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BOLETIM DE QUESTOES

Nome: N.° de Inscricao:

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

(B

Confirase o Boletim que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito, conforme consta no seu
cartdo de inscricdo e cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

Este Boletim contém a PROVA OBJETIVA.

N

O Boletim de Questdes consistirade 50 (cinquenta) questfes de multipla escolha, sendo 15 (quinze) questdes
do SUS e 35 (trinta e cinco) questdes da especialidade Biomedicina. Cada questao objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas,
identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma é correta.

N

Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartédo-Resposta, destinado a marcagao das respostas das questdes objetivas.

)]

E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu home e o nimero de sua inscrigdo conferem
com os dados contidos no Cartdo-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente o fiscal de sala.

6 O Cartédo-Resposta so6 sera substituido se nele for constatado erro de impresséo.

Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificagdo de que o Cartdo-Resposta que lhe for entregue no dia da prova
é realmente o seu.

8 Apos a conferéncia, assine seu nome no espago proprio do Cartédo-Resposta.
9 A marcagdo do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferogréfica de tinta preta ou azul.

10 No Cartdo-Resposta ndo serdo computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marcagdo, com marcagao a
lapis, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

11 O Cartdo-Resposta sera o Unico documento considerado para a corregdo. O Boletim de Questdes deve ser usado apenas
como rascunho e ndo valera, sob hipotese alguma, para efeito de corregéao.

12 O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14 horas e término as 18 horas, observado o horario
de Belém/PA.

13 O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizagao da prova por, no minimo, duas horas apds o inicio da
prova.

14 Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de QuestGes e o Cartdo-Resposta, e assinar a
Lista de Presenca.
Boa Prova!
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2020
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 03 DE OUTUBRO DE 2019

MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

M.A.P. desconhecia seus direitos relacionados ao uso do Sistema Unico de Satude (SUS). Apds conversar
com um profissional da area da saude, ele foi esclarecido sobre as diretrizes e principios do SUS, o que lhe
possibilitou compreender melhor os seus direitos, baseado na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Em relagédo ao assunto, é correto afirmar que M.A.P.

nao tem o direito de conhecer todas as informagdes relacionadas a sua saude.

tem igualdade nos seus direitos a assisténcia na saude privada em servi¢cos ndo contratados ou conveniados
ao SUS.

tem direito integral a assisténcia preventiva na atengéo basica, sendo que os servigos curativos deverao ser
realizados na saude privada em servigos ndo contratados ou conveniados ao SUS.

compreendeu que os servigos publicos sdo organizados visando a evitar duplicidade quando possuem a
mesma finalidade.

nao tinha o conhecimento sobre as informagbes, pois ndo é obrigagdo do SUS divulgar aos usuarios como
poderao utilizar os potenciais servigos de saude.

O sistema organizacional deve ser distribuido conforme proposto nos principios e nas diretrizes do SUS,
sendo necessario o processo de descentralizacdo politico-administrativa. Com base nessas informagoes, €
correto afirmar:

A descentralizagdo deve ocorrer em qualquer direcado nas diferentes esferas do governo.
O enfoque na descentralizagao dos servigos nao deve ser direcionado aos municipios.
Deve haver a regionalizagdo da rede de servigcos de saude, mas nao a hierarquizacgéo.
Deve haver a hierarquizagao e a regionalizacao da rede de servigos de saude.

Deve haver a hierarquizacdo da rede de servicos de saude, mas nao a regionalizagao.

Durante uma conferéncia sobre o Sistema Unico de Saude (SUS) aos discentes dos cursos da area da saude,
0 ministrante apontou os objetivos deste sistema visando a disseminar o conhecimento. Corresponde a um
objetivo do SUS

realizar a recuperagao do paciente por meio de atividades de promogao nos diferentes niveis de atencao.
divulgar fatores determinantes para a saude da populagao.

promover politica de saude envolvendo os campos econdmicos, mas nao 0s sociais.

oferecer assisténcia por meio de promocao e terapéuticas, visando a reduzir as intervencdes preventivas da
saude da populagao.

evitar a divulgacgao de fatores condicionantes para a saude da populagao.

Conhecer a legislagéo estruturante do Sistema Unico de Saude (SUS) é necessario aos profissionais dessa
area. Com base nesse conhecimento, é correto afirmar:

As leis complementares e ordinarias foram elaboradas antes de a Constituicdo Federal remeter a
regulamentacgéo deste sistema.

A organizagéo e o funcionamento dos servigos prestados pelo SUS estédo regulamentados pela Lei n. 8.142,
de 28 de dezembro de 1990.

A promogao, a protegao e a recuperagao da saude da populagéo estdo regulamentadas pela Lei n. 8.080, de
19 de setembro de 1990.

Segundo a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a saude é um direito fundamental da populagéo, nao
sendo dever do Estado oferecer condi¢cbes indispensaveis para o exercicio de servigos nessa area.

Os limites orgamentarios minimos que deverao ser aplicados periodicamente pela Unido sdo regulamentados
pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2020
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 03 DE OUTUBRO DE 2019

O planejamento econdmico promove organizagao a distribuicdo dos recursos que sao providos do Fundo
Nacional de Saude (FNS), conforme regulamentado pela Lei n°® 8.142 de 28 de dezembro de 1990. Esses
recursos nao serao alocados como

despesas de custeio e de capital do Ministério da saude.

investimentos previstos em lei orgamentaria aprovados pelo Congresso Nacional.

servigos de saude dos municipios.

servigos de saude dos estados.

cobertura de a¢des da saude privada em servigos ndo contratados ou conveniados ao SUS.

O processo de regionalizagdo e a organizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em rede é uma estratégia
que visa ao processo de consolidagdo dos principios deste sistema. Nesse cenario, visando a maior
integracao entre os principios, surgiu o Pacto pela Saude, que se efetiva em trés dimensdes: Pacto pela Vida,
Pacto de Gestao e Pacto em Defesa do SUS.

