia e emer-
géncia; de atengao psicossocial e especiais de aces-
so aberto.

(C) os servicos definidos pelo gestor estadual e pela sua
equipe técnica com a devida justificativa ao Ministério
Publico.

(D) os servigos exclusivos de atengéo primaria e de ur-
géncia e emergéncia.

conhecimentos_em_saude_publica
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Analise a figura a seguir para responder as questdes 11 e
12.
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Disponivel em: <http://ricfacility.byu.edu/Research/CellSizeGranu-
larity.aspx>. Acesso em: 10 dez. 2012. [Adaptado].

— QUESTAO 11

As siglas SSC (do inglés — Side Scatter) e FSC (do inglés
— Forward Scatter) representam os parametros utilizados
pelos contadores eletrénicos hematologicos para distinguir
populacdes celulares do sangue. Estes dois parametros
(SSC e FSC) sao baseados, respectivamente,

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2013

— QUESTAO 13

Um resultado de TTPa de uma amostra de plasma foi de
60 segundos. O resultado do TTPa da mesma amostra
pos-mistura (50% do plasma do paciente + 50% de plasma
controle) foi de 58 segundos. A ndo correcdo do TTPa
apos o teste da mistura sugere

(A)
(B)
(©)
(D)

auséncia dos fatores VI, IX e XI.
auséncia do fator VIl da coagulacgéo.
presenga de inibidores da coagulagao.

presenca de ativadores da coagulagao.

— QUESTAO 14

A figura a seguir € um histograma de distribuicdo de pla-
quetas.

(A)
(B)
(©)

(D)

— QUESTAO 12

no tamanho das células e na complexidade interna
das células.

na complexidade interna das células e no tamanho
das células.

no tamanho das células e na complexidade do nucleo
celular.

na complexidade do nucleo celular e no tamanho das
células.

As populagdes celulares em A, B e C sdo, respectivamen-

te,

(A)
(B)
(©)
(D)

granulécitos/mondcitos, eritrécitos e linfécitos.
eritrécitos, granulécitos/mondcitos e linfécitos.
eritrécitos, linfocitos e granulécitos/mondécitos.

linfécitos, granuldcitos/mondcitos e eritrécitos.
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Disponivel em: <http://www.roche.com.br/portal/rochera-
zil/contagem_de_plaquetas_conceitos_e_inovacoes>.
Acesso em: 10 dez. 2012.

PDW e P-LCR informam, respectivamente,

(A)
(B)
(©)

(D)

porcentagem de microplaquetas e porcentagem de
macroplaquetas.

porcentagem de macroplaquetas e porcentagem de
microplaquetas.

amplitude de distribuicdo das plaquetas e porcenta-
gem de microplaquetas.

amplitude de distribuicdo das plaquetas e porcenta-
gem de macroplaquetas.

biomédico
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— QUESTAO 15 Bilirrubinas V.R.
O crioprecipitado (CRIO) é a fracdo de plasma insoluvel Total 439 |03a1,1mgdl
em frio, obtida a partir do plasma fresco congelado, con- Direta 0,32 |0,1a0,4 mg/dl
tendo f.ator de Von W|Ilebr.and, fator XIII, ﬂbrmog.en.lo e Indireta 4 0.3 20,8 mg/dl
(A) dlicoproteinas de baixo peso molecular, principalmen- Contagem de reticulécitos 9% 0.5 2.0%

te fator VIII.
(B) glicoproteinas de baixo peso molecular, principalmen- = == QUESTAO 17

te fator VII.

. , L O quadro clinico e laboratorial do paciente é sugestivo de
(C) dlicoproteinas de alto peso molecular, principalmente :
anemia

fator VIII.
(D) dlicoproteinas de alto peso molecular, principalmente (A) ferropriva.

fator VII. (B) megaloblastica.

