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BOLETIM DE QUESTOES

Nome: N.° de Inscricao:

=

al

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.
Confira se 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.

O Boletim de Questfes consistirade 50 (cinquenta) questdes 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.

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

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

O Cartdo-Resposta so sera substituido se nele for constatado erro de impressao.

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.

Apds a conferéncia, assine seu nome no espago préprio do Cartdo-Resposta.

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

10 A marcagéo do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferogréafica de tinta preta ou azul.

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 corregao.

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 realizagdo 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 Quest8es e o Cartdo-Resposta, e assinar a

Lista de Presenca.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM ( :EFS
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2019 bors s s s/
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 18 DE SETEMBRO DE 2018

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

Assinale a(s) lei(s) estruturante(s) do SUS que define(m) a organizagao das Conferéncias e o carater
Deliberativo dos Conselhos de Saude.

Lei 8.142.

Lei 8.080 e Lei 8.142.
Lei 141.

Nob 96.

PEC 95.

Em se tratando da politica de Humanizagéo, € incorreto afirmar:

O acesso ao prontuario é direito do paciente.

O paciente tem direito a acompanhante.

E uma politica apenas para os pacientes mais vulneraveis.

O paciente tem direito a acolhimento por parte dos servigos de saude.

Em caso de estar consciente, o paciente deve aprovar os procedimentos e a conduta dos profissionais de
saude.

O texto “§ 2° E vedada a destinag&o de recursos puUblicos para auxilios ou subvencdes as instituicdes
privadas com fins lucrativos” é parte do escopo da

Lei Federal 8.080.

Lei Federal 8.142.

Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Diario Oficial da Uniao, Brasilia-DF, 31/12/2010.
Constituicdo Federal de 1988.

RECOMENDACAO n° 35, de 11 de agosto de 2017. PLENARIA DE CONSELHOS.

Assinale o atributo de qualidade que n&o consta no documento de referéncia do programa de Atencéo a
Segurancga do Paciente.

Evitamento de lesGes e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem como objetivo ajuda-los.
Cuidado baseado no conhecimento cientifico para todos que dele possam se beneficiar, evitando seu uso por
aqueles que provavelmente ndo se beneficiardo (evitar subutilizacdo e sobreutilizagéo, respectivamente).
Reducéao do tempo de espera e de atrasos potencialmente danosos tanto para quem recebe como para quem
presta o cuidado.

Qualidade do cuidado, que ndo varia em decorréncia de caracteristicas pessoais, como género, etnia,
localizagao geografica e condi¢do socioeconémica.

Atencao a saude baseada nos procedimentos e protocolos clinicos exclusivamente.

Nao faz parte dos conceitos de cultura de seguranga do paciente elencados na Portaria MS/GM n°® 529/20133:

Cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores, assumem
responsabilidade pela sua propria seguranga, pela seguranga de seus colegas, pacientes e familiares.
Cultura que prioriza a seguranga acima de metas financeiras e operacionais.

Cultura como acumulo de toda produgédo material e imaterial da sociedade.

Cultura que encoraja e recompensa a identificagao, a notificacdo e a resolu¢do dos problemas relacionados
a seguranca.

Cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizagcdo para a manutencgéao efetiva da seguranca.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2019
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 18 DE SETEMBRO DE 2018

CovTa o PaocEssDs SELETWDS
L 4

No que se refere ao que estabelece o artigo 200 da Constituicado Federal de 1988, ndo é atribuigdo do SUS:

Ordenar a formacgao de recursos humanos na area de saude.
Participar da formulagéo da politica e da execugéo das agdes de saneamento basico.
Incrementar em sua area de atuagéo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

Participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos.

Aprovar e legalizar as novas patentes de insumos e medicamentos para o SUS.

“estimula a comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir processos coletivos de
enfrentamento de relagbes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas
desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu
trabalho e dos usuarios no cuidado de si”. O texto se refere a

politica de protocolos clinicos e de adeséo ao tratamento estabelecida no &mbito do Sistema Unico de Saude.
politica de Gestao do SUS estabelecida no Decreto 7.508 editado pela presidéncia da Republica.

politica de responsabilizacao dos gestores e aos deveres que devem ser cumpridos pelos gestores do SUS.
politica de Humanizagéo do SUS.

transversalidade das politicas sociais.

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, refere no seu artigo 5° que, para ser instituida, a Regido de
Saude deve conter, no minimo, acdes e servigos de

atengédo primaria; urgéncia e emergéncia; atengdo psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar.

atencédo primaria; urgéncia e emergéncia; atengdo psicossocial; atengcdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigildncia em saude.

atencao primaria; atengao psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; vigilancia em saude
e sistema de referéncia e contrarreferéncia.

atengéo primaria; urgéncia e emergéncia; atengao ambulatorial especializada e hospitalar; sistema de
referéncia e contrarreferéncia e vigilancia em saude.

atencédo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; sistema de referéncia e contrarreferéncia e vigilancia em saude.