Em relagao a essas dimensoes, é correto afirmar:

O Pacto pela Vida esta comprometido com a situacéo de saude dos brasileiros.

O Pacto de Gestao esta comprometido com os fundamentos politicos da saude.

O Pacto de Gestao esta comprometido com os principios constitucionais do sistema.

O Pacto em Defesa do SUS esta comprometido com os principios e diretrizes para a descentralizagéo.
O Pacto pela Vida esta comprometido com os fundamentos politicos da saude.

A Rede de Atencédo a Saude sao os arranjos organizacionais das agdes e servigos de saude, visando a
oferecer a integralidade do cuidado. Quanto ao atributo essencial que esse modelo organizacional deve
sequir, é correto afirmar:

O sistema deve definir os territorios para atuagao e oferta dos servigos do SUS, sem verificar as necessidades
especificas de cada populacgao.

O sistema devera se estruturar em diferentes niveis de atengao, sendo a Atengéo Terciaria em saude a sua
porta de entrada.

Os servigos especializados deverao ser oferecidos em locais adequados.
A Atencgao a saude é centrada na distribuigao territorial.
O recurso humano nao precisa estar comprometido com o alcance de metas da rede.

Na Atengao Basica é considerada necessaria a operacionalizagéo das diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), visando a garantir o funcionamento adequado do sistema. Conforme a Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017, s&o diretrizes a serem operacionalizadas na Atencao Basica:

Universalidade e Territorializagao.

Equidade e Coordenagéao do cuidado.
Integralidade e Resolutividade.

Ordenacgao da rede e Cuidado centrado na pessoa.
Participacdo da comunidade e Equidade.

Todas as esferas do governo apresentam responsabilidades comuns voltadas para a Atengao Basica. Uma
dessas responsabilidades &

estabelecer estratégias e prioridades que visem a bloquear a elaboracdo de metas para a organizacéo da
atencgao primaria.

ofertar e realizar o pagamento de procedimentos cirurgicos autorizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

garantir a atuacao de profissionais de saude visando a promover ofertas de cuidado a saude com atendimento
de alta complexidade.

garantir o acesso universal aos servicos de salde de atengdo basica no Sistema Unico de Saude.

oferecer apoio, mas nao realizar, planejar, monitorar e executar avaliagées das a¢des executadas na atengao
primaria.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2020
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 03 DE OUTUBRO DE 2019

A Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC) objetiva oferecer suporte ao Ministério da
Saude quanto ao uso seguro de tecnologias. Nesse contexto, é correto afirmar que compete ao CONITEC

emitir relatério sobre os dados epidemiolégicos em satde no Sistema Unico de Saude (SUS).
emitir relatério sobre a exclus&o de tecnologias em satde no Sistema Unico de Saude (SUS).
definir quais sao os diferentes niveis de atengdo em saude.

definir como sera organizada a Rede de Atencado a Saude nacional.

estabelecer quais tecnologias serao utilizadas nos servigos privados nao conveniados ao SUS, em nivel de
atencao terciaria.

O Estado é o responsavel por determinar as Regides de Saude, sendo necessaria a articulagao junto aos
municipios. Contudo, para que seja considerada uma Regido de Salde, é necessario que servigos basicos
sejam oferecidos. Assinale a alternativa que ndo corresponde ao minimo que uma Regido de Saude deve
apresentar.

Atencéo basica.

Servigos de urgéncia.

Centro de transplante.

Atencéao hospitalar.

Atencdo ambulatorial especializada.

A humanizagao da assisténcia objetiva ofertar atendimento de qualidade junto a ambientes adequados para
o cuidado e com melhores condigbes aos profissionais da area da saude. Além disso, esse tipo de
atendimento faz com que a relagédo entre profissionais e os usuarios seja mais humana. Com base nesse
conhecimento, assinale a alternativa que corresponde a um principio norteador da Politica de Humanizagao.

Desvalorizar a dimensao subjetiva, enquanto a social devera ganhar espago nas atividades de gestéo.
Restriugir projetos de producéo de saude.

Estimular a transdisciplinaridade, porém restringindo o trabalho grupal e em equipe multiprofissional.
Construir a autonomia e o protagonismo de sujeitos e coletivos, por meio de educagao permanente.

Seguir as diretrizes do Sistema Unico de Saude, objetivando a atuagdo em rede sem cooperagdo entre as
Regides de Saude.

A humanizagao da assisténcia apresenta diretrizes especificas para os diferentes niveis de atengao. A diretriz
especifica para a atencao especializada é

ter foco na promocao de saude.
ter foco na prevengao de doencas.

oferecer atendimento multiprofissional envolvendo diagnodstico e atividades terapéuticas com diferentes
saberes.

suporte familiar durante procedimentos cirurgicos.
oferecer atendimento psicoterapéutico a equipe multiprofissional em setores cirurgicos.

O centro de comunicagao para a Rede de Atengéo a Saude € a Atencéo Primaria a Saude (APS). Além disso,
esse nivel de atengao tem papel-chave na coordenagéo do cuidado e possui atributos especificos. E atributo
da APS

realizar o primeiro contato, levando a um aumento nos custos totais do sistema de saude.
ser centralizado na familia, possibilitando conhecer os problemas de saide dos seus membros.

favorecer a integralidade da atengdo, nao oferecendo suporte para os servigos serem adaptados as
necessidades populacionais.

oferecer orientagdo a comunidade sem utilizar de dados epidemioldgicos.

realizar a disponibilidade da coordenagdo, gerindo as informacdes sobre os problemas de saude da
populagédo, mas nao registrando os servigos prestados.
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Segundo a portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, as equipes que atuam na Ateng¢éo Basica garantem
a oferta de servigos que levam em consideracao as necessidades e os problemas de saude das populagbes
especificas. Assinale a alternativa que se refere a equipe que atua na Atencao Basica e sua caracteristica.

Equipe de Saude da Familia (eSF) — estratégia que atua no setor de atendimentos terapéuticos de alta
complexidade voltados a saude no pais.

