EDITAL N°. 05/2025 - VAGAS RESIDUAIS 2025

BACHARELADO EM MEDICINA / PROVA ESCRITA - 2° PERIODO

01. De acordo com Os cadernos de Atencdo Basica n° 39 do Ministério da satde, o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) ¢ instrumento de organiza¢do do cuidado em satde construido entre
equipe e usuario, considerando as singularidades do sujeito e a complexidade de cada caso ¢ a
construcao de um PTS pode ser sistematizada em quatro momentos. Diante desta defini¢do, assinale
a alternativa CORRETA:

A) Diagnostico e analise, definicdo de agdes e metas, divisdo de responsabilidades e definicao de
fluxos e servigos ja existentes intrasetorial para possiveis parcerias e reavalia¢do;

B) Diagnostico e analise, definicdo de acdes e metas, divisdo de responsabilidades e de fluxos e
servicos ja existentes intra e intersetorialmente para possiveis parcerias e reavaliacdo;

C) Diagnostico e andlise, definicdo de agdes e metas, divisdo de responsabilidades e justificar a
necessidade de carro para realizagdo de atendimento domiciliar e Reavaliagao;

D) Diagnostico e analise, defini¢do de agdes e metas, divisdo de responsabilidades e reavaliagado;

E) Diagnostico e analise, definicdo de acdes e metas, divisdo de responsabilidades e defini¢ao de
fluxos e servigos ja existentes intersetorial para possiveis parcerias e reavaliagado.

02. No estudo de Luis Rebelo, Genograma familiar. O bisturi do médico de familia, o autor
descreve as caracteristicas de interpretagao de um genograma, sendo elas assim categorizadas:

I. Composi¢do de estrutura familiar: tipologia familiar e sistema fraterno.

II. Ciclo familiar: fase do ciclo de vida familiar, crise normativa e acidental.

III. Padroes de repeticdo ao longo das geragdes: padrdes de morbilidade, funcionamento,
relacionamento e padrdes estruturais.

IV. Equilibrio/desequilibrio familiar.

V. Risco Familiar.

Diante das categorias acima, assinale a alternativa CORRETA:

A) As categorias de interpretacdo de um genograma I, 11, IIl e V estdo corretas.
B) As categorias de interpretacdo de um genograma I, 11, III e IV estdo corretas.
C) As categorias de interpretagdo de um genograma I, III e IV estdo corretas.
D) As categorias de interpretacdo de um genograma I, II e IV estdo corretas.

E) As categorias de interpretagdo de um genograma I, II, III estdo corretas.

03. Assinale a alternativa que defina o conceito de matriciamento ou apoio matricial de acordo com
0 guia pratico de matriciamento em saude mental do Ministério da Satde: Centro de Estudo e
Pesquisa em Saude Coletiva, 2011.

A) Matriciamento ou apoio matricial busca uma formulagao diagnostica, lembrando que na saude
mental os diagndsticos sao frequentemente temporarios e que, o importante ¢ acertar o diagnostico;
B) Matriciamento ou apoio matricial podem ser familiares, coletivos e até territoriais, o que nao
restringe o uso da palavra “individual”, e ainda que o centro de um projeto terapéutico singular seja,
de fato, um individuo apenas, olhar para os cuidados de alguém, em especial na satide mental, exige
um foco mais abrangente que incluiu o seu entorno familiar;



C) Matriciamento ou apoio matricial ¢ um novo modo de produzir saude em que a equipe (USF),
num processo de construc¢ao individualizada, onde o responséavel cria uma proposta de intervencao
terapéutica, com o objetivo de acertar o diagnostico;

D) Matriciamento ou apoio matricial ¢ o uso de diagnésticos sindromicos amplos € perfeitamente
aceitavel no campo da Atenc¢ao Primaria em Satde;

E) Matriciamento ou apoio matricial ¢ um novo modo de produzir satde em que duas ou mais
equipes, num processo de constru¢gdo compartilhada, criam uma proposta de intervengdo
pedagdgico-terapéutica.

04. Conforme o manual A familia como foco da Atencdo Primaria a Saude, Nescon/UFMG de
2011, torna-se fundamental, que os profissionais de saide da familia tenham a compreensao de
todos os fatores ao se relacionarem com pessoas e agrupamentos familiares, a fim de que ndo ajam
com preconceito € possam, a0 mesmo tempo, saber da importancia e da influéncia dos mesmos
sobre a saude das familias e de seus membros. Assim, € necessario o reconhecimento do ambito
social da comunidade adscrita a equipe de Saude da Familia, buscando principalmente conhecer,
EXCETO:

A) A histdria da constituicdo da comunidade;

B) A organizagdo social e os movimentos sociais existentes no bairro/territorio;

C) As areas de risco ambiental e social ndo entra como prioridade da Atengdo Primaria em Saude;
D) Os equipamentos sociais: escolas, igrejas, espacgos de lazer, entre outros;

E) As entidades representativas da comunidade e as liderangas comunitarias.

05. O genograma ¢ uma ferramenta de representacdo grafica da familia. Nele sdo representados os
diferentes membros da familia, o padrdo de relacionamento entre eles e as suas principais
morbidades. Podem ser representados também, ocupacdo, habitos, grau de escolaridade, de acordo
com a necessidade relevantes da familia que serdo avaliados pelo profissional. Enfim, ¢ um
diagrama em que estd representada a estrutura familiar. De acordo com Chapadeiro et al., (2011),
algumas regras sdo utilizadas para sua elaboragdo. Assinale a alternativa correta que apresente as
regras para construir um genograma:

A) Utilizar simbologia padrao, utilizando simbolos e siglas, representar pelo menos trés geracdes,
iniciar com a representacao do casal e seus filhos, representar as relagcdes familiares, indicar os
fatores estressores, como doencgas e condigdes, obedecer a cronologia de idade dos mais velhos para
os mais novos e indicar o ciclo vital da familia;

B) Utilizar simbologia padrao, utilizando simbolos e siglas, representar pelo menos trés geragdes,
iniciar com a representacao do casal e seus filhos, representar as relagcdes familiares, indicar os
fatores estressores, como doencgas e condigdes, obedecer a cronologia de idade dos mais velhos para
0S mais novos;

C) Utilizar simbologia padrao, utilizando simbolos e siglas, representar pelo menos duas geragdes,
iniciar com a representacao do casal e seus filhos, representar as relagcdes familiares, indicar os
fatores estressores, como doencgas e condigdes, obedecer a cronologia de idade dos mais velhos para
os mais novos e indicar o ciclo vital da familia;

D) Utilizar simbologia padrao, utilizando simbolos e siglas, representar pelo menos duas geragdes,
iniciar com a representacao do casal e seus filhos, representar as relacdes familiares, indicar os
fatores estressores, como doencgas e condigdes, obedecer a cronologia de idade dos mais velhos para
0S mais novos;

E) Utilizar simbologia padrao, utilizando simbolos e siglas, representar pelo menos uma geragao,
iniciar com a representacao do casal e seus filhos, representar as relacdes familiares, indicar os



fatores estressores, como doencas e condigdes, obedecer a cronologia de idade dos mais velhos para
0S mais novos.