Dada a necessidade de desenvolver estratégias, produtos e agdes direcionadas aos gestores, profissionais e

usuarios da saude sobre seguranga do paciente, que possibilitem a promogéo da mitigagdo da ocorréncia de
eventos adversos na atengao a saude, dentre outras consideragdes, o Ministério da Saude resolveu instituir
o Programa Nacional de Seguranga ao Paciente/PNSP por meio do(da)

Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, publicada no DOU de 02/04/2013.
Decreto M/S n°® 529, de 1° de abril de 2013, publicado no DOU de 02/04/2013.
Portaria n® 429, de 1° de abril de 2013, publicada no DOU de 02/04/2013.
Decreto M/S n° 429, de 1° de abril de 2013, publicado no DOU de 02/04/2013.
Portaria n® 559, de 1° de maio de 2013, publicada no DOU de 02/04/2013.
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O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizacédo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
saude e a articulagéo interfederativa, e da outras providéncias. No art. 30, consta que as Comissdes
Intergestores pactuardo a organizagéao e o funcionamento das agdes e servigos de saude integrados em redes
de atengao a saude.

Quanto a essas comissdes, € correto afirmar que a

Comisséo Intergestores Tripartite, no ambito da Unido, esta vinculada ao Ministério da Saude para efeitos
administrativos e operacionais.

Comisséo Intergestores Tripartite, no &mbito da Uni&o, esta vinculada ao Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

Comisséo Intergestores Tripartite, no ambito da Uni&o, esta vinculada ao Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

Comisséo Intergestores Bipartite, no ambito da Uni&o, esta vinculada ao Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

Comisséo Intergestores Regional, no ambito regional, esta vinculada a Secretaria Estadual de Saude para
efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da Comissao Intergestores Tripartite.

Com relagédo a Rede de Atengéo a Saude/RAS, é correto afirmar que a

operacionalizacdo da RAS se da pela interagdo dos seus dois elementos constitutivos: populagéo/regiao de
saude definidas e estrutura operacional.

Estratégia Saude da Familia representa, no SUS, o principal modelo para a organizagdo da APS. O seu
fortalecimento torna-se uma exigéncia para o estabelecimento das regionais de saude.

Atencgao Primaria em Saude esta estruturada como segundo nivel de atengéo e porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populagéo, integrando, coordenando o cuidado e
atendendo as suas necessidades de saude.

Rede de Atencao a Saude é definida como arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado.

Rede de Atencdo a Saude organiza-se a partir de um processo de gestdo da clinica associado ao uso de
critérios de eficiéncia microecondmica na aplicacdo de recursos, mediante planejamento, gestdo e
financiamento intergovernamentais cooperativos, voltados para o desenvolvimento de solugées integradas de
politicas de saude e social.

Os instrumentos para o planejamento e a gestdo no SUS sdo o Plano de Saude e as respectivas
Programacgdes Anuais de Saude e o Relatério de Gestdo. Esses instrumentos interligam-se sequencialmente,
compondo um processo ciclico de planejamento e gestédo para operacionalizagdo do SUS. Quanto ao assunto,
é correto afirmar que

o Plano de Saude € o instrumento central de planejamento para definir e implementar todas as iniciativas no
ambito da saude de cada esfera da gestao do SUS para o periodo de dois anos.

o Relatorio de Gestao deve ser enviado ao Ministério da Saude até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da
execugao financeira, cabendo a esse Ministério emitir parecer conclusivo, por meio do Sargsus.

a Programacao Anual de Saude/PAS é o instrumento que operacionaliza as inten¢des expressas no Relatério
de Gestdo e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever a alocagdo dos recursos
orcamentarios a serem executados.

o Relatério de Gestao é o instrumento de gestdo com elaboracéo anual que permite ao gestor apresentar os
resultados alcancados com a execugdo da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios no Plano de Saude.

os Planos Estaduais de Saude deverdo mencionar a metodologia de alocagdo dos recursos federais e
estaduais e a previsdo semestral de recursos aos municipios, pactuada pelos gestores estaduais € municipais
na CIB e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude.
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Em relacao as responsabilidades das esferas de governo na Politica Nacional de Atengéo Basica, € correto
afirmar que

compete as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude destinar recursos municipais para compor o
financiamento tripartite da atenc¢ao basica.

€ responsabilidade dos Estados e Municipios estabelecer, nos respectivos planos de saude, prioridades,
estratégias e metas para a organizagéo da atengao basica.

é competéncia do Ministério da Saude definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), as diretrizes da Politica Nacional de Ateng&o Basica.

€ responsabilidade das trés esferas de governo promover o intercambio de experiéncias entre os diversos
municipios, para disseminar tecnologias e conhecimentos voltados a melhoria dos servigos de atengao basica.

compete ao Ministério da Saude apoiar a articulagao de instituicdes, em parceria com as Secretarias de Saude
Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, para formagado e garantia de educagcado permanente para os
profissionais de saude da atengao basica.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece diretrizes para

reorganizagao da Politica Nacional de Atengao Basica.

instituicdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

organizagao da Rede de Atengdo a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude.

estratégias de organizagao da Vigilancia da Saude, nas esferas municipal e estadual.

formulacao de novas propostas a fim de efetivar a Educagdo Permanente nos Estados e Municipios.