Equipe da Atencgdo Basica (eAB) — organiza-se posteriormente a eSF, que é considerada o modelo prioritario
de saude.

Equipe de Saude Bucal (eSB) — composta por médico, dentista e técnicos em enfermagem e auxiliares de
saude bucal.

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica (Nasf-AB) — visa compartilhar saberes e exercer a
pratica terapéutica de alta complexidade, visando otimizar as habilidades particulares de cada profissional.

Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) — considerada a estratégia prioritaria de atencéo a
saude.

BIOMEDICINA

O TEXTO ABAIXO REFERE-SE AS QUESTOES 16 A 18.

Paciente do sexo masculino, 18 anos, universitario, solteiro, diagnosticado com diabetes melito tipo | ha 5 anos. Foi
relatado na emergéncia que o paciente jogou bola pela manha, tomou dois refrigerantes dietéticos, ndo se alimentou
direito durante o dia e ndo se sabe se fez uso da medicagao para diabetes corretamente. Paciente encontrava-se
desacordado e respirando profunda e rapidamente. A glicemia feita na ambulancia evidenciou glicose de 400 mg/dL.

16
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Resultado dos exames laboratoriais coletados na emergéncia

Paciente Valor de referéncia

Glicemia 588 mg/dL <100 mg/dL em jejum
Saédio 138 mEq/L 135 - 145 mEq/L
Potassio 5,6 mEq/L 3,5-5,0mEqg/L
Cloreto 90 mEq/L 98 — 106 mEqg/L
Bicarbonato 6 mEq/L 21 - 30 mEq/L
Ureia 65 mg/dL 10 — 50 mg/dL
Creatinina 3,4 mg/dL 0,7 — 1,3 mg/dL
Corpos cetbnicos Forte + (1:16) Negativo
Gasometria arterial

pO2 114 mmHg 80 — 100 mmHg

pCO:2 18 mmHg 35 —45 mmHg

pH 7,02 7,38—-7,44

Paciente deu entrada no servigo de emergéncia com quadro de cetoacidose diabética. Sobre a fisiopatologia
da diabetes e seus hormdnios envolvidos, é correto afirmar:

Na diabetes tipo |, o paciente apresenta resisténcia a insulina devido a inadequada fungéo das células alfa
pancreaticas, o que pode levar ao estado de hiperglicemia.

Na diabetes melito tipo Il, a destruicdo autoimune das células pancreaticas do tipo beta leva a deficiéncia na
producédo de insulina, o que resulta em hiperglicemia e cetoacidose.

A insulina € um hormdnio catabdlico que aumenta a glicogendlise hepatica, induz lipdlise no tecido adiposo e
aumenta a captagao de glicose muscular.

O glucagon é o horménio contrarregulador da liberag¢édo da insulina. Quando os niveis de insulina estao baixos,
ha estimulo para liberacdo de glucagon pelas células beta pancreaticas, para promogéo da captagcédo de
glicose e aporte de energia.

Na cetoacidose diabética, a combinacdo de deficiéncia de insulina com aumento de hormdnios
contrarreguladores provoca a liberagdo excessiva de acidos graxos livres do tecido adiposo (lipdlise), os
quais, no figado, serdo oxidados em corpos cetdnicos, observados no exame do paciente.
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EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 03 DE OUTUBRO DE 2019

Uma das complicagbes da diabetes tipo | € a nefropatia diabética. Quanto aos achados de funcao renal e
diabetes, é correto afirmar:

O sdbdio é o principal cation intracelular, responsavel pela manutengao do potencial elétrico da membrana
celular, bem como pela avaliacdo dos efeitos da aldosterona, da reabsorcdo de potassio e do equilibrio
acido/base.

Os niveis elevados de ureia e creatinina encontrados no paciente podem sugerir que o paciente esteja
evoluindo para insuficiéncia renal, mesmo que os eletrdlitos sddio e potassio estejam em niveis normais ou
levemente alterados.

A hipercalemia apresentada pelo paciente pode ser em resposta a ingestdo inadequada de agua durante o
dia, de forma que o organismo recompense através de retengdo de agua com excesso de sodio para
restabelecimento do equilibrio acido/base.

A ureia € um exame importante para a avaliagdo da taxa de filiragdo glomerular, sendo mais sensivel que a
determinagao sérica isolada, quando analisada na urina 24 horas.

A creatinina pertence ao grupo dos compostos nitrogenados nao proteicos, sendo produto do metabolismo
hepatico das proteinas. Seus indicadores estdo relacionados diretamente a fungdo metabdlica hepatica e
excretoria renal.

Um dos sintomas da diabetes é a poliuria, em fungédo da n&o reabsorgdo completa da glicose filtrada, sendo
esta eliminada juntamente com uma grande quantidade de agua. Quanto aos achados em urina 24 horas de
um paciente diabético, é correto afirmar:

A glicosuria é observada devido ao aumento da excrecdo de glicose nos tubulos distais e coletores quando
ha picos de hiperglicemia no paciente.

A urina 24 horas € um exame complementar para avaliar os niveis de glicose sanguinea, bem como o grau
de hidratagao do paciente diabético.

A cetonuria € um achado que reflete descompensacgao da diabetes, devido ao excesso na producéo de corpos
cetbnicos em fungao da insuficiéncia de insulina produzida.

O aumento da presenca de corpos cetdnicos na urina 24 horas dos pacientes diabéticos reduz a polidipsia
(sede excessiva) diabética, devido ao restabelecimento do equilibrio hidroeletrolitico.

A diurese osmdtica caracteristica do paciente diabético apresenta exagerada excregado de glicose, porém
baixa secregao (perda) de eletrdlitos, como sédio e potassio.

