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— QUESTAO 01

Em 1904, no contexto da modernizagdo e do saneamento
do Rio de Janeiro, as medidas adotadas para erradicagao
da epidemia de febre amarela pelo diretor do Departamen-
to Federal de Saude Publica, médico Oswaldo Cruz, foram
interpretadas como:

(A) uso eleitoreiro do programa governamental antiamari-
lico.

(B) revolta popular contra a redugéo dos investimentos
publicos em saude.

(C) uso da forga e da autoridade como estratégias prefe-
renciais de agéo.

(D) revolta da comunidade cientifica contra o reducionis-
mo das agoes.

— QUESTAO 02

O Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Saulde,
criado para direcionar o processo de consolidagdo do
SUS, deve envolver a atuacdo continua, articulada, inte-
grada e solidaria das areas de planejamento das trés esfe-
ras de gestdo do governo e possui os seguintes instru-
mentos basicos:

(A) diagnéstico de saude, programacgao anual de saude e
relatério anual de gestéao.

(B) plano de saude, programagao anual de saude e rela-
tério anual de gestéo.

(C) diagndstico de saude, programacgao anual de saude e
avaliagédo anual de gestéao.

(D) plano de saude, programacao anual de saude e coor-
denacao das acdes de saude.

— QUESTAO 03

A origem da saude coletiva esta associada a critica
(A) ao modelo mix publico-privado.

(B) ao modelo biomédico.

(C) a universalizagéo excludente.

(D) a mercantilizagdo da medicina.

— QUESTAO 04

A Politica Nacional de Promocé&o da Saude tem por objeti-
vo promover a equidade e a melhoria das condi¢des e dos
modos de viver da populagédo, ampliando a potencialidade
da saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades
e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais. Sao diretri-
zes desta politica:

(A) reconhecer a subjetividade das pessoas e dos coleti-
VoS no processo de atengéo e cuidado em defesa da
salde e da vida.

(B) considerar a solidariedade, a felicidade, a ética, o res-
peito as diversidades, a humanizagéao, a corresponsa-
bilidade, a justiga e a inclusdo social como requisitos
fundamentais no processo de sua concretizagao.

(C) adotar como principios a equidade, a participagéo so-
cial, a autonomia, o empoderamento, a intersetoriali-
dade, a intrassetorialidade, a sustentabilidade, a inte-
gralidade e a territorialidade.

(D) incentivar a gestao democratica, participativa e trans-
parente para fortalecer a participacao, o controle soci-
al e as corresponsabilidades de sujeitos, coletivida-
des, instituicbes e de esferas governamentais e da
sociedade civil.

— QUESTAO 05

Em relacdo ao SUS, o Decreto n. 7.508, de 28 de junho de
2011, reitera um de seus principios, a saber:

(A) aregionalizagao.
(B) a autonomia.
(C) a acessibilidade.

(D) aracionalidade.

— QUESTAO 06

A Portaria MS n. 3.124/2012 estabelece que nos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), as equipes de traba-
Iho devem ser formadas por profissionais de nivel superior.
As modalidades de NASF 1, 2 e 3 devem se vincular, res-
pectivamente, no minimo e no maximo a quantas Equipes
de Saude da Familia e/ou Equipes de Atencao Basica para
populacdes especificas?

(A) 5e9,3e4,1e2.
(B) 1e2,3e4,5e09.
(C) 4e8,2e4,1e3.
(D) 1e3,2e4,4¢e8.
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— QUESTAO 07

Conforme assegura a Lei n. 8.142/1990, “[...] avaliar a situ-
agao de saude e propor as diretrizes para a formulagédo da
politica de saude nos niveis correspondentes” é atribuicao

(A) dos indicadores de saude.
(B) da Conferéncia de Saude.
(C) do mapa de saude.

(D) do Conselho de Saude.

— QUESTAO 08

O aparecimento de microcefalia relacionada a infecgao
pelo virus zika tem sido alvo de preocupacao das vigilan-
cias em saude dos estados e municipios, levando-os a re-
alizar acoes de detecgao e investigagdo dos casos. Dessa
forma, sédo considerados casos suspeitos, elegiveis para a
vigilancia, as gestantes que, em qualquer idade gestacio-
nal, apresentem:

(A) suspeita de infecgdo pelo virus zika, com identifica-
¢ao da origem do exantema que ndo seja a infecgao
por virus zika.

(B) doenca exantematica aguda, excluidas outras hipéte-
ses de doengas infecciosas e causas nao infecciosas
conhecidas, com diagndstico laboratorial conclusivo
para virus zika.

(C) doenca exantematica aguda, excluidas outras hipote-
ses de doencas infecciosas e causas nao infecciosas
conhecidas.

(D) suspeita de infecgdo pelo virus zika, com identifica-
¢ao da origem do exantema e com diagndstico labo-
ratorial conclusivo para virus zika.

— QUESTAO 09

O Artigo 198 da Constituicéo Federal de 1988 estabelece
as diretrizes do Sistema Unico de Saude, destacando-se
entre elas a seguinte:

(A) a participacao da iniciativa privada.
(B) aintegralidade de assisténcia.
(C) a participagdo da comunidade.