06. O manual do ministério da saude, Cadernos de atencdo de atencdo basica n° 28, apresenta o
fluxograma que busca representar um padrdo de fluxo dos usudrios nas UNIDADES BASICAS de
SAUDE (UBS), partindo do pressuposto de que a recepgdo ¢ o primeiro contato ¢ de que, havendo
situagdes imprevistas cuja avaliacdo e definicdo de oferta(s) precisa(s) de cuidado nao sejam
possiveis na recep¢ao, deve haver um espago adequado para escuta, analise, definicdo de oferta de
cuidado com base na necessidade de saude e, em alguns casos, intervengdes.

Figura: Fluxograma dos usuarios nas unidades basicas de saude (UBS)
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O mais importante, nesse desenho, ndo ¢ a definicdo da ordem e do local onde cada agdo deve ser
realizada, mas a légica dele, que, sinteticamente, supoe:

I. Que usuarios com atividades agendadas (consultas, por exemplo) ou da rotina da unidade (vacina,
por exemplo) devem ser recebidos e devidamente direcionados, evitando esperas desnecessarias
com potencial de confusdo na recepgao.

II. Que situacdes imprevistas sdo inerentes a vida e, nesse caso, requerem certa organizacdo da
unidade e do processo de trabalho da equipe, tanto para compreendé-las quanto para intervir sobre
elas.

III. Que os trabalhadores encarregados de escutar demandas que surgem espontaneamente (sem
agendamento prévio) devem ter: capacidade de analisé-las (identificando riscos e analisando
vulnerabilidade), clareza das ofertas de cuidado existentes na UBS, possibilidade de didlogo com
outros colegas, algum grau de resolutividade e respaldo para acionar as ofertas de cuidado em
tempos € modos que considerem a necessidade dos usuarios.

IV. O desafio de organizar adequadamente o acolhimento em uma unidade de saude ndo deve exigir
a agregacao de novos sujeitos capazes de se envolver com a gestdo do cuidado apenas os membros
das equipes minimas da Estratégia Satde da Familia.

Diante das afirmacgdes, assinale a afirmativa CORRETA:

A) As afirmacdes I e II estdo corretas.

B) As afirmagdes II, 11l e IV estdo corretas.
C) As afirmacdes I, II e III estdo corretas.
D) As afirmacodes II1 e IV estdo corretas.
E) As afirmagdes I, III e IV estdo corretas.

07. O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um recurso de clinica ampliada e da humanizagdo em
saude. E sugerido a todo matriciador considerar os pontos para discussio de casos em apoio
matricial de saide mental, quando estiver com seus matriciandos em uma discussdo de caso,
considerando as recomendagdes do Guia pratico de matriciamento em satide mental do Ministério
da Saude, EXCETO:

A) A interconsulta caracteriza-se por uma acao individualizada realizada pelo seu matriciador;
B) Motivo do matriciamento;

C) Informagdes sobre a pessoa, a familia e o ambiente;

D) Problema apresentado no atendimento;

E) Histoéria do problema atual.

08. O genograma como toda ferramenta de abordagem familiar, tem sua aplicabilidade. Pode ser
utilizada por todos os membros da equipe, mas ndo deve ser construido como uma ferramenta sem
objetivo, de acordo com Chapadeiro et al., (2011). Assinale a alternativa correta de acordo com o
manual, que indica as situagdes para sua utilizagao sao:

A) Sintomas inespecificos, doenga cronica, isolamento, problemas emocionais graves, situacdes de
risco familiar, mudancas no ciclo de vida, resisténcia ao tratamento ou dificuldade para aceitar o
diagndstico, alteragdo nos papéis familiares, por eventos agudos;

B) Utilizagao excessiva dos servigos de saude, doenga cronica, isolamento, problemas emocionais
graves, situacdes de risco familiar, por violéncia doméstica ou drogadi¢do, mudancgas no ciclo de
vida, resisténcia ao tratamento ou dificuldade para aceitar o diagnostico, alteracdo nos papéis
familiares;



C) Utilizagdo excessiva dos servicos de saude, doenga cronica, isolamento, problemas emocionais
graves, situacdes de risco familiar, por violéncia doméstica ou drogadi¢ao, mudancas no ciclo de
vida, resisténcia ao tratamento ou dificuldade para aceitar o diagnostico, alteracdo nos papéis
familiares, por eventos agudos;

D) Sintomas inespecificos, utilizagdo excessiva dos servi¢os de saude, doenga cronica, isolamento,
problemas emocionais graves, situagdes de risco familiar, por violéncia doméstica ou drogadicao,
mudangas no ciclo de vida, resisténcia ao tratamento ou dificuldade para aceitar o diagndstico,
alteracdo nos papéis familiares;

E) Sintomas inespecificos, utilizacdo excessiva dos servigos de saude, doenga cronica, isolamento,
problemas emocionais graves, situagdes de risco familiar, por violéncia doméstica ou drogadicao,
mudangas no ciclo de vida, resisténcia ao tratamento ou dificuldade para aceitar o diagndstico,
alteracdo nos papéis familiares, por eventos agudos.

09. Analise a figura e assinale a alternativa que corresponde a ferramenta de abordagem familiar,
que esta na representacao abaixo:
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Fonte: Chapadeiro et al., 2011.

A) Representagdo convencional das ferramentas de abordagem familiar A.P.G.A.R ¢ F.I.R.O;

B) Representagdo convencional de ecomapa;

C) Representagao convencional P.R.A.C.T.I.C.E - (Problem, Roles, Affect, Communication, Time,
[llness);

D) Representagdao convencional A.P.G.A.R Familiar (Adaptation, Partnership, Growth, Affection,
Resolve);

E) Representacao convencional F.I.R.O. (Fundamental Interpersonal Relations Orientations).