Paciente do sexo feminino procurou servico médico com queixa de cansago croénico, desanimo, tonturas e
sensacao de desmaio, dores de cabega, queda de cabelo, unhas fracas e quebradigas. Seu eritrograma esta
representado no quadro seguinte

Resultado Valor de referéncia
Hemacias: 3,66 milhdes/mm? 3,9 a 5,3 milhdes/mm?
Hemoglobina: 8,4 g/dL 12,0 a 16,0 g/dL
Hematocrito: 27,0 % 36 a48 %
V.C.M.: 73,8 fL 80 a 100 fL
H.C.M: 23,0 pg 27 a 33 pg
C.H.C.M. 31,1 g/dL 32 a 36 g/dL
R.D.W.: 20,8% 11,0a 14,5 %

Com base no resultado do eritrograma acima, & correto afirmar que ha presencga de

anisocitose, macrocitose e hipocromia.
poiquilocitose, macrocitose e hipercromia.
poiquilocitose, microcitose e hipercromia.
anisocitose, microcitose e hipocromia.
codocitose, macrocitose e hipocromia.
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O termo "fungado hepatica" geralmente é utilizado para descrever um conjunto de exames laboratoriais que
nao investigam apenas a func¢ao do figado, mas também a presenca de lesdo hepatocelular e de vias biliares.
Costuma incluir os exames como: aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT),
fosfatase alcalina (ALP), gama glutamil transpeptidase (GGT), albumina, bilirrubinas total e fragbes. Acerca
desses exames e suas correlagdes clinicas, é correto afirmar:

A sintese hepatica de albumina é diminuida quando ha diminuicdo da pressao oncética do plasma e
aumentada pela ag¢ao de citocinas inflamatérias. O aumento na concentragdo de albumina constitui um dos
principais achados para prognéstico de pacientes com cirrose.

A bilirrubina é o principal metabdlito do anel tetrapirrdlico de ligacdo do ferro (heme) encontrado na
hemoglobina, mioglobina e citocromos. Por exemplo, em casos de anemia hemolitica, encontra-se aumento
de bilirrubina ndo conjugada.

Tanto a fosfatase alcalina (ALP) quanto a gama glutamil transpeptidase (GGT) sdo enzimas hepatociticas
encontradas na superficie canalicular e sdo importantes marcadores de fungao hepatica, por serem expressas
exclusivamente neste érgao.

A aspartato aminotransferase (AST) é encontrada primariamente em altas concentragdes nos hepatdcitos e
células do ducto biliar, o que torna o seu aumento mais especifico de lesao hepatica e biliar.

Embora a alanina aminotransferase (ALT) seja utilizada como marcador de lesdo hepatocelular, esta enzima
encontra-se ubiquamente distribuida pelos tecidos corporais, como no coragdo e nos musculos, e seu
aumento pode estar relacionado com lesao tecidual em qualquer outro érgdo no qual esta enzima pode ser
encontrada.

A glandula hipdfise, também conhecida como glandula pituitaria, € composta por duas por¢des: adeno-
hipoéfise e neuro-hipdéfise. A neuro-hipéfise armazena e libera dois hormdbnios, que séo

horménio antidiurético e foliculo estimulante.
prolactina e ocitocina.

hormoénio luteinizante e antidiurético.
horménio antidiurético e ocitocina.

hormdnio do crescimento e prolactina.

Segundo as recomendacdes da Academia Paraense de Biomedicina para laboratério de analises clinicas, os
exames pré-operatérios relativos ao sistema hemostéatico atualmente sdo: contagem de plaquetas, tempo de
protrombina (TP) e tempo de tromboplastina parcial ativado (TTPA). Em relacdo a esses exames, € correto
afirmar que

dentre as condig¢des clinicas que podem apresentar anormalidades nos valores de TP e TTPA incluem-se o
uso de anticoagulantes, coagulagao intravascular disseminada, doenga hepatica e deficiéncia de vitamina K.
alteragédo no TP associada a sangramentos esta relacionada a defeitos nos fatores VIII, IX e XI.

em um plaquetograma, se a contagem de plaquetas estiver baixa e o volume plaquetario médio apresentar
aumento, conclui-se que a fungao plaquetaria encontra-se em equilibrio.

0 aumento excessivo no numero de plaquetas pode predispor o paciente a hemorragias e ineficiéncia da
cascata de coagulagdo, cursando com aparecimento de petéquias pelo corpo.

resultados anormais para o TTPA estdo diretamente ligados a via extrinseca, como deficiéncia do fator
tecidual VII.

Com relagéo ao diagndstico laboratorial do hipogonadismo masculino, é correto afirmar:

No hipogonadismo hipogonadotrdéfico, caracterizado por deficiéncia de gonadotropina com baixos niveis de
esteroides sexuais, os niveis de horménio luteinizante e hormdnio foliculo estimulantes estarao baixos.

Nao ha obrigacao de que a testosterona seja coletada pela manha, porque o valor ndo sofre mudangas ao
longo do dia.

Diante de um resultado de exame de testosterona reduzida, ndo ha necessidade de confirmacéao do resultado,
pois valores reduzidos sdo confirmatérios de deficiéncia hormonal.

Homens com suspeita de hipogonadismo poderéao apresentar sintomas como aumento da libido devido aos
niveis anormais baixos de testosterona, que podem ser confirmados pelos niveis elevados de globulina
ligadora de hormdnios sexuais (SHBG).

Qualquer doenga aguda pode causar um aumento transitério nos niveis de testosterona total.
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A anemia falciforme, doenga hereditaria monogénica decorrente de mutagdo pontual, origina uma
hemoglobina anormal, denominada hemoglobina S (HbS), em vez da hemoglobina normal (hemoglobina A,
HbA). Devido a esse defeito, pode ocorrer falcizagdo (formato de foice) das hemacias, com consequente
reducdo da vida média das heméacias, obstru¢ao vascular que leva a dor e pode causar lesédo de 6rgdos. Com
relacdo a anemia falciforme, analise as afirmativas seguintes.

I A anemia falciforme é predominante entre negros, pardos e afrodescendentes em geral.