A Politica Nacional de Humanizagédo tem a Humanizagdo como eixo norteador das praticas de atencdo e
gestdo em todas as instancias do Sistema Unico de Saude. Dentre as suas diretrizes, a especifica para a
Atencgao Basica é

garantir a continuidade de assisténcia com sistema de referéncia e contrarreferéncia.

definir protocolos clinicos, garantindo a eliminacdo de intervengdes desnecessarias e respeitando as
diferengas e as necessidades do sujeito.

comprometer-se com o trabalho em equipe, de modo a aumentar o grau de corresponsabilidade, e com a
rede de apoio profissional, visando a maior eficacia na atengdo em saude.

otimizar o atendimento ao usuario, articulando a agenda multiprofissional em a¢des diagnédsticas, terapéuticas
que impliquem diferentes saberes e terapéuticas de reabilitagao.

otimizar o atendimento ao usuario, articulando a agenda multiprofissional em a¢des diagndsticas, terapéuticas
que impliquem diferentes saberes e terapéuticas de reabilitagao.

BIOMEDICINA

Paciente do sexo masculino vai ao médico com queixa de diarreia mensal recorrente, cerca de quatro
evacuacgdes liquidas que duravam sete dias, seguida de melhora espontanea. Referiu perda ponderal nos
ultimos 3 meses antes da consulta e ha 1 més notou aumento no volume abdominal. Apresenta bom estado
geral, sem grandes alteragdes, exceto pelo abdémen ascitico e figado palpavel. Apdés uma vasta triagem de
exames laboratoriais e de imagem, o diagnéstico foi de esquistossomose hepatoesplénica e ectépica (forma
polipoide). A presenca de ascite neste caso pode ser devida a

hipoalbuminemia decorrente da incapacidade do figado em sintetizar albumina, determinando queda da
pressao osmotica do plasma e reduzindo o volume intravascular.

hipotenséo portal que determina o extravasamento de sangue a partir das veias esplénicas, favorecendo o
acumulo de liquido na cavidade peritoneal.

aumento na concentragéo de proteinas plasmaticas sintetizadas pelo figado, o que gera retencgao de liquido
intravascular, favorecendo o acumulo de liquido na cavidade peritoneal.

acumulo de parasita na cavidade peritoneal, levando ao aumento da presséo no sistema porta-hepatico e
aumento na concentragéo de proteinas plasmaticas, especialmente de albumina.

vasodilatagdo hepatica em decorréncia de retencao renal de agua e sédio, o que leva ao acumulo de proteinas
plasmaticas no sistema porta-hepatico e obstrucido das veias mesentéricas com acumulo de liquido na
cavidade peritoneal.
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O exame de urina serve para diagnosticar problemas que afetam o sistema renal e urinario. As
recomendagbes para realizagdo do exame abrangem desde as especificagbes da coleta da urina até a
entrega ao laboratério. Quanto ao assunto é correto afirmar:

A coleta de urina masculina é simples e pratica, bastando o paciente desprezar o primeiro jato e coletar o
restante da urina pela manha, sem necessidade de qualquer procedimento de higiene.

Para a coleta de urina em criangas e lactentes, pode ser utilizado um coletor autoaderente hipoalergénico ou
a coleta pode ser realizada coletando-se o material diretamente de dentro do penico.

O exame de urina de 24 horas serve para ajudar a identificar problemas na filtragdo renal, como a presenca
de proteinas na urina, por exemplo. A coleta deve ser feita em frasco de 3 litros com conservantes (quando
necessario) e no periodo de 24 horas, devendo-se desprezar a primeira micgao da manha.

No que se refere ao armazenamento, conservagao e transporte, a urina pode ser coletada em frasco de vidro
e entregue ao laboratério num periodo de 6 horas apds a coleta, sem qualquer prejuizo para a amostra.
Porém, passado esse periodo, a amostra deve ser armazenada em geladeira.

A coleta de urina com cateter ou com aspiragao suprapubica € um método nao invasivo que permite a coleta
de urina para identificar microrganismos aerébios estritos.

Em relagédo ao diagndstico diferencial de meningites, analise as assertivas a seguir.

I A bacterioscopia do liquido cefalorraquidiano pode ajudar a diferenciar a etiologia entre bacteriana ou
fungica.

Il Nas meningites virais, o liquido cefalorraquidiano geralmente apresenta-se limpido, a taxa de proteina
esta abaixo de 100 mg/dL e a glicorraquia esta normal (em adultos e criangas).

i A glicorraquia aumentada é um achado comum caracterizado por aumento de 2/3 do valor da glicemia
sanguinea.

Esta(ao) correta(s)

|, apenas.

Il, apenas.

I1l, apenas.

I ell, apenas.
I, e lll.

Quanto aos marcadores tumorais e sua aplicabilidade clinica, é correto afirmar:

A alfafetoproteina ajuda a diagnosticar e tratar cancer de figado, pois niveis aumentados (> 10 ng/dL) séo
encontrados na maioria de pacientes com cancer hepatico.