10. Quando falamos do acolhimento como atitude e tecnologia de cuidado, como mecanismo de
ampliacdo do acesso e como mecanismo de organizagdo e reorganizagdo do processo de trabalho
das equipes e perspectivas a ele que sdo essenciais aos sujeitos em acdo que pretendem constituir
novos meios de receber e escutar os usudrios na aten¢ao basica, o manual Cadernos de Atencao
Bésica n° 28, apresenta algumas modelagens de acolhimento utilizadas em diferentes lugares,
EXCETO:

A) Acolhimento pela equipe de referéncia do usuério;
B) Equipe de acolhimento do dia;
C) Acolhimento misto (equipe de referéncia do usuario + equipe de acolhimento do dia);



D) Acolhimento de agendamento/programacao de intervengdes ¢ realizada apenas para populacao
classificada como vulneravel ou prioritaria;
E) Acolhimento coletivo.

11. Analise a figura e assinale a alternativa que corresponde a ferramenta de abordagem familiar,
que esta na representacdo abaixo:
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Fonte: Chapadeiro et al., 2011.

A) Ecomapa;

B) Genograma;

C) Representacdo convencional A.P.G.A.R Familiar (Adaptation, Partnership, Growth, Affection,
Resolve);

D) Representacao convencional PR.A.C.T.I.C.E - (Problem, Roles, Affect, Communication, Time,
[llness);

E) Representagdo convencional F.I.LR.O. (Fundamental Interpersonal Relations Orientations).

12. No atendimento individual especifico, a l6gica do apoio matricial ndo inviabiliza que este tipo
de atendimento aconteca, conforme o manual Cadernos de Atencdo Basica n°39 do Ministério da
Saude, assinale a alternativa INCORRETA, que diverge do objetivo do matriciamento:

A) Considerar as necessidades do territorio do usuario;

B) Considerar as necessidades do usuario;

C) Considerar apenas as necessidades do usuario que recebera o atendimento especifico;

D) Considerar as necessidades da familia do usuério;

E) E importante que os profissionais compreendam o conjunto de necessidades dos usuarios e
estejam dispostos a compartilhar o cuidado, nos diferentes modos em que isto pode ocorrer.

13. Conceito de familia ¢ apresentado no manual: A familia como foco da Atengdo Primaria a
Saude, EXCETO:

A) O termo familia, que provém do latim famulus (criado, servidor), aplicava-se originalmente ao
conjunto de empregados de um senhor e, mais tarde, passou a ser utilizado para denominar o grupo
de pessoas que vivem numa casa, unidas por lacos de sangue e submetidas a autoridade de um chefe
comum,;

B) Definicao do IBGE, o conjunto de pessoas ligadas por lagos de parentesco, dependéncia
doméstica ou normas de convivéncia, que residem na mesma unidade domiciliar. Inclui empregado
(a) doméstico (a) que reside no domicilio, pensionistas e agregados;

C) A familia pode ser compreendida na perspectiva biologica: constituindo-se de pai, mae e filhos;



D) A familia pode ser compreendida na perspectiva socioldgica: uma das instituigdes sociais, que
especificam os papéis sociais e os preceitos para o comportamento dos individuos;

E) A familia pode ser compreendida na perspectiva psicologica: considerada uma unidade
emocional em que o funcionamento de uma ndo afeta o conjunto da familia.

14. Com relacao a “Avaliacao de risco e vulnerabilidade” na Atengao Primaria em Saude, devemos
considerar a equidade, como principio de justica, baseia-se na premissa de que € preciso tratar
diferentemente os desiguais (diferenciagdo positiva) ou cada um de acordo com a sua necessidade,
corrigindo/evitando diferenciagdes injustas e negativas (Brasil, 2013). Assinale a alternativa
correta que descreve como fazer isso no cotidiano dos servicos, onde muitas vezes chegam, ao
mesmo tempo, varias pessoas com necessidades distintas?

A) Uma estratégia importante de garantia de acesso com equidade ¢ a adocdo da
avaliagdo/estratificacdo de risco como ferramenta, possibilitando identificar as diferentes gradagdes
de risco, as situacdes de maior urgéncia e, com isso, procedendo as devidas priorizacoes;

B) Nao podemos garantir espagos mais reservados para escuta e identificacdo de riscos, como o
atendimento individual;

C) O limiar de dor e 0 modo de manifestagdo de sofrimento variam entre as pessoas, porém iremos
seguir a ordem de chegada da populacao prioritaria;

D) Na atencdo basica, diferentemente de um pronto-socorro, ¢ necessario adotar limites rigidos de
tempo para atendimento médico (apos acolhimento inicial);

E) Algumas condigdes aumentam a vulnerabilidade das pessoas, porém ndo serd necessario
inclui-las, de inseri-las em planos de cuidado.

15. O trabalho com grupos, constituem importante recurso no cuidado aos usuérios da Atengao
Basica. E possivel criar diversos, tais como: grupos abertos de acolhimento, grupos de hipertensao,
obesidade, diabetes, oficinas tematicas (geragdo de renda, artesanato), grupos de medicagao, grupos
terapéuticos entre outros. Sao caracteristicas das praticas grupais EXCETO:

A) Caracteristicas que propiciam a socializagao;

B) Caracteristicas que propiciam a integragao;

C) Caracteristicas que propiciam apoio psiquico;

D) Caracteristicas e constru¢do de projetos individuais;

E) Caracteristicas que propiciam trocas de experiéncias e de saberes.