— QUESTAO 16

Um paciente hospitalizado fez hemograma no dia
11/12/2012 e o nivel de hemoglobina era de 5 g/dL, en-
quanto o hematdcrito correspondeu a 15%. O médico indi-
cou trés concentrados de hemacias para esse paciente.
Nao havendo intercorréncia alguma, os niveis estimados
de hemoglobina e do hematdcrito 24 a 48 horas, apds a
transfusao, serdo, respectivamente, de

(A) 8g/dL e 18%.
(B) 8 g/dL e 24%.
(C) 11 g/dL e 30%.
(D) 11 g/dL e 24%.

Interprete o caso clinico para responder as questdes 17,
18 e 19.

Paciente de 15 anos, asténico e ictérico, apresentou os se-
guintes resultados de hemograma, bilirrubina e contagem de
reticuldcitos:

Hemograma V.R.
Eritrécitos 2,02 4,0-54T/
Hemoglobina 8,1 12,0 - 16,0 g/dI
Hematdcrito 25,1 36,0 -45,0 %
VCM 124,3 80,0 — 98,0 fl
HCM 40,1 27,0 - 33,0 pg
CHCM 32,3 32,0 - 36,0 %
RDW 17 11,6 — 14,6 %
Leucécitos totais 14900 4000 — 11000 / pl
Neutrdfilo 10430 16000 — 7700
Bastonetes 298 40 - 550
Mondcito 745 80 - 1100
Basdfilo 0 0-200
Eosinofilo 447 40 - 550
Linfécitos 2980 800 — 4400
Plaquetas 337000 150000 - 450000

Observagdes: Anisocitose moderada, leve macrocitose, policro-
masia moderada.

(C) perniciosa.

(D) hemolitica.

— QUESTAO 18

O indice elevado do HCM observado no hemograma pode
ser explicado pela

(A) policromasia.
(B) hipercromia.
(C) macrocitose.

(D) anisocitose.

— QUESTAO 19

Supondo que houvesse realizado a eletroforese de hemo-
globina e o resultado revelasse 60% de HbA, 30% de
HbA2 e 10% de HbF, o provavel diagndstico seria de uma

(A) talassemia alfa.
(B) anemia falciforme.
(C) talassemia beta maior.

(D) talassemia beta menor.

biomédico
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— QUESTAO 20

O VDRL de uma amostra de soro nao diluida foi n&do rea-
gente; da amostra diluida, 1:8 foi reagente e o resultado fi-
nal foi soro reagente 1:1024. A amostra nao diluida apre-
sentou resultado ndo reagente, pois

(A) a escassez de anticorpos na amostra pura levou a
um resultado falso-negativo, fenébmeno conhecido
como efeito pré-zona.

(B) o excesso de anticorpos na amostra pura levou a um
resultado falso-negativo, fendmeno conhecido como
efeito pré-zona.

(C) a escassez de anticorpos na amostra pura levou a
um resultado falso-negativo, fenébmeno conhecido
como janela imunoldgica.

(D) o excesso de anticorpos na amostra pura levou a um
resultado falso-negativo, fendbmeno conhecido como
janela imunoldgica.

— QUESTAO 21

Os testes rapidos tém como principio da reagdo imunoldgi-

ca

(A) o imunodot.

(B) a precipitagao.

(C) a cromatografia.

(D) o enzimaimunoensaio.

— QUESTAO 22

Geralmente, nos quadros de disenteria com leucécitos fe-
cais, o leucograma caracteriza-se pela

(A)
(B)
(©)
(D)

leucocitose com neutropenia.
leucopenia com desvio a esquerda.
contagem global normal e neutropenia.

contagem global normal e desvio a esquerda.

PROCESSO SELETIVO COREMU/2013

Leia o caso clinico a seguir para responder as questdes 23
e?24

Paciente de 60 anos, apresentava febre e enfartamento gan-
glionar simétrico. O hemograma mostrava um quadro de
anemia, plaquetopenia e leve leucocitose com linfocitose e
presenca de alguns blastos. A seguir, esta a imagem do es-
fregaco sanguineo do sangue periférico deste paciente

) l' i Y -’ -
‘. ijuut \_' I.‘_‘w ..
“ "L } M& . ‘L( “-"

Disponivel em: <http://www.oitopassos.com=>. Acesso em: 18 dez.

2012.