A beta-2-microglobulina é utilizada para diagndstico de leucemia mieloide crénica, bem como o
acompanhamento de seu valor pode ser util no progndstico a longo prazo e para guiar o tratamento desta
doencga.

A enolase neurbnio-especifica € uma enzima da via glicolitica anaerodbia utilizada para diagnostico de
adenocarcinoma hepatico.

O aumento na expressdo do gene BCR-ABL é considerado marcador tumoral importante para o crescimento
e expansao de clones tumorais, principalmente em carcinomas de células pequenas, como no cancer de
pulmao.

A calcitonina € um hormonio peptidico secretado pelos tireotrofos, sendo esta responsavel pela regulagdo do
calcio sérico e seu aumento esta relacionado com carcinoma pulmonar de células pequenas.
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Em relagéo a utilizagdo da dosagem de PSA (antigeno prostatico especifico), é correto afirmar:

A dosagem de PSA, quando elevada, correlaciona-se em mais de 90% dos casos de cancer de prostata,
principalmente para aqueles pacientes sem qualquer histéria familiar da doencga.

A dosagem de PSA, quando aumentada, é importante para diagndstico confirmatério de hiperplasia benigna
da préstata, prostatite e infec¢do urinaria, pois com o passar da idade o valor basal mantém-se inalterado.

A dosagem de PSA é restabelecida a niveis normais basais em homens tratados cirurgicamente com objetivo
de cura ou naqueles que foram submetidos ao tratamento radioterapico.

Um erro comum encontrado na dosagem de PSA é quando este encontra-se diminuido em pacientes com
diagnostico positivo de cancer de prostata, pois este resultado falso-negativo pode ser influenciado pela
ejaculacdo, que diminui aos niveis de PSA em um curto periodo de tempo.

A dosagem de PSA é utilizada para rastreamento de cancer de prostata em individuos com histéria familiar
relevante da doenga, porém n&o é considerada um marcador conclusivo, sem outros achados associados.

Um médico, apds anamnese minuciosa, solicita a uma paciente do sexo feminino, que se apresenta ao posto
de saude devido a cansaco, ganho de peso, constipacéo e sintomas depressivos ha cerca de quatro meses,
exames complementares para fechar diagnostico de hipotireoidismo primario. Assim, foi solicitado dosagem
sérica de hormonio liberador de tireotrofina (TRH), horménio tireoestimulante (TSH) e tiroxina livre (T4Livre). O
resultado foi positivo para a suspeita diagnostica, pois os niveis dos marcadores solicitados foram,
respectivamente,

TRH aumentado, TSH aumentado e T4Livre diminuido.
TRH aumentado, TSH diminuido e T4Lire diminuido.
TRH diminuido, TSH diminuido e T4Liwe aumentado.
TRH diminuido, TSH diminuido e T4Liwe diminuido.
TRH diminuido, TSH aumentado e T4Lire aumentado.

Cerca de 90 a 95% dos casos de diabetes s&o do tipo Il, caracterizado pela resisténcia a insulina com fungao
inadequada de determinadas células pancreaticas para promover compensagéo. Sobre a fisiopatologia da
diabetes e horménios pancreaticos, é correto afirmar:

A somastotatina, horménio produzido pelas células pancreaticas do tipo alfa e pelo hipotalamo, aumenta tanto
a secregéao de insulina quanto de glucagon e diminui a motilidade do trato gastrintestinal.

Durante a ingestdo de alimentos, as células pancreaticas do tipo beta sdo estimuladas a secretar insulina,
que ira promover a absorgao e o armazenamento de glicose.

O glucagon, secretado pelas células PP pancreaticas durante o periodo de jejum, aumenta a quebra de
glicogénio e induz a liberacéo de glicose para aporte energético.

A insulina induz aumento na gliconeogénese e glicogendlise no tecido hepatico, ao passo que diminui a
glicdlise e a glicogénese nos musculos esqueléticos.

A secrecgao de glucagon pode ser regulada, além da regulagdo mediada pela insulina, pelos niveis de glicose
sérica e de somatostatina que, quando aumentados, regulam positivamente a secre¢cado deste hormonio.

Em relagdo aos hormdnios gonadais, € correto afirmar que

o eixo hipotalamo-hipdfisario-gbnadas n&o sofre influéncia de qualquer outro eixo neuro-hormonal, pois € uma
via exclusiva de secre¢cao de horménios que resultardo em caracteristicas sexuais, tanto masculinas quanto
femininas.

durante o ciclo menstrual ocorre oscilagdo nos niveis dos horménios hipofisarios e ovarianos de acordo com
a fase do ciclo: fase folicular, caracterizada por aumento de horménios ovarianos, e fase lutea, regida pelos
horménios hipofisarios.

a testosterona, além de ser produzida pelas células de Leydig e pelo cértex da adrenal em homens, nas
mulheres este hormdnio pode ser sintetizado a partir do estradiol através da agao da enzima aromatase.