(D) o direito a informagao.

— QUESTAO 10

Incidéncia e prevaléncia sdo, fundamentalmente, as dife-
rentes formas de medir a ocorréncia de doencas nas po-
pulagbes. A relacdo entre essas medidas varia entre as
doengas. Uma mesma doenga pode apresentar baixa inci-
déncia e alta prevaléncia, ou alta incidéncia e baixa preva-
Iéncia. Essa afirmativa é verificada, respectivamente, em:

(A) diabetes menos frequente por longo periodo e resfria-
do mais frequente com curta duracéo.

(B) resfriado mais frequente por longo periodo e diabetes
mais frequente com curta duragao.

(C) diabetes mais frequente por um curto periodo e resfri-
ado menos frequente com longa duragéo.

(D) resfriado menos frequente por curto periodo e diabe-
tes menos frequente com curta duragéo.

— QUESTAO 11

As diretrizes contidas na Portaria n. 4.279/2010 visam su-
perar a fragmentagédo da atencéo e da gestdo nas regides
e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do Sis-
tema Unico de Satde (SUS) com vistas a

(A) assegurar ao usuario o conjunto de agdes e servigos
de que necessita com efetividade e eficiéncia.

(B) implantar um modelo de atencao, com agdes e servi-
¢os de saude dimensionados, a partir da oferta.

(C) promover o intercambio de experiéncias entre os di-
versos municipios, para disseminar tecnologias e co-
nhecimentos.

(D) promover a modernizagao da gestao publica com fi-
nanciamento por procedimentos, assegurando sua
eficiéncia.

— QUESTAO 12

Na saude ambiental e ocupacional, a epidemiologia é usa-
da para estabelecer a:

(A) incidéncia e a prevaléncia dos agravos a saude, a eti-
ologia e a histéria natural das doencas, o valor das in-
tervengdes e os servigos de saude.

(B) etiologia e a historia natural da doenga, o nivel de
saude da populagao, o valor das intervencbes e os
servigcos de saude.

(C) etiologia, a incidéncia e a prevaléncia dos agravos a
saude, a historia natural da doenga e o nivel de sau-
de da populagao.

(D) incidéncia e a prevaléncia dos agravos a saude, o ni-
vel de saude da populagéo, o valor das intervengdes
€ o0s servigos de saude.

conhecimentos_saude_publica_UFG
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— QUESTAO 13

De 2000 a 2006 (MS, 2007), dos 24.603 novos casos re-
gistrados de DST e Aids, 19.793 deles, ou seja, 80%, es-
tdo relacionados a adolescentes e jovens. Os dados séo
preocupantes porque, segundo as estatisticas, houve

(A) expressivo numero de 6bitos por Aids na faixa etaria
de 10 a 14 anos.

(B) elevado numero de casos de Aids entre pessoas de
13 a 24 anos.

(C) consideravel aumento nos prognésticos de HPV entre
adolescentes de 15 a 17 anos.

(D) significativa redugédo no uso de preservativo no grupo
de 15 a 19 anos.

— QUESTAO 14

A informagédo é um instrumento essencial para a tomada
de decisdes e representa uma ferramenta imprescindivel a
Vigilancia Epidemioldgica (VE) por se constituir no fator
desencadeador do processo de:

(A) diagndstico-decisdo-agao.
(B) informacgao-diagnéstico-agao.
(C) diagndstico-agao-decisao.

(D) informagéo-decisdo-agao.

— QUESTAO 15

A Clinica Ampliada, conforme a politica de humanizagéo, &
uma diretriz para trabalho em equipe no Sistema Unico de
Saude. Portanto, ela visa

(A) constituir-se numa ferramenta de articulagcao e inclu-
sdo dos diferentes enfoques e disciplinas atuantes
prioritariamente na Atencao Basica e criar um cenario
favoravel.

(B) estimular praticas resolutivas, racionalizar e adequar
a assisténcia, eliminando agdes intervencionistas
desnecessarias.

(C) assegurar que o processo de trabalho seja centrado
em procedimentos, em profissionais, de maneira har-
moniosa, sem ocorrer a supremacia de alguns sabe-
res sobre outros.

(D) integrar varias abordagens para possibilitar um mane-
jo eficaz da complexidade do trabalho em saude, que
€ necessariamente transdisciplinar e, portanto, multi-
profissional.

— RASCUNHO

conhecimentos_saude_publica_UFG
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— QUESTAO 16

O objetivo geral da RDC 302/2005 ¢é “Definir os requisitos
para o funcionamento dos laboratérios clinicos e postos de
coleta laboratorial publicos ou privados que realizam ativi-
dades na area de analises clinicas, patologia clinica e cito-
logia”. Neste aspecto, no que se refere aos produtos para di-
agnostico de uso in vitro, qual requisito dever ser cumprido?

(A)

(B)

(©)

(D)

— QUESTAO 17

A utilizagdo dos reagentes e dos insumos deve res-
peitar as recomendacgbes de uso do fabricante, as
condigbes de preservagdo, o armazenamento e 0s
prazos de validade, sendo permitida a sua revalida-
¢ao depois de expirada a validade, desde que exis-
tam protocolos de revalidagéo e aceitabilidade.