— QUESTAO 23

O quadro clinico e laboratorial é sugestivo de
(A) leucemia linfoide cronica.

(B) leucemia linfoide aguda.

(C) linfoma ndo Hodgkin.

(D) virose aguda.

— QUESTAO 24

Na imagem, é possivel constatar uma alteragdo comumen-
te observada no esfregago sanguineo dos pacientes com
essa doencga. Que alteragéo é essa?

(A) Bastbes de Auer.

(B) Linfécitos atipicos.

(C) Corpos de Dohle.

(D) Manchas de Gumpretch.

biomédico
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— QUESTAO 25

PROCESSO SELETIVO

A polpa do agai tem sido associada a microepidemias da doen-
¢a de Chagas aguda (DCA), no Nordeste brasileiro. As manifes-
tacdes clinicas da DCA incluem dores de cabeca e no corpo, fe-
bre, calafrios e, em alguns casos, alteragcdes renais, hepaticas

e cardiacas, podendo levar o individuo a 6bito.

Nesse caso clinico, é preconizado realizar primeiramente

(A) exame a fresco, repetindo-o trés a quatro vezes ao
dia, durante alguns dias.

(B) exame a fresco diario durante trés ou quatro dias face
a resultados anteriores negativos.

(C) sorologia para pesquisa de IgM anti-T- cruzi, 15 dias

apos as primeiras manifestagdes clinicas.

(D)

sorologia para pesquisa de IgA anti-T- cruzi, 15 dias
apos as primeiras manifestagdes clinicas.

— QUESTAO 26

O controle de qualidade no laboratério clinico refere-se a
materiais, procedimentos e técnicas que monitoram a exa-
tiddo, precisdo e a confiabilidade de um exame. Assim,
sdo, respectivamente, exemplos de erros nas etapas pré-
analiticas, analiticas e pds-analiticas:

(A) incapacidade de detectar possiveis interferentes, ar-
mazenamento inadequado e execucao errada do tes-
te.

(B) erro de identificacdo do paciente, demora no trans-
porte da amostra e erro de transcricdo dos resulta-

dos.

(C) armazenamento inadequado da amostra, erro na cali-
bragao do equipamento e incapacidade de detectar
interferentes.

(D) impresséao deficiente do equipamento, erro na inter-
pretacdo dos dados do controle e falha em reportar
os valores criticos.

— QUESTAO 27

O envolvimento da lipoproteina (a) nas doengas ateroscle-
réticas é alvo de muitos estudos que tém demonstrado
que a alta concentragdo desta lipoproteina no plasma é
um fator de risco independente para a doenga arterial co-
ronariana (DAC). Um destes aspectos relaciona-se a

(A) competicdo com o HDL-col.

(B) semelhanca estrutural com o colesterol.
(€)
(D)

semelhancga estrutural com o plasminogénio.

inibicao da LCAT (lecitina colesterol acil-transferase).

COREMU/2013

— QUESTAO 28

Analise o padrao eletroforético de proteinas séricas apre-
sentado a seguir.

Pela analise, esse padréo é sugestivo de
(A) cirrose hepatica.

(B) inflamagéo aguda.

(©)
(D)

inflamacéo cronica.

sindrome nefrética.

— QUESTAO 29

A hiperpigmentacéo cutanea-mucosa associada a um qua-
dro de astenia, hiponatremia, anemia normocitica e nor-
mocrdémica pode ser indicio de

(A) insuficiéncia primaria do cértex adrenal.

(B) insuficiéncia primaria da medula adrenal.
(C) insuficiéncia secundaria do cortex adrenal.
(D) insuficiéncia secundaria da medula adrenal.
— QUESTAO 30

Em contraste a reabsorcao tubular renal, o mecanismo de
secrecdo tubular envolve a passagem de substancias do
sangue nos capilares peritubulares para o filtrado tubular,
regulando desta forma importantes fungdes organicas para
a homeostasia. Qual o teste laboratorial mais indicado
nesta avaliagao?

(A) Depuragao de creatinina.

(B) Teste do P-amino-hipurico.
(C)
(D)

Osmometria de ponto de congelamento.