as gonadotrofinas, horménio foliculo-estimulante e horménio luteinizante, atuam modulando as células
enddcrinas das gbnadas, estimulando a secrecédo de androgénio, nos homens, e estrogénio e progestogénio,
nas mulheres, que atuardo nas células germinativas gonadais e em muitos outros tecidos.

a progesterona é o hormdnio responsavel pelo desenvolvimento dos acinos mamarios, bem como pela eje¢ao
do leite durante a fase de amamentacgao.
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A deficiéncia de ferro pode provocar sintomas como cansago extremo, queda de cabelo ou edema nas
articulagdes. Desenvolve-se de maneira lenta e progressiva, na maioria das vezes. O diagnéstico diferencial
mais importante de anemia ferropriva (AFe) é a beta-talassemia menor (BTM). Sobre o diagndstico diferencial
entre AFe e BTM, é correto afirmar:

Na AFe o numero de eritrocitos encontra-se diminuido, ao passo que na BTM este numero encontra-se normal
ou aumentado.

Em ambas as patologias descritas, o volume corpuscular médio (VCM) encontra-se aumentado.

Na AFe os eritrocitos encontram-se hipercrémicos e microciticos, enquanto na BTM ha microcitose e
hipocromia.

Na BTM a dosagem de hemoglobina apresenta-se normal ou aumentada, enquanto na AFe esta encontra-se
diminuida.

A amplitude de distribuicao dos eritrécitos (RDW) é semelhante em ambas as patologias, o que nao torna
este parametro importante para o diagndstico diferencial.

Sobre as anemias hemoliticas, analise as sentengas abaixo, assinalando V para afirmagbes verdadeiras e F
para afirmacdes falsas.

( ) A deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase € uma doenga hereditaria ligada ao cromossomo
X, com variagdes diferentes de atividade enzimatica que implicara a intensidade do quadro clinico,
ou seja, quanto menor for a atividade enzimatica, maior sera a intensidade do quadro clinico.

( ) A morfologia eritrocitaria, embora seja uma analise laboratorial padrédo, oferece poucas
informagdes para o diagndstico de anemias hemoliticas, pois os principais pardmetros deste
grupo de doengas encontram-se na deficiéncia de enzimas.

( ) Nas anemias hemoliticas adquiridas ndo imunes é comum encontrar modifica¢cdes nos eritrocitos
como anisocitose, reticulocitose, presenca de esquizdécitos e eritroblastos no sangue periférico.
( ) A anemia hemolitica autoimune caracteriza-se pela destruigao precoce dos eritrocitos decorrente

da ligagéo de imunoglobulinas e/ou componentes do complemento na membrana dos eritrécitos.

A sequéncia correta é

Os exames pré-operatoérios tém a finalidade de identificar os principais fatores de riscos cirurgicos. A avaliagao
inicial do paciente comega com a analise do coagulograma (tempo de protrombina, tempo de tromboplastina
parcial ativada e tempo de trombina) e da contagem plaquetaria. Sobre a avaliagdo da hemostasia, € correto
afirmar:

O tempo de tromboplastina parcial ativada é indicado para avaliagdo da converséao de fibrinogénio em fibrina.
O tempo de trombina avalia a via intrinseca da coagulagao, a qual engloba cininogénio de alto peso molecular,
pré-calicreina, além dos fatores XlI, XI, IX e VIII.

O tempo de protrombina avalia a via extrinseca da coagulagéo (fator tecidual e fator VII), sendo bastante
aplicado para o acompanhamento do status de anticoagulacdo de pacientes usuarios de antagonistas da
vitamina K.

Para avaliar pacientes que fazem uso de anticoagulantes orais, criou-se a razdo denominada relagao
normalizada internacional (INR), utilizada para unificar as analises do tempo de trombina.

O tempo de tromboplastina parcial ativada tem aplicagao para avaliagéo de disturbios de hemostasia primaria,
como, por exemplo, doenga de von Willebrand.
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A linhagem granulocitica é constituida por trés tipos celulares: neutréfilos, eosindfilos e basdfilos. Sobre as
caracteristicas morfolégicas e fungdes dos diferentes tipos de granulécitos, é correto afirmar:

No processo de diferenciagéo e maturagéo da linhagem granulocitica, os primeiros precursores identificaveis
morfologicamente sdo os mieldcitos.

Os neutrdfilos evidenciam duas granulagdes distintas: primarias (ou azurdfilas) e secundarias (ou
especificas). As granulagdes primarias apresentam coloragao vermelho-arroxeada, enquanto as granulagdes
secundarias apresentam coloragao rosa-alaranjada.

Os eosindfilos apresentam uma série de marcadores de superficie importantes para desempenhar sua fungao:
CD11b, CD11c, receptores para IL-3, IL-5 e GM-CSF.

Os neutrofilos estao associados as infecgdes parasitarias associadas a IgE e aos processos alérgicos.

Os granulos especificos dos baséfilos contém proteinas catidnicas, em especial, proteina basica principal
(PBP), e proteinas Charcot-Leyden.