O laboratério clinico e o posto de coleta laboratorial
devem registrar a aquisicdo dos produtos para diag-
nostico de uso in vitro, reagentes e insumos, de for-
ma a garantir a rastreabilidade.

O laboratdrio clinico deve possuir equipamentos e
instrumentos de acordo com a complexidade do ser-
Vigo e necessarios ao atendimento de sua demanda,
bem como realizar e manter registros de manuten-
¢oes preventivas e corretivas.

O reagente ou insumo preparado ou aliquotado pelo
proprio laboratério deve ser identificado com rétulo
contendo: nome, concentragao, numero do lote, data
de preparagdo, identificacdo de quem preparou e
deve ser descartado semanalmente e substituido por
um novo lote.

As pesquisas laboratoriais de alguns marcadores tumorais
plasmaticos s&o Uteis no acompanhamento de pacientes
com diagnéstico ja estabelecido de cancer de mama. Es-
ses marcadores s&o:

CEA - antigeno carcinoembriénico; CA 19-9; CA 27-29.
CEA - antigeno carcinoembriénico; CA 125; CA 27-29.

CEA - antigeno carcinoembriénico; CA 74-4; CA 27-29.
CEA — antigeno carcinoembriénico; CA 15-3; CA 27-29.

— RASCUNHO

biomedicina_UFG
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— QUESTAO 18

Um homem de 55 anos realizou o exame de perfil lipidico, que apresentou os seguintes resultados: colesterol total (CT)
= 220 mg/dL; triglicérides (Tg) = 480 mg/dL; HDL colesterol (HDL-c) = 30 mg/dL; ndo HDL colesterol (ndo HDL-c) = 190
mg/dL. Para o calculo do LDL colesterol (LDL-c), o laboratério clinico adotou a férmula de Martin et al. (2013), em que o

LDL-c = CT — HDL-c — Tg/x, sendo que o x deve ser obtido na tabela a seguir.

Niio HDL-¢ (mgdL)

Triglicérides {mg/dL) <100 100-129 130159 160189 190-219

T-49 3.5

50-56 40 39 a7 3.6 3.6
5761 43 41 40 39 38

62-66 43 41 40 39

6711 43 42 41
47 42

£3 43

T2-75
T6-79
2023 44
a4-87
2892
93-96
97-100
101105
106-110
M-115
116-120
121126
127132
133138
139146
147154
155163
164172
174185
186-201
202-220
21247
248-292
293-399
400-13.975
HDL-c: colesterol da fipoproteing de alfta densidade.

Fonte: Arq Bras Cardiol 2017; 109(2Supl.1):1-76; Martin et al; JAMA. 2013;310(19):2061-8.

Dessa forma, o valor do LDL-c, a partir da férmula de Martin, é:
(A) 94 mg/dL.
(B) 110 mg/dL.
(C) 126 mg/dL.
(D) 160 mg/dL.

=220

3.6
3.9
3.9
41
42

biomedicina_UFG
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— QUESTAO 19

A profissdo de biomédico é regulamentada pelo Cédigo de
Etica definido pela Resolugdo n. 198, de 21 de fevereiro
de 2011. Assim, em relagdo aos seus direitos descritos no
capitulo IV, o profissional biomédico deve:

(A) suspender suas atividades, individual ou coletivamen-
te, quando a instituicao publica ou privada para a qual
labore deixar de oferecer condi¢des minimas para o
exercicio da profissdo ou ndao o remunerar condigna-
mente, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emer-
géncia, devendo comunicar incontinente sua decisdo
aos orgaos estaduais fiscalizadores.

(B) indicar falhas nos regulamentos e nas normas das
instituicbes em que trabalhe, quando as julgar indig-
nas do exercicio da profissdo ou prejudiciais a coleti-
vidade, devendo dirigir-se, nesses casos, aos 0rgaos
competentes e, obrigatoriamente, ao Conselho Fede-
ral de Biomedicina e informar por escrito os fatos
ocorridos.

(C) impor o seu respeito, salvo grave ameaga ao direito a
vida e a honra ou quando o biomédico se veja afron-
tado pelo préprio cliente e, em defesa prépria, tenha
de revelar segredo aos 6rgdos competentes, como os
conselhos regionais e conselho federal, mesmo sem
interesse da Justica.

(D) ter respeitada, em nome da liberdade de profissdo e
do sigilo profissional, a inviolabilidade de seu labora-
tério, ou local de trabalho, de seus arquivos e dados,
de sua correspondéncia e de suas comunicagoes, in-
clusive telefénicas ou afins, salvo caso de requisi¢cao
judicial.

— QUESTAO 20

O controle da glicemia diminui de forma consideravel o ris-
co de complicagbes do diabetes mellitus. Neste aspecto,
testes que avaliam o controle glicémico a longo prazo séo
importantes, como a hemoglobina glicada (HbA1c), que
fornece uma avaliagdo do controle glicémico médio no pe-
riodo de 60 a 120 dias antes do exame, enquanto a glice-
mia mostra o nivel glicémico instantdneo no momento do
teste. Assim, de acordo com Sociedade Brasileira de Dia-
betes (SBD 2015-2016), as metas terapéuticas para o tra-
tamento do diabetes mellitus tipo 2, baseadas na HbA1c e
glicemia de jejum sdo, respectivamente, em torno de

(A) 6,0% em adultos e menor que 100 mg/dL.
(B) 6,5% em adultos e menor que 140 mg/dL.
(C) 7,0% em adultos e menor que 110 mg/dL.
(D) 7,5% em adultos e menor que 160 mg/dL.