Relacado entre osmolaridade urinaria e sanguinea.

biomédico
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— QUESTAO 31

A ocorréncia de resultados falso-positivos nos testes qui-
micos para proteinas na urindlise pode ser observada
quando a

(A) urina esta pouco pigmentada.
(B) gravidade especifica esta diminuida.
(C) reacao ocorre sob condigbes acidas.

(D) urina esta alcalina e altamente tamponada.

— QUESTAO 32

A resisténcia a insulina é definida como uma resposta bio-
légica subnormal a agao deste horménio, sendo uma con-
dicdo fisiopatoldgica de grande repercusséo clinica. Uma
das formas de avaliar esta disfungcéo € o indice calculado
conhecido como HOMA-IR, que é obtido pelas dosagens
de

(A) glicemia e peptideo-C.
(B) insulinemia e glicemia.
(C) peptideo-C e insulinemia.

(D) pré-insulina e peptideo-C.

— QUESTAO 33

Analise a figura a seguir.

FOGAZZI, G.B. et col. (2008) Urinalysis: Core Curriculum 2008. Core
Curriculum in Nephrology. [Adaptado].

Em caso de identificacdo dessa estrutura na sedimentos-
copia urinaria de um paciente, qual a hipétese diagnédstica
mais provavel?

(A) Cistite.

(B) Uretrite.

(C) Prostatite.
(D) Pielonefrite.
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— QUESTAO 34

A ascite € uma complicacao frequente de hepatopatia cro-
nica, carcinomatose, tuberculose peritoneal, insuficiéncia
cardiaca congestiva e pancreatite cronica. Condutas médi-
cas emergenciais sao influenciadas pela classificacao etio-
patogénica do liquido seroso, que obedece a algumas
consideragdes, tais como:

(A) as efusdes que se formam em razado de doenca sis-
témica que altera o equilibrio entre a formacéao e a
reabsorgdo do liquido sdo chamadas de exsudatos,
apresentando baixo indice proteico.

(B) a relacdo entre as dosagens de proteina do liquido
pesquisado e do soro auxilia na diferenciagao entre
transudato e exsudato, sendo este ultimo de aspecto
limpido.

(C) os testes bioquimicos devem ser realizados no liqui-
do seroso e comparados as concentracdes plasmati-
cas, porque esses fluidos sao produtos de uma ultra-
filtragcdo do plasma.

(D) o gradiente entre albumina do soro e do liquido asciti-
co (GASA) é menos sensivel e especifico que as re-
lagbes de proteina total e glicose para detecgéo de
transudato de origem hepatica.

— QUESTAO 35

A hipercalemia é frequentemente assintomatica, sendo
que os sintomas comegam a aparecer quando os niveis de
K+ chegam a aproximadamente 6,5 mEg/L. Qual situagéo
clinica podera acompanhar este quadro de hipercalemia?

(A) Insulinoma.
(B) Hipertireoidismo.
(C) Feocromocitoma.

(D) Hiperosmolaridade plasmatica.

— QUESTAO 36

Paciente do sexo feminino, de 52 anos, com nefroli-
tiase recidivante, deformidades ésseas associadas a
osteopenia, caimbras, fraqueza muscular e calcifica-
¢bes periarticulares. Solicitado apoio diagndstico,
apresentou como hipétese um quadro de hiperparatire-
oidismo primario.

Considerando-se as caracteristicas desta doenga, qual é o
perfil laboratorial esperado?

(A) Calcio e PTH séricos elevados, cloro, fosforo e fosfa-
tase acida diminuidos e alcalose metabdlica.

(B) Calcio e PTH séricos elevados, cloro e fésforo dimi-
nuidos, fosfatase acida elevada e acidose metabdli-
ca.

(C) Calcio e fosforo séricos elevados, cloro sérico diminu-
ido, fosfatase alcalina elevada, PTH elevado e alcalo-
se metabdlica.