16. A solubilidade depende da capacidade de um solvente de interagir com um soluto mais
intensamente do que as particulas de soluto interagem entre si. A dgua ¢ considerada o “solvente
universal”. Apesar dessa afirma¢do ndo ser verdadeira de modo literal, a 4gua certamente dissolve
mais tipos de substincias e em maiores quantidades do que qualquer outro solvente. A respeito das
caracteristicas fisico-quimicas da dgua, marque apenas a alternativa INCORRETA:

A) As moléculas de 4gua na camada de hidratagdo ao redor de um ion se movem mais rapidamente
do que as moléculas de 4gua nao envolvidas na solvatacdo do ion. Na agua pura, o custo energético
do rompimento de uma ligacao de hidrogénio ¢ alto, pois ¢ menos provavel que outra ligagao se
forme ao mesmo tempo;

B) A tendéncia da dgua de minimizar seu contato com moléculas hidrofobicas ¢ chamada de efeito
hidrofobico;



C) As solubilidades de substancias polares e idnicas aumentam quando elas tém grupos funcionais,
como grupos hidroxila (OH), carbonila (C=0), carboxilato (COO") ou aménio (NH";), que formam
ligacdes de hidrogénio com agua;

D) A extensa rede de ligagdes de hidrogénio nas moléculas de agua liquida € interrompida pela
introducdo de um grupo apolar. Uma vez que um grupo apolar ndo aceita doar ligacdes de
hidrogénio, as moléculas de agua na superficie de uma cavidade ocupada pelo grupo apolar nao
formam liga¢des de hidrogénio com outras moléculas de 4gua da maneira comum;

E) A energia livre desfavoravel da hidratacdo de uma substancia apolar, causada pelo ordenamento
das moléculas de agua circundantes, tem como resultado a tendéncia de a substancia apolar ser
excluida da fase aquosa.

17. As propriedades quimicas da cadeia lateral determinam os tipos de ligagdes e interacdes que
cada aminodcido em uma cadeia polipeptidica pode fazer com outras moléculas. Assim, o0s
aminoacidos com frequéncia sdo agrupados pela polaridade da cadeia lateral ou por caracteristicas
estruturais. A respeito dos aminoacidos, marque apenas a alternativa CORRETA:

A) As cadeias laterais dos aminoécidos hidrofobicos apolares (alanina, valina, leucina, isoleucina,
fenilalanina e metionina) se agrupam para atrair agua no efeito hidrofobico;

B) Os aminoacidos polares ndo-carregados sdo os Unicos que ndo participam em pontes de
hidrogénio;

C) A metionina, a qual contém um grupo sulfidrila, forma pontes dissulfeto;

D) Os aminoacidos acidos negativamente carregados (serina, treonina e tirosina) formam ligagdes
i0nicas (eletrostaticas) com moléculas negativamente carregadas, como os aminoacidos basicos
(glicina, prolina e histidina);

E) A carga de um aminodcido em certo pH ¢ determinada pelo pK, de cada grupo que tem um
proton dissociavel.

18. As equagdes da cinética enzimatica fornecem uma maneira quantitativa de descrever como a
velocidade de enzima depende da concentracdo do substrato. A mais simples dessas equagdes, a
equagao de Michaelis-Menten, relaciona a velocidade inicial (V;) a concentracao de substrato [S] e
os dois parametros K,, e V... A respeito da cinética enzimatica, marque apenas a alternativa
INCORRETA:

A) A V4 da enzima ¢ a velocidade méxima que pode ser atingida com uma concentracao infinita
de substrato, e o K, da enzima para um substrato ¢ a concentragdo de substrato necessaria para
atingir 1/2 V.

B) O gréfico da equacao de Michaelis-Menten (V; como uma fungao da concentragdo de substrato)
¢ uma hipérbole retangular que se aproxima de um limite finito, V,;,, a medida que a fracdo total da
enzima presente como complexo enzima-substrato aumenta;

C) Algumas enzimas, como as digestivas, sdo mais permissivas na variedade de substratos, e os
sitios de ligagdo de substrato se sobrepdem no sitio catalitico. Quando uma enzima tem mais de um
substrato, a sequéncia de ligacdo de substrato e a liberagdo de produto afetam a velocidade da
reacao;



D) Os cofatores podem ser moléculas inorganicas (coenzimas). Alguns cofatores coenzimaticos
encontram-se ligados a uma enzima apenas temporariamente, funcionando como cossubstratos, a
exemplo das vitaminas do complexo B;

E) Nas catélises por ions metalicos, as propriedades eletronicas tnicas dos ions metalicos facilitam
a reagdo. A estabilizagdo do estado de transicdo pode reduzir significativamente a energia de
ativacdao de uma reacao.

19. A ceramida ndo € precursora de qual componente lipidico listado abaixo:

A) Esfingomielina

B) Fosfatidilcolina

C) Galactocerebrosideos
D) Glicocerebrosideos
E) Gangliosideos

20. Em relag@o aos tipos de reagdes bioquimicas, marque apenas a alternativa INCORRETA:

A) As reagdes de transferéncia de grupos fosforil sdo um tipo especialmente importante de
transferéncia de grupos nas células, necessario para a ativagao de moléculas para as reagdes que de
outra forma seriam altamente desfavoraveis;

B) A redistribuicao dos elétrons pode produzir rearranjos internos, isomerizagdes € eliminagdes;

C) As reacdes de oxidagdo-reducao envolvem a perda ou o ganho de elétrons: um reagente ganha
elétrons e ¢ reduzido, enquanto outro perde elétrons e ¢ oxidado;

D) As reagdes de oxidacdo geralmente liberam energia e sdo importantes no anabolismo;

E) Os sistemas vivos fazem uso de um grande numero de reacdes quimicas que podem ser
classificadas em cinco tipos gerais: (1) reagdes que criam ou quebram ligagdes carbono-carbono;
(2) rearranjos internos, isomerizagdes ¢ eliminagdes; (3) reagdes com radicais livres; (4)
transferéncia de grupos; e (5) oxidacao-redugao.

21. A localizacao subcelular da Glicélise, do Ciclo de Krebs e da Cadeia Transportadora de Elétrons
¢, respectivamente, nos espagos:

A) Citosol, parede externa da mitocondria e espago intermembranoso;

B) Matriz mitocondrial, matriz mitocondrial e espaco intermembranoso mitocondrial;
C) Espaco intermembranoso mitocondrial, citosol e nucleo;

D) Matriz mitocondrial, matriz mitocondrial e parede externa da mitocondria;

E) Citosol, matriz mitocondrial e parede interna da mitocondria.

22. As enzimas que fazem mediacdo de passos irreversiveis da Glicolise nas reagdes 1°, 3° e 10°,
respectivamente, sdo (na sequéncia):

A) Hexoquinase, piruvato cinase e fosfofrutoquinase;



B) Enolase, hexoquinase e fosfofrutoquinase;

C) Hexoquinase, fosfofrutoquinase e piruvato cinase;

D) Isomerase, fosfoglicerato mutase e catalase;

E) Fosfoglicerato mutase, hexoquinase e piruvato desidrogenase.