O termo antigeno de cancer (CA) refere-se a marcadores tumorais produzidos pelos tumores ou pelos
organismos em resposta a presenca tumoral, com expressdo ou quantificagdo diferencial no sangue de
pacientes com neoplasia. Sobre os principais antigenos de cancer, é correto afirmar que o

CA 50 é um antigeno carboidrato de superficie que se apresenta elevado na corrente sanguinea de paciente
com neoplasias malignas de pancreas, mama, vias biliares, célon, reto, endométrio e prostata.

CA 27.29, a semelhanga do CA 72.4, € um marcador tumoral glicoproteico utilizado no controle de remisséo
e recidiva de carcinoma de trato gastrintestinal.

CA 125 é um marcador tumoral padrao confirmatério para malignidade de cancer de mama, sendo que mais
de 90% das mulheres com cancer de mama avangado apresentam altos niveis deste marcador.

CA 15.3 é uma glicoproteina produzida pelas células epiteliais glandulares, com grande utilizagdo para o
diagnéstico precoce de recidiva, precedendo os sinais clinicos até 13 meses.

CA 19.9 é um importante marcador tumoral para acompanhamento de diversos canceres, como o de pancreas
e o de figado, sendo sua detecgdo sem valor diagnéstico para cancer colorretal devido a sua correlagao
positiva com doenca inflamatéria intestinal.

Em nossa dieta, a ingestao de alimentos ricos em vitaminas é extremamente importante, uma vez que tais
nutrientes participam de uma série de processos metabdlicos indispensaveis a sobrevivéncia celular. Com
base no assunto, associe a coluna 1 (vitaminas) com a coluna 2 (atividades celulares dependentes destas
vitaminas).

Colunal Coluna 2

1. Vitamina A (retinol). A( ) E necessaria para a modificacdo pds-transducdo das
2. Vitamina D3 (calcitriol). varias proteinas na cascata de coagulacdo do sangue.
3. Vitamina E (alfa-tocoferol). B ( ) Integridade das células epiteliais, das mucosas,
4. Vitamina K. diferenciacao celular e reprodugéo do sistema imune,
5. Vitamina B12 (cianocobalamina). crescimento normal e para a visdo noturna.

C( ) E essencial para a formag&o apropriada do esqueleto
e na homeostase mineral.

D ( ) Participa como coenzima nas reagbes enzimaticas
necessarias para a hematopoese, na fungéo neural, no
metabolismo do acido félico, na sintese adequada de
DNA e no metabolismo dos acidos graxos.

E( ) E um antioxidante que protege as células do organismo
contra a lesdo causada por compostos quimicos
reativos (radicais livres). Também é necessaria para a
fungdo reprodutora, para o crescimento e
desenvolvimento muscular, assim como para a
resisténcia das membranas eritrocitarias a hemolise.

A sequéncia correta é

1B, 2C, 3E, 4A, 5D.
1E, 2C, 3A, 4B, 5D.
1C, 2A, 3D, 4B, 5E.
1B, 2D, 3E, 4C, 5A.
1E, 2D, 3B, 4A, 5C.
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Os lipideos estao presentes em todos os tecidos e apresentam grande importancia em varios aspectos da
vida. Atuam como hormdnios ou precursores hormonais, reserva energética, componentes estruturais e
funcionais das biomembranas e isolantes na condugdo nervosa. Nas Ultimas décadas, acumularam-se
evidéncias relacionando as desordens de uma ou mais fra¢des lipidicas no sangue (dislipidemias) com
significativas morbidade e mortalidade por doenga vascular e/ou pancreatica. Sobre a avaliagao laboratorial
das dislipidemias, é correto afirmar:

A hipertrigliceridemia € uma desordem comum causada pelo acumulo das lipoproteinas de densidade baixa
(LDL).

A hipocolesterolemia pode ocorrer por doengas imunogénicas, em particular, por defeito no gene do receptor
de LDL (lipoproteina de densidade baixa) ou no gene da apo-B100.

As lipoproteinas de densidade alta (HDL) exercem importante papel no transporte do colesterol dos tecidos
periféricos para o figado, ja tendo sido demonstrado que a prevaléncia das doencas vasculares € muito maior
em individuos com niveis aumentados de HDL.

A lipoproteina de peso muito baixo (VLDL) carrega os triglicerideos produzidos pelo figado para o restante do
corpo, esta associada a um baixo risco de formagao de placas de ateroma e serve como exame complementar
para acompanhamento de individuos com colesterol baixo.

O colesterol total é transportado no sangue, principalmente, pelas lipoproteinas de densidade baixa (LDL), e
0 acumulo de lipoproteinas ricas em colesterol como a LDL no compartimento plasmatico resulta em
hipercolesterolemia.

No transcurso dos processos metabdlicos normais, o organismo produz continuamente substancias acidas
com formacgao de ions hidrogénios nos liquidos corporais. Acerca dos transtornos do equilibrio acido-base é
correto afirmar que

a alcalose metabodlica se caracteriza pela redugao do bicarbonato no plasma. Isso ocorre como consequéncia
do acumulo de acido (H*) no organismo ou da perda de bicarbonato.

na acidose metabdlica os rins ndo eliminam os excessos de ions hidrogénios e ndo recuperam uma
quantidade suficiente de bicarbonato, sendo classificada como tendo anions indeterminados normais ou
anions indeterminados elevados.