— QUESTAO 21

Durante os processos metabdlicos normais, o organismo
produz de forma continua varias substancias acidas que
determinam o acesso de ions hidrogénio nos liquidos cor-
porais. No entanto, o pH do sangue arterial deve ser man-
tido dentro de limites estreitos de forma rapida pelos

(A) rins e de forma lenta pelos pulmdes e sistemas
tampdes.

(B) pulmdes e de forma lenta pelos rins e sistemas
tampdes.

(C) sistemas tampdes e de forma lenta pelos pulmdes e
rins.

(D) sistemas tampbes e rins e de forma lenta pelos
pulmdes.

— QUESTAO 22

Os marcadores tumorais referem-se a substancias produ-
zidas pelos tumores ou pelo organismo em resposta a pre-
senca do tumor, como reflexo nos niveis sanguineos e
possivel detecgao por meio de métodos especificos. Neste
aspecto, o marcador tumoral que tem seus niveis aumen-
tados nas neoplasias epiteliais de ovario € o

(A) CA72.4
(B) CA-125
(C) CA19.9
(D) CA27.29

— QUESTAO 23

Os graficos de Levey-Jennings sao utilizados para identifi-
car e exibir as tendéncias dos resultados de amostras-con-
trole ao longo do tempo. Uma das observagbes que pode
ser feita € quando mais de cinco pontos com reprodutibili-
dade e de forma consecutiva se aproximam dos limites de
+2 desvios-padréo ou de -2 desvios-padrdo, mesmo sem
violar a regra 1,, que configura perda de

(A) sensibilidade.
(B) linearidade.
(C) precisao.
(D) exatidao.

— QUESTAO 24

As variaveis pré-analiticas devem ser acompanhadas e
controladas para evitar interferéncias analiticas que pos-
sam prejudicar os resultados dos exames laboratoriais. No
perfil lipidico, o parametro que sofre influéncia significativa
dojejuméo

(A) triglicérides.

(B) colesterol total.

(C) LDL colesterol.
(

D) HDL colesterol.

biomedicina_UFG
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— QUESTAO 25

A diminuigdo acentuada de glicose no liquido cefalorraqui-
diano (LCR), acompanhada de elevagao na contagem de
leucécitos com grande percentual de neutréfilos € indicati-
vo de meningite bacteriana. Neste quadro, se o paciente
apresentar uma glicemia de 120 mg/dL, o valor da glicose
no LCR sera de, aproximadamente,

(A) 40 mg/dL.
(B) 50 mg/dL.
(C) 80 mg/dL.
(D) 120 mg/dL.

— QUESTAO 26

Cilindros sédo elementos encontrados no sedimento urina-
rio e sdo exclusivos dos rins. Sao formados dentro dos tu-
bulos distais e ductos coletores e possuem como compo-
nente principal a proteina de Tamm-Horsfall. Os cilindros
que indicam danos glomerulares e estdo associados com
proteindria e eritrocitos dismoérficos sao:

(A) hialinos.
(B) hematicos.
(C) bacterianos.

(D) leucocitarios.

— QUESTAO 27

Um paciente com desconforto abdominal e nduseas procu-
rou o pronto-socorro de um hospital publico e foi submeti-
do aos exames de ultrassonografia de abdémen superior e
de urina (EAS). No exame quimico do EAS foi identificado
a presenga de bilirrubina elevada e urobilinogénio menor
que 1,0 mg/dL, que é compativel com

(A) cirrose hepatica.

(B) anemia hemolitica.
(C) sindrome de Gilbert.
(D) obstrugao biliar.

— QUESTAO 28

Um paciente internado em hospital publico ha trés meses
apresentou feridas cutaneas exsudativas que drenavam
pus azulado. O médico assistente solicitou a realizagdo de
cultura e antibiograma para isolamento do agente bacteria-
no e definicdo do perfil de suscetibilidade a antimicrobia-
nos. A partir da realizagdo do exame, foi isolado um agen-
te que tem as seguintes caracteristicas: piocianina presen-
te; pioverdina presente; crescimento a 42 °C positivo; car-
benicilina sensivel; canamicina resistente. Essas caracte-
risticas sdo compativeis com

(A) Pseudomonas aeroginosa.
(B) Pseudomonas alcaligenes.
(C) Stenotrophomonas maltophila.

(D) Acinetobacter baumannii.

— QUESTAO 29

Para a realizagdo do antibiograma é necessario a padroni-
zagao do inéculo para o ajuste da populagdo bacteriana
com o objetivo de minimizar as variagbes. Desta forma, a
densidade da suspensao deve ser adequada em cerca de
108 unidades formadoras de colénias (UFC) por mililitro.
Para alcancar tal ajuste, deve-se comparar a suspensao
do inéculo com a turvagao

(A) 0,5de MacFarland de NiSO4.
(B) 0,5 de MacFarland de BaSO4.
(C) 1,0 de MacFarland de NiSO4.
(D) 1,0 de MacFarland de BaSO4.