23. A respeito das enzimas do Ciclo do Acido Citrico (Ciclo de Krebs), marque apenas a alternativa
INCORRETA:

A) A citrato-sintase catalisa a condensa¢do da acetil-CoA com oxaloacetato. Essa reagdo inicial do
ciclo do 4cido citrico é o ponto no qual os atomos de carbono (a partir de carboidratos, acidos
graxos e aminoacidos) “alimentam a fornalha” na forma de acetil-CoA. A reagdo da citrato-sintase
prossegue em um mecanismo cinético sequencial ordenado, no qual o oxaloacetato se liga primeiro,
seguido pela acetil-CoA;

B) A isocitrato-desidrogenase catalisa a descarboxilagdo oxidativa do isocitrato para formar
a-cetoglutarato. Essa reacdo produz o primeiro CO, e o segundo NADH do ciclo do écido citrico;
C) A o-cetoglutarato-desidrogenase catalisa a descarboxilagdo oxidativa de um a-cetoacido
(a-cetoglutarato). Essa reagdo produz o segundo CO, e o segundo NADH do ciclo do 4cido citrico;
D) A succinil-CoA-sintase (também denominada succinato-tiocinase) acopla a clivagem da
succinil-CoA de “alta energia” a sintese de um nucleosideo trifosfato de “alta energia” (ambos os
nomes da enzima refletem a reagdo inversa);

E) A fumarase (fumarato-hidratase) catalisa a hidratacao da ligagdao dupla do fumarato para formar
malato. A reagao de hidratagcdo procede por meio de um estado transitério de carbanion.

24. A respeito do metabolismo do glicogénio, marque apenas a alternativa INCORRETA:

A) A glicogénio-fosforilase ¢ um dimero de subunidades idénticas de 842 residuos (97 kDa) que
catalisa a etapa reguladora da clivagem do glicogénio. Ela é regulada tanto por interagdes
alostéricas como por modificacdes covalentes (fosforilagao e desfosforilagdo);

B) Os inibidores alostéricos da fosforilase (ATP, G6P e glicose) e seu ativador alostérico (AMP)
interagem diferentemente com as formas fosforilada e desfosforilada da enzima, resultando em um
processo de regulagao extremamente sensivel;

C) A glicogénio-fosforilase liga-se ao cofator magnésio, necessario para a sua atividade. Esse grupo
prostético, derivado da vitamina E, ¢ ligado covalentemente a enzima por uma base de Schiff
(imina) formada entre seu grupo cetona e o grupo amino da Lys 680;

D) A fosforilagdo e a desfosforilacdo alteram a atividade enzimatica de forma semelhante a
regulacdo alostérica. O grupo fosfato tem dupla carga negativa (propriedade ndo compartilhada
pelos residuos de aminoacidos que ocorrem naturalmente), e sua ligacao covalente a Ser 14 causa
modificagdes terciarias e quaternarias a medida que o segmento N-terminal se movimenta para
permitir que a fosfo-Ser forme um par i6nico com dois residuos cationicos de Arg;

E) velocidade maxima da reacdo da glicogénio-fosforilase ¢ muito maior do que a da reacdo de
desramificacdo de glicogénio. Consequentemente, as ramificagdes mais externas do glicogénio, que
constituem quase a metade de seus residuos, sdo degradadas no musculo em poucos segundos em
condi¢des de alta demanda metabdlica. A degradagdao do glicogénio além desse ponto requer a



desramificacdo e, portanto, ocorre mais lentamente. Isso, em parte, explica o fato de o musculo
conseguir sustentar seu esforco maximo apenas por alguns segundos.

25. Na glicogenogénese, os precursores nao glicidicos podem ser convertidos em glicose, incluindo
os produtos da glicolise, lactato e piruvato, os intermedidrios do ciclo do acido citrico e as cadeias
carbonadas da maioria dos aminoacidos. A respeito da gliconeogénese, leia as sentencas abaixo e
responda de acordo com o solicitado:

I. O figado e os rins podem sintetizar glicose a partir de lactato, piruvato e aminoécidos.

II. A gliconeogénese ¢, em sua maior parte, o reverso da glicolise, com o desvio da reacdo da
piruvato-cinase, pelas reagdes das piruvato-carboxilase e fosfoenolpiruvato carboxicinase, e
também o desvio das reagdes da fosfofrutocinase e da hexocinase por reagdes de fosfatases.

III. A glicolise e a gliconeogénese sdo reciprocamente reguladas por efetores alostéricos,
fosforilagdo e mudancas nas velocidades de sintese das enzimas.

Marque apenas a alternativa que enquadra melhor as sentengas:
A) Estdo corretas as sentencas I, II e I11.

B) A tnica correta ¢ a sentenga I.

C) A unica correta ¢ a sentenca II.

D) A Unica correta € a sentenga III.

E) As sentencas I e III sao as tnicas corretas.

26. A respeito da Rota das Pentoses-Fosfato, marque a alternativa CORRETA:

A) A glicose-6-fosfato ¢ oxidada até pentoses-fosfato pela via das pentoses-fosfato (também
chamada de via do fosfogliconato ou via da hexose-monofosfato). Em alguns tecidos, o produto
essencial da via das pentoses-fosfato ndo ¢ necessariamente a pentose, mas o doador de elétrons
NADPH, necessario para as reducdes biossintéticas ou para contrapor os efeitos deletérios dos
radicais de oxigénio;

B) Nem todas as células necessitam de NADPH para a detoxicagao redutora, € a minoria das células
necessita apenas de ribose-5-P para a sintese de nucleotideo. Consequentemente, a rota esta
presente apenas nas células eritrocitarias. As enzimas se localizam na mitocondria, assim como as
enzimas da glicolise;

C) Os tecidos em que ocorre a sintese de grande quantidade de acidos graxos (figado, tecido
adiposo, glandulas mamarias durante a lactacdo) ou a sintese muito ativa de colesterol e hormonios
esteroides (figado, glandulas suprarrenais e gonadas) ndo conseguem utilizar o NADPH produzido
por essa via por questdes metabolicas;

D) Os eritrécitos e as células da cornea e do cristalino estdo menos expostos ao oxigénio e, por isso,
aos efeitos danosos dos radicais livres gerados pelo oxigénio sdo remediados. Por manter um
ambiente oxidativo (uma relagdo alta de NADPH para NADP" assim como da forma oxidada para a
forma reduzida da glutationa), essas células sentem maior dificuldade em impedir ou recuperar o
dano oxidativo de proteinas, lipideos e outras moléculas sensiveis;



E) Nos eritrocitos, o NADPH produzido pela via das pentoses-fosfato ¢ incapaz de impedir o dano
oxidativo. Um defeito genético na glicose-6-fosfato-desidrogenase, a primeira enzima da via, pode
atuar revertendo esse quadro e potencializar o potencial antioxidante.