0 mecanismo de compensacao da acidose metabdlica é a hipoventilagdo. O aumento do pH sanguineo inibe
os centros respiratérios, tendo como resultado a excregao do excesso de CO2 do organismo.

a acidose respiratoria se caracteriza pela capacidade dos pulmdes em eliminarem CO:2 suficiente devido a
hiperventilagéo.

a alcalose respiratéria € o resultado da hipoventilacdo alveolar, com reducédo na pressao parcial de COs-.
Como mecanismo de compensacgao, ha aumento na concentragdo de bicarbonato plasmatico.

As enzimas sdo proteinas com propriedades catalisadoras sobre as reagdes que ocorrem nos sistemas

biolégicos. Em algumas doengas, as atividades de certas enzimas sdo medidas para suporte ao diagnéstico
clinico. Com base no exposto, analise as assertivas abaixo.

I A amilase é a unica enzima plasmatica encontrada normalmente na urina. Porém, os liquidos ascitico
e pleural podem conter amilase como resultado da presenga de tumor ou pancreatite.

I A creatinoquinase total (CK) e sua fragdo MB (CK-MB), quando elevadas, constituem importante
achado laboratorial com alta sensibilidade no estagio inicial do infarto agudo do miocardio (até 4 horas).

1] As enzimas aminotransferases (transaminases), fosfatase alcalina e gama-glutamiltransferase estao
presentes em varios tecidos do organismo, porém elevam-se mais frequentemente em pacientes com
doenca hepatica, podendo refletir dano ao figado.

v A mioglobina e as troponinas sao consideradas enzimas especificas para o miocardio, sendo
marcadores precoces do infarto agudo do miocardio.

Esta(ao) correta(s)

|, apenas.

I e ll, apenas.

I e lll, apenas.

Il e IV, apenas.

I, 1l e IV, apenas.

10



33

A)
(B)
©
(D)
B)

34

A)
(B)
©
&)
()

35

A)
(B)
©
(D)
B)

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2019
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 18 DE SETEMBRO DE 2018

(Cams)

CovTa o PaocEssDs SELETWDS
L

Com relagéo aos parasitas e as doengas que causam, analise as afirmativas seguintes.

I As larvas infectantes do Ancylostoma duodenale (larvas rabditéides) atravessam a pele humana e
ganham a circulagdo sanguinea, pela qual atingem os pulmdes, onde completam seu ciclo evolutivo e
estabelecem a forma pulmonar da ancilostomiase.

I Os hospedeiros intermediarios da Taenia solium s&o os bovinos, enquanto os da T. saginata, os suinos.
Ambas as espécies causam a Teniase em humanos.

[ A doenga de Chagas é causada pelo protozoario flagelado Trypanosoma cruzi, sendo transmitida pela
saliva do inseto popularmente denominado de barbeiro.

v A opilagdo ou amarelao é a doencga causada pelo Necator americanus ou pelo Ancylostoma duodenale.

V A filariose, que pode originar a elefantiase, é causada pela Wuchereria bancrofti.

Estao corretas

I, Il e IV, apenas.

I, IV eV, apenas.

I, IV eV, apenas.
| e lll, apenas.

IV eV, apenas.

Leia abaixo algumas medidas profilaticas utilizadas para evitar doengas comuns em nosso pais.

12 medida: Nao consumir carne bovina ou suina mal cozida, construir fossas sanitarias, evitando a defecacao
no solo.

2% medida: Utilizar agua e vinagre para lavar hortalicas, frutas e verduras.

32 medida: Construgéo de fossas e redes de esgoto, combate aos caramujos Biomphalaria e educacao
sanitaria da comunidade.

Correlacione as medidas profilaticas as doencgas para as quais elas sio indicadas.

() Esquistossomose.
() Teniase.
() Giardiase.

A ordem correta das correlagdes &

12, 28, 32
28,18, 32
32, 18, 22,
37, 28, 12,
12, 33, 22

Em relagdo a malaria, avalie as afirmativas a seguir.

I A maléaria é uma doenca grave causada por protozoarios e transmitida pela picada de um mosquito do
género Anopheles.

] As formas evolutivas do parasita que invadem as células sanguineas s&o os criptozoitas.

i A falta de saneamento basico propicia o desenvolvimento do mosquito transmissor da malaria nos
esgotos néo tratados.

v As formas infectantes do parasita, encontradas nas glandulas salivares do mosquito vetor, sdo os
trofozoitas.

Esta(ao) correta(s)

|, apenas.

I eIV, apenas.
Il e IV, apenas.
I1l, apenas.

IV, apenas.

11
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Sobre a toxoplasmose, é correto afirmar:

A infecgdo aguda em individuos imunocompetentes quase sempre é sintomatica, com manifestacdo de
sintomas oculares e no sistema nervoso central.