1 A mutagéo pontual no gene da hemoglobina S gera a sintese de hemoglobina alterada, sendo essa
uma doenca hereditaria ligada ao sexo.

i O diagnéstico laboratorial da anemia falciforme se da através do exame de eletroforese de
hemoglobina. A identificacdo precoce da doenca pode ser realizada através do teste do pezinho,
realizado gratuitamente antes de o bebé receber alta da maternidade.

Esta(ao) correta(s)

|, apenas.

Il, apenas.

Ill, apenas.

| e ll, apenas.
I e lll, apenas.

O exame de urina pode fornecer uma quantidade significativa de informagdes que permitem desde a detecgao
de processos patoldgicos intrinsecos ao sistema urinario, sejam funcionais (fisiolégicos) sejam estruturais
(anatbmicos), até o acompanhamento da progressao ou regressao de varias patologias. Quanto ao grau de
utilidade clinica e aos exames laboratoriais de urina mais solicitados, é correto afirmar:

A urinalise a fresco (rotina) tem como obijetivo identificar glicosuria, proteindria, hematuria, leucocituria,
infecgdes, cilindruria e cristaluria, sendo um exame muito mais importante para a triagem clinica do que para
0 prognoéstico do paciente.

O exame citopatolégico do sedimento urinario em campo claro ou com contraste de fase para evidenciar
hematuria, piuria, cilindros (cilindruria) e cristaluria constitui o ponto de apoio do diagnéstico para infecgoes
do trato urinario inferior.

A microbiologia urinaria é utilizada para a identificacdo de processos inflamatérios e infecciosos bacterianos,
virais e fungicos, sendo um exame importante para a triagem e monitoramento do paciente, com pouco valor
diagndstico.

A citologia urinaria (convencional) tem como objetivo avaliar a celularidade da urina (hemacias, leucocitos,
células do trato urinario) para fins diagndéstico e prognéstico.

A bioquimica da urina (tira reativa) analisa a presenga de glicosuria, proteinuria, hematuria, leucocituria e
infecgdes, importantes para o diagnostico e progndstico de disturbios glomerulares e tubulares.

Sao doengas de veiculagao hidrica:

Ascaridiase, Filariose e Ancilostomiase.
Giardiase, Leishmaniose e Amebiase.
Ascaridiase, Giardiase e Amebiase.
Ancilostomiase, Amebiase e Malaria.
Ascaridiase, Malaria e Oxiuriase.
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27 A coproscopia parasitaria tem como objetivo identificar os parasitos que vivem no tubo digestivo humano.
Entretanto, ndo existe um método de exame de fezes capaz de evidenciar todos os ovos, larvas de helmintos
ou cistos e trofozoitos de protozodrios intestinais. Com relacdo ao tema, classifique as assertivas como
verdadeiras ou falsas.

I O método de Lutz ou de Hoffmann, Pons e Janer é um exame quantitativo, usado para diagnosticar
ovos e larvas de helmintos e cistos de protozoarios.

] Os trofozoitos sdo encontrados usualmente em fezes formadas, ao passo que os cistos sdo
diagnosticados nas fezes liquidas, pastosas ou mucossanguinolentas.

1l O método de Baermann-Moraes ¢é indicado para pesquisa de larvas de helmintos em fezes humanas e
também pode ser utilizado para pesquisa de larvas infectantes no solo.

v O método de Faust, também denominado de centrifugo-flutuagéo, é indicado para pesquisa de cistos
de protozoarios.

V O método de Kato, modificado por Katz e colaboradores, € um exame qualitativo, utilizado para
pesquisa de ovos de helmintos.

A sequéncia correta é

(A) V-V-V-F-F.
(B) F-F-F-V-V.
(C) V-F-F-V-F.
(D) F-F-V-V-F.
(E) V-F-F-F-V.

28 As parasitoses acometem muitos brasileiros e para evitar a transmissao desses parasitas medidas profilaticas
simples devem ser adotadas, tais como:

I Promover o controle da populagéo de caramujos em rios e lagos;

] Evitar a ingesta de carnes mal passadas, dando preferéncia a carnes bem cozidas;
i Beber agua filtrada ou fervida e lavar bem as frutas e verduras;

v Evitar andar descalco.

Assinale a alternativa em que a parasitose esteja corretamente relacionada com a medida profilatica indicada
nos parénteses.

(A) ascaridiase (l), teniase (Il), ancilostomiase (lIl), esquistossomose (IV).
(B) teniase (l), esquistossomose (ll), ascaridiase (lll), ancilostomiase (IV).
(C) ascaridiase (l), teniase (Il), ancilostomiase (lll), esquistossomose (IV).
(D) teniase (), esquistossomose (ll), ancilostomiase (lIl), ascaridiase (IV).
(E) esquistossomose (l), teniase (ll), ascaridiase (lll), ancilostomiase (IV).

29 Os vetores sdo organismos que podem transmitir doencgas infecciosas entre os seres humanos ou de animais
para humanos. As formas parasitarias infectantes para o homem presentes nos hospedeiros invertebrados
para as doengas Maléria, Leishmaniose e Doencga de Chagas, respectivamente, sao

(A) tripomastigota, esporozoito e epimastigota.

(B) amastigota, esporozoito e promastigota.

(C) esporozoito, promastigota e tripomastigota metaciclica.
(D) amastigota, esporozoito e epimastigota.

(E) esporozoito, epimastigota e tripomastigota metaciclica.
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A Ancilostomiase é uma infec¢ao intestinal causada por parasitas da familia dos Ancylostomatidae. As duas
espécies mais comuns no Brasil sdo o Ancylostoma duodenale e o Necator americanus. Com relagao ao ciclo
de vida desses helmintos e a doenga causada por eles, € correto afirmar:

A principal forma de transmisséo é a ingestdo dos ovos embrionados que s&o eliminados ao meio ambiente
juntamente com as fezes de seus hospedeiros, contaminando agua e alimentos.

As larvas circulam através do sangue, de modo a chegarem ao tecido pulmonar, de onde sobem pelas vias
respiratérias até a laringe. Em seguida, descem pelo tubo digestivo para chegarem ao intestino delgado, onde
se estabelecem e amadurecem até se tornarem adultas.