27. A respeito do Ciclo da Ureia, leia as sentencas abaixo e marque de acordo com o solicitado:

I. O ciclo da ureia inicia dentro da mitocondria hepéatica e ¢ finalizado no citosol, abrangendo assim
dois compartimentos celulares.

II. O figado também recebe parte da amdnia pela veia porta, sendo essa amonia produzida no
intestino pela oxidacao bacteriana de aminoacidos.

III. Qualquer que seja sua fonte, o NH', presente na mitocondria hepatica ¢é utilizado
imediatamente, juntamente com o CO, (como HCO;) produzido pela respiragdo mitocondrial,
para formar carbamoil-fosfato na matriz. Essa rea¢ao ¢ dependente de ATP, sendo catalisada pela
carbamoil-fosfato-sintetase I, enzima regulatoria.

IV. Os ciclos do acido citrico e da ureia podem ser ligados Uma vez que o fumarato produzido na
rea¢do da arginino-succinase também ¢ um intermediario do ciclo do &cido citrico, os ciclos
estdo, a principio, interconectados — em processo apelidado de “bicicleta de Krebs”. Contudo,
cada ciclo opera independentemente e a comunica¢do entre eles depende do transporte de
intermediarios-chave entre a mitocondria e o citosol.

V. A primeira enzima da via, a carbamoil-fosfato-sintetase I, ¢ ativada alostericamente por
N-acetil-glutamato,  sintetizado a  partir de  acetil-CoA e  glutamato pela
N-acetil-glutamato-sintase.

Marque a alternativa que melhor enquadra as sentengas acima, respectivamente:
A) EEFFEF

B) FEFEF V.

C) V.V,V,V,F.

D) V,.VV,V, V.

E) F,VF, V. F.

28. O glucagon ¢ um dos diversos hormonios contra-regulatorios (contra-insulares). A respeito da
acdo e efeitos do glucagon no metabolismo, marque apenas a alternativa INCORRETA:

A) O glucagon promove a glicogendlise, a gliconeogénese e a cetogénese pelo estimulo na
produgdo de monofosfato de adenosina ciclico (AMPc) nas células-alvo;

B) O musculo esquelético € o maior 6rgdo-alvo do glucagon, porque a maior parte desse hormonio
vai direto para o tecido muscular. Os niveis do glucagon no musculo esquelético podem atingir
valores superiores a 900 pg/mL;

C) O glucagon ¢ derivado do pro-glucagon no pancreas e constitui de 30 a 40% do glucagon
imunorreativo no sangue. A clivagem proteolitica do pro-glucagon libera véarias combinagdes de
seus peptideos constituintes. O glucagon inibe, no figado, a degradacdo da glicose pela glicolise, e
estimula sua sintese pela gliconeogénese;



D) A imunorreatividade remanescente do glucagon ¢ causada pelos outros produtos de clivagem do
pro-glucagon liberados do pancreas e do intestino. O glucagon pancreatico tem uma meia vida de 3
a 6 minutos, e sua remogao ¢ feita principalmente pelo figado e pelo rim;

E) O pro-glucagon ¢ produzido nas células a das ilhotas de Langerhans do pancreas e nas células L
do intestino. Ele contém varios peptideos ligados em série: peptideo relacionado a glicentina,
glucagon, peptideo tipo-glucagon 1 (GLP-1, do inglés glucagon-like peptide) e peptideo
tipo-glucagon 2 (GLP-2).

29. S3o consideradas glandulas endécrinas, EXCETO:

A) Tecido adiposo

B) Hipofise

C) Hipotalamo

D) Pancreas

E) Glandulas salivares

30. A respeito da regulacao hormonal do metabolismo, marque apenas a alternativa INCORRETA:

A) Duas horas apds uma refeicdo, o nivel de glicose sanguinea estd levemente diminuido, e os
tecidos recebem glicose liberada a partir do glicogénio hepatico. Ha pequena ou nenhuma sintese de
triacilglicerois. Quatro horas apds a refei¢ao, a glicose sanguinea estd mais reduzida, a secreg¢ao de
insulina diminuiu e a secrecdo de glucagon esta aumentada. Esses sinais hormonais mobilizam os
triacilglicerdis do tecido adiposo, que agora se tornam o principal combustivel para o muasculo e o
figado;

B) Uma grande variedade de agentes estressores (ansiedade, medo, dor, hemorragia, infeccao,
glicose sanguinea baixa, jejum) estimula a liberagdo do hormonio corticosterdide cortisol do cortex
suprarrenal. O cortisol age no musculo, no figado e no tecido adiposo para suprir o organismo com
combustivel para resistir a situacdo estressante;

C) O cortisol ¢ um hormodnio de acdo relativamente lenta, que altera o metabolismo pela mudanga
nos tipos e nas quantidades de determinadas enzimas sintetizadas em suas células-alvo, em vez da
regulacdo da atividade de moléculas enzimadticas ja existentes;

D) No tecido adiposo, o cortisol provoca uma diminui¢do na liberacdo dos acidos graxos a partir
dos triacilglicerdis armazenados. Os poucos acidos graxos exportados servem como combustivel
apenas para o musculo cardiaco, e o glicerol ¢ usado lipogénese hepatica;

E) O cortisol estimula a degradagdo das proteinas musculares ndo essenciais ¢ a exportacdo dos
aminoacidos para o figado, onde servem como precursores para a gliconeogénese. No figado, o
cortisol promove a gliconeogénese por estimular a sintese da enzima-chave PEP-carboxicinase; o
glucagon tem o mesmo efeito, enquanto a insulina tem o efeito oposto.

31. Nos funiculos posteriores da medula espinhal, encontramos:

A) Os tractos Espinho Talamicos;
B) Os fasciculos Grécil e Cuneiforme;



C) Os tractos do sistema Piramidal;
D) Os nucleos (tubérculos) Gracil e Cuneiforme;
E) Os tractos corticospinhais.

32. Niao ¢ uma caracteristica anatdmica da medula espinhal:

A) Coliculos superiores e coliculos inferiores;

B) Intumescéncias (alargamentos);

C) Filamento terminal;

D) Cauda equina;

E) Canal central da medula espinhal (canal ependimario).