— QUESTAO 30

Analise as caracteristicas macroscépicas e microscopicas
de espécies de fungos detalhadas nas afirmagbes a se-
guir.

| — Produz colbnias penugentas ou, as vezes, granulosas,
quando existe grande quantidade de conideos, com reverso
amarelo-limdo. Ao exame microscoépico, observa-se macro-
conideos multicelulares em forma de barril pontiagudo e
com leve inclinagédo na ponta.

Il — Forma colénias com aspecto mais penugento do que
granular e pigmentagdo amarelo-claro, podendo apresentar
coloragao verde-caqui. No microscoépico, observa-se macro-
conideos claviformes com trés a cinco células e paredes li-
sas e finas.

Il = Produz colbnias planas, granulares, de cor camurca a
marron-bronzeada, rugosas com pregas radiais a partir do
centro para a periferia. A observagao microscopica evidencia
microconideos com consideraveis variagbes de tamanho, e
podem ser vistos de forma alongada, em bastdo ou esferas
grandes misturadas com microconideos ovais ou em forma
de lagrimas.

As caracteristicas apresentadas nas afirmagdes |, 1l e lll
sdo compativeis, respectivamente, com o0s seguintes
agentes fungicos:

(A) Trichophyton mentagrophytes; Microsporidium gyp-
seum; Epidermophyton floccosum.

(B) Microsporidium gypseum; Epidermophyton flocco-
sum; Trichophyton mentagrophytes.

(C) Microsporidium canis; Epidermophyton floccosum;
Trichophyton tonsurans.

(D) Epidermophyton floccosum; Trichophyton tonsurans;
Trichophyton tonsurans.
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— QUESTAO 31

Ao longo da ultima década, a avaliagdo de autoanticorpos contra antigenos celulares em células HEp-2 passou por um
elaborado processo de padronizagdo no dmbito nacional (Consenso Brasileiro de Autoanticorpos em células HEp-2) e in-
ternacional (International Consensus on Ana Patterns - ICAP). Como demonstrado a seguir no fluxograma do ICAP, os
padrées de autoanticorpos foram distribuidos em grupos de classificagdo e codificados com as letras “AC” seguidas de
um numero especifico de identificagdo para cada um dos padrdes. Considere um padrdo com fluorescéncia do nucleo-
plasma totalmente pontilhada com pontos grosseiros. Os nucléolos podem ser corados ou ndo. As células em mitose
(metafase, anafase e telofase) apresentam cromatina nado fluorescente e, em teste confirmatorio, detectou-se presencga
de anticorpos anti-U1 RNP.

Padrées em |

'
Algumas marcas

Nivel competente
Nivel especialista
Placa metafasica cromossomica é positiva

Disponivel em: <https://www.anapatternws.org.>. Acesso em: 17 set. 2017.

Essa descricdo é compativel com o padrao:
(A) AC-2.

(B) AC-4.

(C) AC-5.

(D) AC-10.

— QUESTAO 32

Na oncohematologia € fundamental a realizacdo das avaliagbes imunofenotipicas para diagnostico e classificacdo dos
disturbios linfoproliferativos e para o0 acompanhamento das enfermidades. A citometria de fluxo é a metodologia de esco-
Iha para esta finalidade e consiste em uma avaliagdo multiparamétrica que permite o estudo dos componentes celulares
expressos em diferentes compartimentos. Considerando a necessidade de o laboratério realizar estudo imunofenotipico
diante de hipotese diagndstica de leucemia mieloide aguda, quais marcadores sdo imprescindiveis na avaliagao?

(A) MPO, CD117, CD13, CD33.

(B) CD19, CD79a, CD10, CD22.

(C) HLA-DR, TdT, CD3c, CD5, CD7 e CD10.
(D) HLA-DR, TdT, CD34, CD19, CD21 e CD22.
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— QUESTAO 33

A toxoplasmose é uma enfermidade universalmente disse-
minada, causada pelo Toxoplasma gondii, transmitida pela
ingestdo de alimentos contaminados ou pela transmissao
materno-fetal. No retdngulo que segue esta apresentado o
perfil sorolégico de uma gestante com 16 semanas de gra-
videz, assintomatica, e que realizou o teste mediante soli-
citacdo do obstetra.

ELISA IgM
Resultado: 1,25 Ul/mL

Valor de Referénciaem Ul/mL:
<0,9 soro ndo regente
0,9-1,0 indeterminado
> 1 soro reagente

ELISA IgG
Resultado: 235 Ul/mL

Valor de Referénciaem Ul/mL:
<4 soro néo regente
4 -8 indeterminado
> 8 soro reagente

Com base nos resultados acima e sabendo da relevancia
do monitoramento dessa condigdo patoldgica nesse grupo
de pacientes:

(A) o padrao sorolégico € compativel com infecgdo agu-
da.

(B) o padréo sorolégico € compativel com infecgéo re-
cente.