O ciclo de vida desses parasitas é heteroxeno, possuindo o ser humano como hospedeiro intermediario, e o
mosquito Anopheles como hospedeiro definitivo.

A vacinagao da populagao é uma importante medida profilatica para se evitar a ocorréncia dessa doenca.

Os vermes adultos, no intestino delgado da pessoa parasitada, se reproduzem sexuadamente e os ovos sao
liberados com as fezes humanas. Em solo Uumido e quente, esses ovos eclodem e liberam larvas que se
transformam em larvas rabditoides, a forma infectante do parasita.

A sifilis € uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST) curavel e exclusiva do ser humano, que apresenta
varias manifestagdes clinicas e diferentes estagios (sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria). Assinale a
alternativa que corresponde a morfologia e ao nome do agente etioldgico da sifilis.

Espiroqueta — Neisseria gonorrhoeae.

Diplococo Gram-negativo — Neisseria gonorrhoeae.
Espiroqueta — Treponema pallidum.

Diplococo Gram-negativo — Treponema pallidum.
Bacilo Gram-positivo — Treponema pallidum.

A coloracdo de Gram é um dos mais importantes métodos de coloragéo utilizados em laboratérios de
Microbiologia e de analises clinicas. Sobre a coloragdo de Gram, é correto afirmar:

A parede celular de bactérias Gram-negativas atua como uma barreira a extragdo do complexo cristal-violeta-
iodo pelo alcool.
A parede celular de bactérias Gram-positivas atua como uma barreira a extragdo do complexo cristal-violeta-
iodo pelo alcool.

Bactérias Gram-positivas e Gram-negativas apresentam o mesmo comportamento ao serem tratadas com o
alcool.

A membrana citoplasmatica atua como uma barreira a extragdo do complexo cristal-violeta-iodo pelo alcool.
Nao ha formagéo do complexo cristal-violeta-iodo em bactérias Gram-positivas.

As células procariontes sao células muito simples quando comparadas as células eucariontes. Em relagéo as
células procariontes, é correto afirmar:

Nas células procariontes, ndo ha organelas como reticulo endoplasmatico, mitocondria e ribossomos.

As células procarioticas sédo células providas de carioteca, onde é armazenado seu material genético, e sua
membrana celular é constituida por uma camada de peptidioglicanos.

Nas células procariontes, podem ser encontrados os plasmideos, estrutura circular formada por acido
ribonucleico, que ficam livres no citoplasma.

A presenca das mitocdndrias nas células procariontes tem grande importancia como fonte de energia,
enquanto os ribossomos sao importantes na sintese proteica.

As células procariontes possuem parede celular que atua como uma camada extra de protecdo, ajudando a
manter a forma da célula e a prevenir a desidratagao.

Algumas bactérias do género Staphylococcus sdo consideradas agentes patogénicos para os humanos. O
Staphylococcus aureus é o mais patogénico; em geral, causa infecgdes de pele e algumas vezes pneumonia,
endocardite e osteomielite. Assinale abaixo as caracteristicas que definem a espécie S aureus.

Cocos Gram positivos, Catalase negativa, Coagulase positiva.
Cocos Gram negativos, Catalase negativa, Coagulase positiva.
Cocos Gram positivos, Catalase positiva, Coagulase positiva.

Cocos Gram negativos, Catalase positiva, Coagulase positiva.

Cocos Gram positivos, Catalase positiva, Coagulase negativa.
10
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Leia e analise as afirmativas abaixo.

I Conjugacao é o processo que ocorre entre duas bactérias durante a qual o DNA é transferido da célula
doadora para a receptora, sendo induzida por Bacteriéfagos.

] O processo de transformagao bacteriana ocorre pela absor¢cao de fragmentos de DNA presentes no
ambiente, originados de outras bactérias mortas e decompostas. Essas moléculas ou fragmentos serao
incorporados ao DNA da bactéria receptora.

i Para ocorrer o processo de Transdugéao, é necessario que a bactéria doadora contenha um pili sexual
que ira estabelecer o contato com a bactéria receptora e iniciar a transferéncia do DNA.

Esta(ao) correta(s)

| e ll, apenas.
I1l, apenas.

Il, apenas.

Il e lll, apenas.
| e lll, apenas.

Vacinas sao recursos essenciais para a saude individual e publica. Apés a compreensao do principio da
imunizagao, inicialmente entendido por Edward Jenner (século XVIII) e depois amplamente estudado por
diversos cientistas, até o dia de hoje, as vacinas se tornaram um mecanismo essencial para a sobrevivéncia
do homem. O mecanismo classico de imunizagdo em que se baseiam as vacinas, é a imunizagao

passiva, segundo a qual se introduz uma grande quantidade de antigeno no organismo para producao de
anticorpo.

ativa, segundo a qual se introduz uma pequena quantidade de anticorpos no organismo para o combate ao
antigeno.

passiva, segundo a qual se introduz uma pequena quantidade de antigeno para produgéo de anticorpo.
ativa, segundo a qual se inocula o complexo antigeno anticorpo para o combate a infecgéo.

ativa, segundo a qual se introduz uma pequena quantidade de antigeno no organismo para produgédo de
anticorpo.

Considere os diferentes tipos de leucdcitos descritos abaixo e suas caracteristicas funcionais envolvidas na
defesa do organismo.

Leucébcitos

| Neutrofilos
1] Eosindfilos
1" Monécitos
v Linfocitos

Caracteristicas Funcionais

a) Sao fagécitos capazes de emitirem prolongamentos citoplasmaticos que envolvem particulas
estranhas, possuem nucleo polilobulado que, geralmente, apresenta entre dois a cinco I6bulos ligados
por um fino filamento nuclear.

b) Sao especialmente importantes na defesa contra as infecgbes parasitarias, também atuam modulando
as reagdes de hipersensibilidade.

c) Reconhecem moléculas e/ou particulas estranhas de agentes infecciosos e sdo responsaveis pela
resposta citotéxica mediada por células e pela resposta humoral, produzindo imunoglobulinas
(anticorpos).

d) Células que atuam no sistema imunoldgico, encontradas no tecido conjuntivo, se diferenciam em
macrofagos, realizam fagocitose e atuam como células apresentadoras de antigenos ao linfécito T CD4.