33. E um nucleo do tegmento mesencefalico:

A) O ntcleo sensitivo principal do nervo trigémeo;
B) O ntcleo emboliforme;

C) O nucleo claustro (claustrum);

D) O nuacleo Rubro (Vermelho);

E) O ntcleo motor do par craniano VIIIL.

34. No Bulbo raquideo (raquideano), encontramos:

A) Os pedunculos cerebelares;
B) O corpo amigdaloide;

C) O sulco basilar;

D) Os corpos quadrigémeos;
E) As Piramides.

35. Com relagdo ao “Diencéfalo™:

A) As fibras trepadeiras e musgosas, se localizam no Subtdlamo;
B) O “tuber cinério (cinerium)”, se localiza no Hipotalamo;

C) Encontramos a “glandula pineal” (corpo Pineal), no Subtalamo;
D) Encontramos os “corpos geniculados”, no Epitalamo;

E) Encontramos os “corpos mamilares”, no Talamo.

36. E um nucleo da base (ganglio basal):

A) Nucleo caudado;

B) Nucleo olivar inferior;

C) Nucleo mesencefalico do nervo Trigémio;
D) Nucleo globoso;

E) Nucleo coclear ventral.

37. Se localizam no lobo frontal do cérebro:



A) Sulco calcarino e Giro parahipocampal,

B) Giro angular e Giro longo da insula;

C) Giro pré central e Area motora suplementar;
D) Area somestésica I e Giro supramarginal;
E) Area peri calcarina e Cortex piriforme.

38. O forame interventricular, conecta:

A) IV ventriculo com o ventriculo sigmoide;

B) I ventriculo com o ventriculo transverso;

C) 11 ventriculo com os ventriculos laterais;

D) III ventriculo com o IV ventriculo;

E) Ventriculos laterais com o ventriculo sagital superior.

39. Com relagdo ao Sistema Auténomo:

A) Os ganglios simpaticos se localizam na parede da estrutura inervada;

B) O par craniano X, se considera o principal nervo simpatico do corpo;

C) Encontramos ganglios simpaticos, na raiz posterior dos nervos espinhais;
D) As vias parassimpaticas estdo formadas por trés neuronios e trés ganglios;
E) O par craniano III, pode-se considerar um nervo parassimpatico.

40. Com relagdo ao quiasma oOptico:

A) Nele decussam as fibras temporais dos tractos opticos;
B) Se localiza na “Ponte” do tronco cerebral;

C) Se localiza no interior do lobo frontal do cérebro;

D) Nele decussam as fibras nasais dos nervos opticos;

E) E uma estrutura talimica.

41. O Artigo 3° da Portaria de Consolidacdo n° 03 do Ministério da Satude define as seguintes Redes
Tematicas de Atengdo a Saude, com excecao de:

A) Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE);
B) Rede de Prevencao e Controle do Cancer (RPCC);

C) Rede de Atencao Materna e Infantil (RAMI);

D) Rede de Atengdo a Saude Bucal (RASB);

E) Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).

42. Considerando-se o Artigo 200 da Constituicdo federal, promulgada em 1988, ndo compete ao
Sistema Unico de Saude:

A) Colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

B) Executar exclusivamente o controle e fiscalizagdo da producdo, transporte, guarda e utilizagcdo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

C) Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como
bebidas e aguas para consumo humano;



D) Ordenar a formagao de recursos humanos na area de saude;
E) Incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

43. A Lein° 8.080, de 1990, entende como Vigilancia Sanitaria:

A) O conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevengao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doengas ou agravos;

B) O conjunto de agdes e servigos de prevencdo, diagndstico e tratamento das intoxicagdes agudas e
cronicas decorrentes da exposi¢do a substincias quimicas, medicamentos e toxinas de animais
peconhentos e de plantas toxicas;

C) O conjunto de agdes que abrange o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a satide, compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo; €, o
controle da prestagdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude;

D) O conjunto de acdes que abrange a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgao
competente a interdicdo de maquina, de setor de servigo ou de todo ambiente de trabalho, quando
houver exposi¢ao a risco iminente para a vida ou satde dos trabalhadores;

E) O conjunto articulado de agdes, em todos os niveis de complexidade, que visem a garantir
promogao, prevencao, recuperagdo e reabilitacdo odontologica, individual e coletiva, inseridas no
contexto da integralidade da atencdo a saude.

44. Sobre a Lei n® 8.142, de 1990, ¢é incorreto afirmar:

A) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizacdo e normas de
funcionamento definidas em regimento proprio, aprovadas pelo respectivo conselho;

B) A representagdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera paritaria em relacao
ao conjunto dos demais segmentos;

C) O Conselho de Saude ¢ um oOrgido colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de satide e usudrios, que atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de satide na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
economicos e financeiros;

D) A Conferéncia de Satde reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacdo dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da
politica de satide nos niveis correspondentes;

E) O Conselho Nacional de Secretarios de Satde (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems) terdo representacdo nos Conselhos Estaduais e Municipais de
Sautde.

45. Para efeito do Decreto n°® 7.508/11 considera-se:

I. Regido de Saude — a descri¢do geografica da distribui¢do de recursos humanos e de agdes e
servigos de satde ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade
instalada existente, os investimentos ¢ o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do
sistema.

II. Mapa da Saude - o espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais ¢ de redes de
comunica¢do e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacao, o planejamento e a execu¢do de acdes e servigos de saude.



II1. Rede de Atencdo a Saude - o conjunto de acdes e servigos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Somente III esta correta.

B) I, II e III estdo corretas.

C) Somente I e II estdo corretas.
D) Somente II esté correta.

E) Somente I esté correta.

46. De acordo com o Artigo 9° do Decreto n°® 7.508/11 ndo sdo consideradas “Portas de Entrada” as
agoes e aos servigos de satide nas Redes de Atencdo a Saude os servigos de:

A) Atengdo de urgéncia e emergéncia;

B) Especiais de acesso aberto;

C) Atencao psicossocial;

D) Atengdo hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de maior complexidade e
densidade tecnolégica;

E) Atencao primaria.