(C) o nivel de IgM indica seguramente tratar-se de uma
reinfecgéo.

(D) ha impossibilidade de concluir, pois nao ha referéncia
de tratamento da amostra com FR-absorbent.

— QUESTAO 34

A toxoplasmose é uma infecgao frequente com alta preva-
Iéncia de anticorpos nos adultos e com risco de transmis-
séo fetal do parasito por via hematogénica. Considerando
0 monitoramento sorolégico da gestante durante o pré-
natal, diante de resultados onde é necessaria a confirma-
¢ao da investigagao laboratorial, a metodologia de escolha
éa

(A) hemaglutinagéo indireta com tratamento com RF Ab-

sorvent.

(B) Elisa sanduiche de anticorpo para pesquisa de IgM.
(C) ELFA (Enzyme Linked Fluorescent Assay).

(D) imunofluorescéncia indireta.

— QUESTAO 35

Robert Koch, em 1890, desenvolveu a tuberculina a partir
de culturas de bacilos da tuberculose, passando a utiliza-la
para triagem dessa enfermidade. O teste consiste na ex-
posi¢édo do paciente a uma pequena dose de derivado pro-
teico purificado (PPD) aplicado por via intradérmica na re-
gido anterior do brago. Considere um paciente HIV positivo
em que se investiga a possibilidade de tuberculose com os
seguintes resultados: proporgdes normais de linfécitos
CD3+CD8+, contagem muito baixa de linfécitos
CD3+CD4+ e niveis de imunoglobulinas séricas para as
trés classes dentro dos padrbes de normalidade (997
mg/dL para IgG, 73 mg/dL para IgM e 187 mg/dL para
IgA). Assim, pode-se esperar como resultado do PPD:

(A) auséncia de halo de endurecimento no teste que
pode ser correlacionado ao quadro de imunodepres-
sao.

(B) reacéo imediata de edema e eritema, confirmando a
hipétese diagnéstica e indicativa da presenga de anti-
corpos contra o Mycobacterium tuberculosis.

(C) reacgéo tardia de edema e eritema, medida 48 horas
apo6s a aplicagao do antigeno.

(D) formagdo de halo de endurecimento superior a 10
mm, confirmando a hipétese diagnodstica e a preser-
vagao da resposta imune celular do paciente.

— QUESTAO 36

A resposta inflamatéria ocorre a partir de uma série de mo-
dificacdes que promovem eliminagao de patdgenos, limita-
¢ao do dano tecidual e restauragdo dos tecidos lesados.
Tais alteragbes cursam com modificacdes na concentracao
sérica de proteinas, conhecidas como biomarcadores infla-
matorios. A avaliagcao laboratorial dessas proteinas, em as-
sociacao com os dados clinicos, subsidia a avaliagao e o
monitoramento da atividade de algumas doencgas. Qual é o
mediador inflamatério que, por suas caracteristicas biologi-
cas, possui correlagdo com aterosclerose e infarto do mio-
cardio?

(A) Proteina sérica amiloide.
(B) Proteina C Reativa.

(C) TroponinaT.

(D) Mioglobina.
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— QUESTAO 37

As reagdes alérgicas ocorrem quando um individuo previa-
mente sensibilizado é exposto a mesma substancia para a
qual possui sensibilidade. A primeira exposi¢gdo gera uma
resposta imune especifica para o alérgeno e a segunda
exposicao gera uma resposta exacerbada, configurando o
quadro clinico da alergia. Sobre a dosagem da IgE sérica
total no auxilio diagndstico das doencas alérgicas, ob-
serva-se que:

(A) agrega sensibilidade na investigacdo, uma vez que
sao raras e incomuns outras condigdes clinicas que
induzem ao aumento de IgE.

(B) ¢é patognomonico de disturbio alérgico, uma vez que
existe altissima correlagédo entre os niveis séricos de
IgE e os sintomas da alergia.

(C) o teste é considerado util na avaliagdo de pacientes
alérgicos, embora a deteccdo de IgE alérgeno-espe-
cificos € mais importante.

(D) tem utilizagdo contraindicada na pratica pela baixa
concentracao bioldgica da IgE e pela ocorréncia des-
se anticorpo em outras enfermidades n&o alérgicas.

— QUESTAO 38

A Lei n.12.305, de 2 de agosto de 2010, institui a Politica
Nacional de Residuos Sélidos, dispondo sobre seus princi-
pios, objetivos e instrumentos, bem como sobre as diretri-
zes relativas a gestéo integrada e ao gerenciamento de re-
siduos solidos, incluidos os perigosos, as responsabilida-
des dos geradores e do poder publico e aos instrumentos
econdmicos aplicaveis. Um dos objetivos dessa lei é:

(A) a proibicdo da integragdo dos catadores de materiais
reutilizaveis e reciclaveis nas agées que envolvam a
responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos
produtos.

(B) a desarticulagéo entre as diferentes esferas do poder
publico, e destas com o setor empresarial, com vistas
a cooperagao técnica e financeira para a gestéo inte-
grada de residuos solidos.

(C) a protegéo da saude publica e da qualidade ambien-
tal; geragéo e tratamento dos residuos solidos, bem
como disposicao final, ambientalmente adequada,
dos rejeitos.