(D) Cailcio e cloro séricos elevados, fosforo sérico diminu-
ido, fosfatase alcalina elevada, PTH elevado e acido-
se metabdlica.
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— QUESTAO 37

A quantificagcdo sérica da cistatina-C apresenta como prin-
cipal indicagdo a avaliagdo e o acompanhamento da fun-
¢ao renal, principalmente em criangas, idosos e hepatopa-
tas. Esta proteina

(A) ¢é metabolizada no tubulo renal proximal, sendo as-
sim, nao é indicada para medidas diretas de clearen-
ce.

(B) apresenta baixo peso molecular e carga elétrica ne-
gativa; sendo assim, é livremente filtrada pelo glomé-
rulo renal.

(C) comega a aumentar a concentragdo plasmatica quan-
do a taxa de filtragdo glomerular for aproximadamen-
te 120mL/min/1,73m2, equivalente a creatinina.

(D) é produzida de forma constante, sendo influenciada

por processo inflamatdrio, dieta, massa muscular,
sexo e idade.

— QUESTAO 38

A técnica de esgotamento utilizada em microbiologia

(A) necessita de esfregagos cuidadosamente prepara-
dos.

(B) permite um diagndstico rapido do agente infeccioso
investigado.

(C) inviabiliza a quantificagdo dos micro-organismos da
cultura.

(D) tem como objetivo o isolamento de colénias de micro-
organismos.

— QUESTAO 39

De acordo com o aspecto da hemdlise produzida por col6-
nias de estreptococos em agar-sangue de carneiro, 0s es-
treptococos

(A) alfa-hemoliticos caracterizam-se por hemolise com-
pleta.

(B) beta-hemoliticos produzem hemdlise clara e comple-
ta.

(C) gama-hemoliticos produzem hemolise escura.

(D) beta e gama-hemoliticos produzem hemdlise clara e
incompleta.
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— QUESTAO 40

O método de Kirby-Bauer € um dos métodos de sensibili-
dade aos antibidticos mais comuns nas rotinas microbiol6-
gicas. Nesse método, sédo

(A) necessarias de 6 a 8 horas de incubag&o para possi-
bilitar a leitura da placa.

(B) dispostos discos de sensibilidade a antibidticos sem
distancia de um para o outro.

(C) visualizadas areas claras em torno dos discos que
formam zonas de inibi¢&o.

(D) isoladas trés ou quatro colbnias de bactérias, depen-
dendo da escolha dos discos.

— QUESTAO 41

Apbs receber as doses preconizadas da vacina contra he-
patite B, o individuo imunizado apresentara sorologia posi-
tiva para o marcador:

(A) HBs-Ag.
(B) Anti-HBc.
(C) Anti-HBe.
(D) Anti-HBs.

— QUESTAO 42

No diagnéstico da infecgéo pelo Helycobacter pylori,

(A) o teste rapido da urease é recomendado nos quadros
clinicos que aumentam o pH intragastrico.

(B) a cultura em meio anaerdbico € adotada para isola-
mento da bactéria fora do ambiente gastrico.

(C) o teste respiratério da ureia é capaz de detectar didxi-
do de carbono resultante da producao de urease pela
bactéria.

(D) a sorologia especifica é o teste ndo invasivo preconi-
zado com elevada especificidade, porém com baixa
sensibilidade.

— QUESTAO 43

Na interpretagao da reacdo de Mantoux, também conheci-
da como teste tuberculinico ou PPD,

(A) a observacgao de reator fraco indica imunizagdo com
BCG ou infecgao pelo Mycobacterium tuberculosis.

(B) a positividade do teste isoladamente indica infecgédo
por micobactéria.

(C) o resultado ndo reator em pacientes imunossuprimi-
dos exclui quadro de tuberculose.

(D) os resultados falso-positivos podem ocorrer em ges-
tantes ou em doengcas linfoproliferativas.
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— QUESTAO 44

No exame direto para o diagndstico das micoses,

(A) utiliza-se o sobrenadante da amostra de urina apds a
centrifugacao e examina-a entre lamina e laminula.

(B) coloca-se sobre a lamina uma gota do liquido clarea-
dor e uma amostra do material, na montagem da pre-
paragao.

(C) adiciona-se a mistura de lactofenol de Amann com a
finalidade de escurecer o material examinado.