A correlagao de tipo de leucécito e suas caracteristicas funcionais esta correta em

I-c, ll-a, 1ll-d, IV-b.
I-a, ll-b, Ill-d, IV-c.
I-d, ll-a, lll-b, IV-c.
I-a, lI-b, Ill-c, IV-d.
I-b, 1l-d, Ill-a, IV-c.

11
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Em relagdo a resposta imunolégica adaptativa, é correto afirmar:

Os Linfécitos T CD8 reconhecem antigenos intracitoplasmaticos apresentados por moléculas MHC de classe
Il. Esse linfécito libera perforinas e granzimas que induzem a morte celular programada (apoptose) da célula.
Os Linfocitos B s&o responsaveis pela imunidade celular que se caracteriza pela produgao e liberagao de
anticorpos capazes de destruir os antigenos contra os quais foram gerados.

A subpopulagao de Linfécito auxiliar Th2 (LTh2) é importante nas respostas imunoldgicas do tipo celular, que
produz IL-4, IL-5, IL-6 e IL-10, favorecendo a produg¢ao de anticorpos. As respostas Th2 estao associadas as
infec¢des por micro-organismos intracelulares, como bactérias e fungos.

As imunoglobulinas ou anticorpos sdo constituidas por duas cadeias pesadas e duas cadeias leves ligadas
por ponte dissulfeto. Existem cinco tipos de cadeias pesadas denominadas q, vy, 0, € e J, que definem as
classes de imunoglobulina IgA, 1gG, IgD, IgE e IgM.

As células NK ou matadoras naturais, apesar de serem de origem linfoide, possuem sua atuagao limitada a
resposta imunolégica inata.

Analise as assertivas abaixo e classifique em verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma sobre os anticorpos.

( ) A IgM ¢é a principal imunoglobulina da resposta primaria aos antigenos, sendo a primeira classe a
se elevar na fase aguda dos processos imunolégicos.

( ) A IgG é a imunoglobulina mais abundante no sangue e nos espacos extravasculares. E o anticorpo
mais importante da resposta imunoldgica secundaria. Possui alta afinidade para ligagdo antigeno-
especifico.

( ) A IgD é a principal imunoglobulina encontrada nas secre¢des exdcrinas como saliva, lagrima e
mucos dos tratos respiratério, genitourinario e digestivo. Confere a imunidade passiva da mae para
o filho, através da amamentacgao.

( ) A IgE é uma imunoglobulina de resposta imunoldgica secundaria normalmente relacionada a
defesa contra verminoses e protozooses, e, também, a fendmenos alérgicos e reagbes anafilaticas.

A sequéncia correta é

V-V-F-F.
V-V-F-V.
V-F-F-F.
F-V-F-F.
V-V-V-F.

A variagdo antigénica € um mecanismo utilizado por varios agentes infecciosos para evadir da resposta
imunoldégica do hospedeiro. O plasmaddio, causador da doenga Malaria, expressa diferentes proteinas nos
diversos estagios evolutivos de seu ciclo bioldgico. Essa grande diversidade antigénica se torna uma
vantagem para esses patégenos, uma vez que a alteragdo dessas proteinas

acelera a producéao de varios tipos de toxinas.

inativa os linfocitos T auxiliares (CD4).

destréi o complexo antigeno-anticorpo.

dificulta a resposta humoral do hospedeiro ao parasita.
bloqueia a ativagao de macrofagos.

12



A)
(B)
©
(D)
(B)

42

A)

(B)
©

(&)
(B)

43

A
(B)
©

&)
(B)

cers)

CovTa o PaocEssDs SELETWDS
(L

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2020
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 03 DE OUTUBRO DE 2019

Muitos genes sao transcritos em RNA mensageiro (MRNA) e traduzidos em suas respectivas proteinas. No
entanto, existem genes cujo produto funcional é o proprio RNA, os denominados RNAs n&o codificantes
(ncRNAs). Quanto ao papel dos ncRNAs, analise as afirmativas seguintes.

I Os microRNAs (miRNAs), ncRNAs de aproximadamente 22 nucleotideos, facilitam a traducdo de
genes-alvo, ligando-se a seus respectivos mRNAs.

] Mutacdes em genes de ncRNAs podem ser implicadas em doengas humanas, incluindo cancer e
disturbios do desenvolvimento.

i Alguns dos tipos de ncRNAs desempenham papéis amplamente genéricos na infraestrutura celular,
incluindo o RNA transportador (tRNA) e RNA ribossémico (rRNA) envolvidos na traducdo de mRNAs
nos ribossomos.

Esta(ao) correta(s)

I, somente.

| e Il, somente.

| e lll, somente.

Il e lll, somente.

I, Il e lll, somente.

A composicao dos genes no genoma humano, bem como os determinantes da sua expressao, € especificada
no DNA dos 46 cromossomos humanos. Com base na organizagao dos cromossomos humanos, é correto
afirmar:

A natureza de quaisquer anormalidades estruturais ou numéricas dos cromossomos pode ser faciimente
determinada pelo seu tamanho e pela localizagdo do centrdbmero.

Durante a interfase, os cromossomos estdo bem condensados e séo facilmente analisados.

As histonas H3 e H4 podem ser modificadas por alteragdes quimicas, as quais podem alterar as propriedades
dos nucleossomos que as contém.

Aproximadamente 140 pares de bases de DNA estao associados ao cerne de histonas, o qual é formado por
quatro copias de cada uma das duas histonas H3 e H4.

Uma pequena parte dos genes humanos de heranga paterna reside em moléculas circulares no citoplasma
das mitocdndrias.