(D) o incentivo ao desenvolvimento de sistemas de ges-
tdo ambiental e empresarial voltados para a melhoria
dos processos produtivos e ao reaproveitamento dos
residuos solidos, incluidos a recuperagéo e o aprovei-
tamento energético.

— QUESTAO 39

De acordo com a Portaria n. 1.353/2011, do Ministério da
Saude, que aprova o Regulamento Técnico de Procedi-
mentos Hemoterapicos, € considerado inapto definitivo o
candidato que apresentar a seguinte situagao:

(A) ter sido o uUnico doador de sangue de um paciente
que tenha apresentado soroconversao para hepatite
B ou C, HIV ou HTLV, na auséncia de qualquer outra
causa provavel para a infecgao.

(B) possuir histérico de encarceramento ou em confina-
mento obrigatdrio ndo domiciliar superior a 72 horas,
durante os ultimos 12 meses, ou 0s parceiros sexuais
dessas pessoas.

(C) ser parceiro sexual de pacientes em programa de te-
rapia renal substitutiva e de pacientes com histéria de
transfusao de hemocomponentes ou derivados.

(D) ter tido acidente com material biologico e, em conse-
quéncia, ter apresentado contato de mucosa e/ou
pele ndo integra com o referido material bioldgico.

— QUESTAO 40

Ao realizar exames pré-operatorios, um paciente apresen-
tou o tempo de protrombina (TP) de 11 segundos (valor de
referéncia: 11 a 15 s), tempo de tromboplastina parcial
(TTPA) de 58 segundos (valor de referéncia: 25 a 40 s) e
tempo de coagulagéo (TC) de 6,5 minutos (valor de refe-
réncia: 2 a 7 min). Ele apresenta também histérico de he-
morragias nasais. A descri¢do sugere alteracao

(A) na via intrinseca.

(B) na via extrinseca.

(C) no numero de plaquetas.

(D) na morfologia das plaquetas.

— QUESTAO 41

Na anemia aplastica existe uma deficiente producao de
eritroblastos, os precursores medulares de eritrocitos. No
entanto, em alguns casos, os eritroblastos podem estar
normais, porém nao ha diferenciagdo celular. Sendo as-
sim, como estariam alguns parédmetros do eritrograma,
como o hematdcrito (Ht), a hemoglobina (Hb), o volume
corpuscular médio (VCM) e também a concentragao séria
de eritropoetina (EPO)?

(A) Htelevado; Hb diminuida; VCM normal; EPO diminuida.
(B) Htelevado; Hb diminuida; VCM diminuido; EPO elevada.
(C) Htdiminuido; Hb diminuida; VCM diminuido; EPO diminuida.
(D) Ht diminuido; Hb diminuida; VCM normal; EPO elevada.

biomedicina_UFG



UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2018

— QUESTAO 42

Regibes de altas altitudes em relagdo ao nivel do mar pos-
suem menor concentragdo de oxigénio atmosférico. Tal si-
tuagéo interfere na eritropoese e, como consequéncia, 0s
niveis plasmaticos de alguns pardmetros do hemograma
podem sofrer alteracoes. Nesse caso, espera-se encontrar
os resultados de

(A) hematdcrito elevado; hemoglobina diminuida; volume
corpuscular médio elevado; leucocitos totais aumen-
tados.

(B) hematécrito elevado; hemoglobina elevada; volume
corpuscular médio normal; leucdcitos totais normais.

(C) hematdcrito diminuido; hemoglobina diminuido; volu-
me corpuscular médio normal; leucdcitos totais au-
mentados.

(D) hematécrito diminuido; hemoglobina elevada; volume
corpuscular médio elevado; leucécitos totais normais.

— QUESTAO 43

Um paciente do sexo masculino, de 45 anos, apresentava
diminuicao na concentragao plasmatica de sédio, com hi-
ponatremia. Apds avaliagdo clinico-laboratorial, 0 médico
prescreveu uma medicagdo a base de inibidor da enzima
de conversao da angiotensina (ECA) e solicitou nova avali-
acéao laboratorial apds trés semanas de tratamento, cujos
resultados esperados foram:

(A) aldosterona plasmatica diminuida; cortisol plasmatico
elevado; excrecdo urinaria de sédio normal.

(B) aldosterona plasmatica elevada; cortisol plasmatico
elevado; excregao urinaria de sédio normal.

(C) aldosterona plasmatica diminuida; cortisol plasmatico
normal; excregao urinaria de soédio normal.

(D) aldosterona plasmatica elevada; cortisol plasmatico
normal; excregao urinaria de soédio normal.

— QUESTAO 44

A doenca de Graves tem origem autoimune, sendo que o
sistema imunoldgico passa a produzir inapropriadamente
anticorpos contra a propria glandula tireoide. Em uma
analise laboratorial para o diagndstico de um paciente com
essa doencga, espera-se encontrar:

(A) T4 livre elevado; TSH elevado, TRAb positivo.

(B) T4 livre elevado; TSH diminuido, TRAb positivo.
(C) T4 livre diminuido; TSH diminuido, TRAb negativo.
(D) T4 livre elevado; TSH elevado, TRAb negativo.