(D) mantém-se a conservagdo da preparacao, selando-se
as bordas da laminula com gliceramonical.

— QUESTAO 45

De acordo com a Norma Reguladora 32 (NR 32),

(A) o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais
(PPRA) deve ser reavaliado a cada dois anos.

(B) as medidas de protegdo adotadas apds a exposi¢cao
acidental devem ser previstas no PPRA.

(C) a comunicacdo de acidente de trabalho (CAT) deve
ser emitida nos acidentes com riscos biolégicos, com
ou sem afastamento do trabalhador.

(D) o trabalhador deve comunicar ao responsavel local,
em até 24 horas, todo acidente ou incidente com pos-
sivel exposicao a agentes bioldgicos.

— QUESTAO 46

De acordo com a RDC 302/2005, define-se como proces-
so fisico ou quimico que destréi ou inativa a maioria dos
micro-organismos patogénicos de objetos inanimados e
superficies, com excegédo de esporos bacterianos, o pro-
cesso de

(A) desinfeccao.
(B) esterilizacao.
(C) limpeza.

(D) antissepsia.

— QUESTAO 47

Segundo a RDC 57/2010, o conjunto de operagdes docu-
mentadas de acordo com um plano de testes predetermi-
nados e critérios de aceitacdo definidos, que garantam
que fornecedores, insumos, equipamentos e instrumentos
atendam a requisitos especificados, define

(A) calibragao.
(B) qualificagao.
(C) controle de qualidade.

(D) gestao da qualidade.

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2013

— QUESTAO 48

A Resolugéo 358/2005 do CONAMA define o conjunto de
unidades, processos e procedimentos que alteram as ca-
racteristicas fisicas, fisico-quimicas, quimicas ou biologi-
cas dos residuos, podendo promover a sua descaracteri-
zagao, visando a minimizag¢ao do risco a saude publica, a
preservagado da qualidade do meio ambiente, a segurancga
e a saude do trabalhador, como

(A) sistema de tratamento de residuos de servigos de sau-

de.

(B) plano de gerenciamento de residuos de servicos de
saude.

(C) estagao de transferéncia de residuos de servigos de
saude.

(D) sistema de disposicéo final de residuos de servigos
de saude.

— QUESTAO 49

De acordo com a Portaria MS n. 1.353/2011, entre os crité-
rios observados durante a selegcdo de candidatos a doagao
de sangue, estara inapto o candidato que

(A) tiver valores minimos de hemoglobina 12,5g/dL (mu-
Iheres) e 13 g/dL (homens).

(B) exercer ocupagdes de risco e ndo puder interrompé-
las nas 12 horas seguidas apds a doagao.

(C) apresentar presséo sistélica de 150 mmHg e pressao
diastdlica de 90 mmHg.

(D) fizer uso de aspirina sete dias antes da doacéo de
plaquetas.
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— QUESTAO 50

Analise a figura a seguir, que representa um esquema de interpretagao das Regras de Westgard.

Dados dos
Controles

Nao :
— Resultados Sob Controle - Liberar

‘ Sim TNéo
Nao Nao Nao Nao

\133 > » R -
‘Sim ‘sm *sm *Sim ‘Sim

Resultados Fora de Controle - Rejeitar

Westgard JO, Barry PL, Hunt MR, Groth T. A multi-rule Shewhart chart quality control in clinical chemistry. Clin Chem 1981;27:493-
501. [Adaptado].

Segundo a interpretagdo das Regras de Westgard, conclui-se o seguinte:

(A) quando nado ha observagdes do controle que ultrapassem um limite 2s, o exame pode ser aceito sem inspegdes
posteriores.

(B) quando qualquer uma das observagdes do controle ultrapassa um limite 2s, o controle é rejeitado sem inspecdes
posteriores.

(C) quando uma observacao do controle durante o exame ultrapassa a média (+) 2DP e a outra observacédo em (-)
2DP, a corrida analitica estara validada.

(D) quando ocorrem quatro observagdes consecutivas do controle em um mesmo lado da média, mas dentro de um
desvio padrao, a corrida analitica estara validada.
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