A informagao genética € armazenada no DNA por meio do codigo genético, no qual a sequéncia de bases
adjacentes, sobretudo, determina a sequéncia de aminoacidos no polipeptidio codificado. De acordo com o
codigo genético, é correto afirmar:

O processo de tradugao ocorre nos ribossomos, que s&o organelas citoplasmaticas com locais de ligagao
para todas as moléculas de interagao, incluindo o DNA envolvido na sintese de proteinas.

O RNA ribossémico (rRNA) fornece a ligagdo molecular entre o cddigo contido na sequéncia de bases do
DNA e a sequéncia de aminoacidos da proteina codificada por tal DNA.

Os introns s&o inicialmente transcritos em RNA no nucleo, mas ndo estdo presentes no mRNA final no
citoplasma.

A traducdo de um mRNA ¢ iniciada no codon que especifica a isoleucina (o cédon iniciador, AUA).

O caddigo genético é regenerado, pois os diferentes codons originam 64 aminoacidos diferentes, incluindo o
cédon finalizador (GGU).

13
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Os avancgos na biologia molecular levaram ao desenvolvimento de tecnologias que possibilitam uma analise
detalhada do DNA, RNA e proteinas. De acordo com as técnicas de biologia molecular, é correto afirmar:

Na técnica de Western blot, as proteinas isoladas a partir de um extrato celular sdo separadas segundo o
tamanho ou carga por meio da eletroforese em gel de poliacrilamida e entdo sao transferidas para uma
membrana.

A clonagem molecular requer a transferéncia de uma sequéncia de RNA para uma unica célula ou
microrganismo com a finalidade de isolar um gene em particular ou uma sequéncia de RNA em grandes
quantidades para maiores estudos.

A reacdo em cadeia da polimerase (PCR) é capaz de amplificar indiscriminadamente diferentes regides do
DNA com o auxilio de dois iniciadores (primers) em uma Unica reagao.

A técnica de hibridagdo gendémica comparativa (CGH) é usada para identificagdo de mutagcdes de ponto no
DNA de pacientes.

Na hibridizagédo in situ com fluorescéncia (FISH), o DNA é digerido por uma enzima de restricdo e os
fragmentos resultantes sao analisados por eletroforese em gel, seguida da visualizagao das bandas.

O diagnéstico inicial de talassemia-3 € geralmente estabelecido com base apenas nos achados clinicos e
hematologicos. No entanto, muitas vezes é necessario verificar a presenga da normalidade estrutural do gene
da B-globina, pela metodologia que combina a separagéo eletroforética do DNA a transferéncia para uma
membrana e subsequente hibridizagdo, denominada de:

Southern blotting.

Northern blotting.

reacado em cadeia da polimerase (PCR).
Western blot.

hibridizagao in situ fluorescente (FISH).

Assinale o marcador sérico mais Util para o diagndstico e tratamento de carcinoma hepatocelular e tumores
de células germinativas.

Antigeno carcinoembrionario (CEA).
CA 125.

Imunoglobulina A.

CA 549.

a-Fetoproteina (AFP).

Estudos demonstraram que a deteccéo precoce de cancer pode induzir a sobrevida superior a longo prazo.
Assim, ha uma necessidade urgente pela busca de marcadores tumorais com alta sensibilidade e
especificidade para permitir a deteccao precoce do cancer, o tratamento eficaz dessa doenga e a diminuigcao
da mortalidade. De acordo com os marcadores tumorais, é correto afirmar:

O CA 15-3 é um marcador sensivel e especifico para monitorizar a evolugao clinica de pacientes com cancer
de pulm&o. Entretanto, o seu uso para detecgéo € limitado porque também pode estar elevado em casos de
hiperplasia de préstata e tuberculose.

Os niveis séricos elevados de antigeno carcinoembrionario (CEA) em pacientes submetidos a ressecgao de
cancer de colon indicam recorréncia tumoral.

O aumento do antigeno CA 125 no soro de pacientes com cancer gastrico e glioblastoma apds a quimioterapia
sugere doenga metastatica.

A maior facilidade para detectar células cancerigenas circulantes no sangue periférico deve-se a sua
abundancia desde estagios iniciais do desenvolvimento do tumor.

O CA 19-9 é um anticorpo policlonal que pode estar diminuido em pacientes com cancer colorretal, gastrico
€ pancreatico.
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O PSA (prostate-specific antigen) é sintetizado exclusivamente nas células epiteliais da glandula prostatica.
De acordo com o papel desse marcador tumoral & correto afirmar:

O PSA apresenta especificidade na distingdo entre cancer de préstata e lesdes nao malignas dessa glandula.

Condicdes benignas, como hiperplasia prostatica benigna, prostatite aguda e infarto, também podem ser
correlacionadas com niveis séricos elevados de PSA.

A remogao completa da prostata deve resultar em niveis aumentados de PSA e qualquer diminuicao no PSA
mensuravel apds prostatectomia radical bem-sucedida indica recorréncia ou metastase de cancer de préstata.
As fragbes de PSA sao utilizadas para aumentar a sensibilidade e a especificidade desse antigeno. Em geral,
€ comum ocorrer um aumento na concentracao sérica de PSA livre e uma diminuigido correspondente no PSA
ligado em pacientes com cancer de bexiga.

O PSA é um marcador util para triagem do céncer de préstata, mas n&do apresenta utilidade para
monitoramento da doenca.

Assinale a alteracdo pontual em uma sequéncia de DNA que causa a substituicio do cdédon de um
determinado aminoacido por um dos trés cédons de terminagao.

Variagao do numero de copias (CNV).
Mutacado missense.

Mutagéo sem sentido.

Insercéao.

Mutagéao silenciosa.

Em geral, os pacientes com sindrome de Klinefelter sdo inférteis em decorréncia de falha no desenvolvimento
das células germinativas, e sdo frequentemente identificados clinicamente pela primeira vez devido a
infertilidade. O cariotipo desses pacientes pode ser:

45, X.
46, XY.

47, XY, +18.
47, XXY.
46, XY, 5p-.
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