— QUESTAO 45

A dosagem sérica de calcitonina e Beta-2-Microglobulina
(B2M) pode auxiliar no diagnostico de algumas doencgas
neoplasicas. Desta forma, resultados de dosagens eleva-
das desses marcadores poderao ser encontrados, respec-
tivamente, nas seguintes situagdes:

(A) cancer de bexiga e melanoma.

(B) neuroblastoma e cancer de testiculo.
(C) cancer colorretal e cancer de tireoide.
(D

) carcinoma medular da tireoide e mieloma multiplo.

— QUESTAO 46

A Norma Regulamentadora n. 32 do Ministério de Trabalho
tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a
implementacédo de medidas de protecdo a seguranca e a
saude dos trabalhadores dos servicos de saude, bem
como daqueles que exercem atividades de promogao e
assisténcia a saude em geral. (Fonte: <http://www.guiatra-
balhista.com.br/legislacao/nr/nr32.htm>.). Segundo a nor-
ma, considera-se como medida de protegao:

(A) abandono do local de trabalho pelos trabalhadores
com EPI e vestimenta utilizada em suas atividades la-
borais.

(B) o uso de material perfurocortante com dispositivo de
seguranga, pois é licito o reencape e a desconexao
manual de agulhas.

(C) utilizagédo e descarte de material perfurocortante pelo
préprio trabalhador.

(D) uso de luvas para substituir a lavagem das maos, que
deve ocorrer, no minimo, antes e apds o seu uso.

— QUESTAO 47

O papilomavirus humano (HPV) estd associado com o
cancer cérvico-uterino. Um dos testes diagnésticos utiliza-
do para a pesquisa do HPV ¢é o teste de captura hibrida,
um teste qualitativo e quantitativo de hibridizagdo molecu-
lar. Esse teste compreende a seguinte sequéncia de eta-
pas:

(A) desnaturagdo do DNA; hibridizagcdo com sonda de
RNA; captura dos hibridos; reagdo com anticorpo
conjugado; amplificagdo do sinal por quimiolumines-
céncia.

(B) hibridizagado com sonda de RNA; captura dos hibri-
dos; desnaturagdo do DNA; reagdo com anticorpo
conjugado; amplificagdo do sinal por quimiolumines-
céncia.

(C) captura dos hibridos; desnaturacdo do DNA; hibridi-
zagdo com sonda de RNA; reagdo com anticorpo
conjugado; amplificagdo do sinal por quimiolumines-
céncia.

(D) reagdo com anticorpo conjugado; desnaturagdo do
DNA; hibridizagdo com sonda de RNA; captura dos
hibridos; amplificagdo do sinal por quimioluminescén-
cia.
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— QUESTAO 48

Analise as imagens a seguir.

o 2

j\_‘,ﬂ.‘

Disponivel ~em:  <http:/www.medical-labs.net/entamoeba-coli-parasite-2543/;
http://atlasdeparasitologia.blogspot.com.br/p/helmintos_20.html;
http://www.ufrgs.br/para-site/siteantigo/Imagensatlas/Animalia/Trichuris %20trichiu-
ra.htm>. Acesso em: 17 set. 2017.

As formas parasitarias apresentadas nas imagens corres-
pondem a:

(A) cisto de Giardia lamblia; ovo de Taenia saginata; ovo
de Ancylostoma duodenale.

(B) cisto de Entamoeba coli; ovo de Ancylostoma duode-
nale; ovo de Trichuris trichiura.

(C) cisto de Giardia lamblia; ovo de Ancylostoma duode-

nale; ovo de Trichuris trichiura.

(D)

cisto de Entamoeba coli; ovo de Taenia saginata; ovo
de Ancylostoma duodenale.

— QUESTAO 49

Paciente do sexo feminino, de 23 anos, palida, relatando
cansago aos pequenos esforgos, apresentou os seguintes
resultados do hemograma: eritrécitos = 5,0 x 108 pL; he-
matdcrito = 32%; hemoglobina = 11,0 g/dL. Durante a
analise citologica pelo esfregago sanguineo, espera-se en-
contrar eritrécitos

(A)
(B)
(©)
(D)

microciticos e hipercrémicos.
macrociticos e hipocrémicos.
macrociticos e hipercromicos.

microciticos e hipocrémicos.

— QUESTAO 50

De acordo com a Resolugdo CONAMA n. 358/2005 e em
fungdo de suas caracteristicas, os residuos de servigo de
saude sao classificados em cinco grupos. O grupo D esta
relacionado a

(A) residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico
ou radiolégico a saude ou ao meio ambiente, poden-
do ser equiparados aos residuos domiciliares.

(B) residuos com possivel presenca de agentes bioldgicos
que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou
concentragdo, podem apresentar risco de infecgéo.

(C) residuos contendo substancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambien-
te, dependendo de suas caracteristicas de inflamabili-

dade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

(D) quaisquer materiais resultantes de atividades huma-
nas que contenham radionuclideos em quantidades
superiores aos limites de eliminacdo especificados
nas normas da Comissdo Nacional de Energia Nu-
clear-CNEN e para os quais a reutilizacdo é impropria
ou nao prevista.
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