47. “E uma relagdo pessoal de longa duragio entre profissionais de satide e usudrios em suas
unidades de saude, independente do problema de saude ou até mesmo da existéncia de algum
problema, estando associada a diversos beneficios: menor utilizacdo dos servigos; melhor atencao
preventiva; atencdo mais oportuna e adequada; menos doengas evitaveis; melhor reconhecimento
dos problemas dos usuarios; menos hospitalizagdes; custos totais mais baixos.” Este conceito
refere-se ao seguinte atributo da Aten¢ao Primdria a Saude:

A) Longitudinalidade;

B) Centralidade na Familia;
C) Primeiro Contato;

D) Orientacdo Comunitaria;
E) Integralidade.

48. A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) define como responsabilidade da Unido:

A) Analisar os dados de interesse estadual gerados pelos sistemas de informacao, utiliza-los no
planejamento e divulgar os resultados obtidos;

B) Articular com o Ministério da Educagdo estratégias de indu¢dao as mudancgas curriculares nos
cursos de graduacdo e pos-graduagdo na area da saude, visando a formagdo de profissionais e
gestores com perfil adequado a Atencao Basica;

C) Organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de cuidado, instituindo e garantindo os
fluxos definidos na Rede de Atencdo a Saude entre os diversos pontos de atencdo de diferentes
configuragdes tecnologicas, integrados por servicos de apoio logistico, técnico e de gestdo, para
garantir a integralidade do cuidado;

D) Verificar a qualidade e a consisténcia de arquivos dos sistemas de informacao enviados pelos
municipios, de acordo com prazos e fluxos estabelecidos para cada sistema, retornando informagdes
aos gestores municipais;



E) Manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes, profissionais, carga horaria, servigos
disponibilizados, equipamentos e outros no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude vigente, conforme regulamentacdo especifica.

49. Em relagdo a articulacao interfederativa, sera competéncia exclusiva da Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) a pactuagao...

A) das referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de atencdo a satide para o atendimento
da integralidade da assisténcia;

B) das responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atencdo a Satude, de acordo com o seu
porte demografico e seu desenvolvimento econdmico-financeiro, estabelecendo as
responsabilidades individuais e as solidarias;

C) dos aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do SUS, de
acordo com a defini¢do da politica de satide dos entes federativos, consubstanciada nos seus planos
de satude, aprovados pelos respectivos conselhos de saude;

D) das diretrizes gerais para a composi¢cdo da RENASES;

E) das diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual, a respeito da organizacao
das redes de atengdo a saude, principalmente no tocante a gestdo institucional e a integragdo das
agoes e servicos dos entes federativos.

50. De acordo com o Artigo 4° da Lei Complementar n° 141/12, ndo constituirdo despesas com
acoes e servicos publicos de satde:

A) Saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes
de quilombos;

B) Manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas;

C) Vigilancia em satde, incluindo a epidemiologica e a sanitaria;

D) Saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Satde do ente da Federacdo financiador da agdo e esteja de acordo com as diretrizes
das demais determinagdes previstas na Lei Complementar n°® 141/12;

E) Pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da satde.

51. Sobre a atividade enzimatica:

I. Quando uma substancia resistente a agdo enzimatica, porém de molécula muito parecida com a do
substrato da enzima, se fixa nos centros ativos da molécula enzimatica, diz-se que a inibi¢ao ¢ nao
competitiva.

I1. Quanto maior a concentracao do substrato, menor a probabilidade de o inibidor chocar-se com as
moléculas da enzima e ocupar seus centros ativos.

III. Entre os fatores que afetam a atividade enzimatica, chamam a aten¢do: temperatura,
concentragdo do substrato e presenca de inibidores ou ativadores que alteram a velocidade de
atua¢do das enzimas.

A) Somente I e II estdo corretas.
B) Somente I e III estdo corretas.
C) Somente II e I1I estdo corretas.
D) Todas estdo corretas.

E) Todas estao incorretas.



52. Sobre o RNA mensageiro (RNAm):

I. O peso molecular do RNAm varia de acordo com o tamanho da molécula proteica que ele ira
codificar no citoplasma.

II. A molélula de RNAm ¢ bem maior do que a de proteina por ele formada, porque sdo necessarios
trés aminoacidos para codificar um nucleotideo.

III. Nas bactérias uma longa molécula de RNAm pode ser traduzida a partir de locais diferentes,
originando mais de uma proteina, conforme o local do RNAm em que a tradug@o teve inicio.

A) Somente I e II estdo corretas.
B) Somente I e III estdo corretas.
C) Somente II e III estdo corretas.
D) Todas estdo corretas.

E) Todas estdo incorretas.

53. Os corpusculos elementares das mitocondrias contém complexo proteico com atividade de
ATP-sintetase e estao localizados na(o):

A) Membrana externa da mitocondria;
B) Membrana interna da mitocondria;
C) Na matriz mitocondrial;

D) No DNA mitocondrial;

E) No ribossomo mitocondrial.

54. Esta fase da mitose inicia-se quando os cromossomos-filhos alcangam os polos opostos da
célula, o que se caracteriza pelo total desaparecimento dos microtubulos cinetocéricos.

A) Metéfase
B) Prometafase
C) Anafase

D) Profase

E) Telofase

55. Sao especializagcoes da membrana plasmatica, EXCETO:

A) Estereocilio
B) Microvilo

C) Desmossomo
D) Interdigitacao
E) Lamina basal

56. Todas as células contém bombas em suas membranas que, consumindo energia de ATP,
movimentam para fora da célula o excesso de:

A) Calcio

B) Fosforo
C) Manganés
D) Magnésio



E) Enxofre

57. A polimerizagdo dos dimeros de tubulina para formar os microtibulos ¢ regulada pela
concentracao de:

A) Calcio

B) Foésforo
C) Manganés
D) Magnésio
E) Enxofre

58. A lamina ¢ um componente do nucleo celular, a qual ¢ uma proteina de:

A) Miosina I

B) Miosina V

C) Filamento de miosina II
D) Filamento intermediario
E) Filamento de actina

59. As membranas do envoltério nuclear sdo lipoproteicas. Neste contexto, a maioria das proteinas
da membrana externa ¢ comum as membranas da organela:

A) Ribossomo

B) Peroxissomo

C) Reticulo endoplasmatico
D) Complexo de Golgi

E) Lisossomo

60. Na regido do centrdmero, a cromatina estd bastante condensada e as sequéncias de DNA sdo
altamente repetitivas, caracterizando a(o):

A) RNA mensageiro

B) RNA transportador

C) Regido Organizadora do Nucléolo
D) DNA satélite

E) DNA plumoso