A presenca de anticorpos da classe IgG indica memaria imunoldgica, sendo um indicativo de infecgéo recente.
E uma doenga infecciosa causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, cujo ciclo biolégico tem nos felideos
em geral (ex: gato) o hospedeiro intermediario e no ser humano o hospedeiro definitivo.

A transmissao transplacentaria do parasita pode ocorrer em gestantes, sendo que a infecgao causa maiores
repercussdes ao feto quando ocorre em fases mais avangadas da gestacgéo.

A infeccdo humana pelo toxoplasma pode ser pela via oral, por meio da ingestdo de oocistos esporulados
presentes no solo contaminado ou de bradizoitos na carne mal cozida.

Estabeleca a correspondéncia entre as colunas.

1) “Schistossoma mansoni”. (
2) “Entamoeba histolytica”.
3) “Leishmania (Viannia) braziliensis”.

A

’

N W WN =

’

_ W R

) Possui como vetor insetos do género Lutzomyia.

() Protozoario de ciclo monoxénico.

() Agente etiologico da Esquistossomose.

() Existe nas formas trofozoitica e cistica.

() Possui como hospedeiro intermediario o molusco do género
Biomphalaria.

sequéncia correta é

3
3
, 2
1
3

2
3.
1.
;1,1
, 3,3

A resposta Imunolégica adaptativa estimulada pela exposigéo a agentes infecciosos é classificada em dois
tipos: Imunidade humoral e Imunidade celular. Quanto a esses tipos, analise as afirmativas abaixo.

v

Os linfoécitos T reconhecem antigenos extracelulares e se diferenciam em plasmacitos secretores de
anticorpos.

Os linfocitos sao mediadores das respostas imunolégicas humoral e celular, pois reconhecem e
respondem a diferentes antigenos.

Os linfocitos T auxiliares secretam citocinas, que estimulam a proliferagao e diferenciagdo dos préprios
linfécitos T e ativam outras células, incluindo linfocitos B.

Microrganismos intracelulares, como virus e algumas bactérias, sobrevivem dentro dos fagdcitos e de
outras células do hospedeiro. A principal defesa contra esse tipo de infecgdo € a imunidade humoral.

Estao corretas

I e ll, apenas.

Il e lll, apenas.
lll e IV, apenas.
Il e IV, apenas.
I e lll, apenas.

12



A
(B)
©
D)
(B)

40

A)

(B)

©

&)

B)

41

A)
(B)
©
)
(B)

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM ( :EFS
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2019 bors s s s/
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 18 DE SETEMBRO DE 2018

Os imunoensaios sao utilizados para o diagnéstico sorologico de doengas humanas e tém como base a
ligacdo especifica, que ocorre entre antigenos e anticorpos. Partindo desse principio, foram desenvolvidas
diferentes técnicas que buscam identificar um antigeno e/ou um anticorpo em uma amostra biolégica. Em
relacdo a essas técnicas, € correto afirmar:

No método indireto do ensaio imunossorvente ligado a enzima (Elisa), ocorre a pesquisa de antigenos,
proteinas de um determinado microrganismo. A especificidade do teste dependera da escolha do antigeno.
No ensaio imunossorvente ligado a enzima (Elisa) do tipo sanduiche, sao ligados ao fundo da placa de teste
fragmentos proteicos do agente infeccioso que se quer estudar.

E possivel determinar a concentragéo de um anticorpo ou antigeno presente em uma amostra utilizando um
imunoensaio qualitativo.

No ensaio imunossorvente ligado a enzima (Elisa) é utilizado o conjugado, um anticorpo anti-lgG acoplado a
uma enzima, na qual converte um substrato limpido em um produto colorido.

O uso de anticorpos policlonais aumenta a especificidade do ensaio imunossorvente ligado a enzima (Elisa),
diminuindo o numero de reag¢des cruzadas entre antigeno-anticorpo.

As imunoglobulinas s&o divididas em classes, sendo que cada uma delas possui caracteristicas diferenciadas

quanto a estrutura e a fungdo na imunologia. Acerca das fungdes das classes de imunoglobulinas, é correto
afirmar:

A IgM é a principal imunoglobulina de resposta aos antigenos, sendo a primeira classe a elevar-se na fase
cronica dos processos imunolégicos. Pode ser expressa na membrana dos linfécitos B durante o
desenvolvimento deste, apresentando-se na forma monomérica e funcionando como receptor.

As moléculas de anticorpo séo subdivididas em classes de imunoglobulinas definidas pelos dominios variaveis
de suas cadeias pesadas. As cadeias pesadas sdo representadas pelas letras gregas 4, y, a, 0, €, e as
imunoglobulinas sdo denominadas de IgM, 1gG, IgA, IgD e IgE, respectivamente.

A IgA é a principal imunoglobulina encontrada nas secregdes exdcrinas como saliva, lagrima e mucos dos
tratos respiratério, geniturinario e digestivo. A IgA encontrada no soro € um dimero e a encontrada em
secregbes € um mondmero.

A 1gG é a imunoglobulina mais abundante no sangue e nos espacos extravasculares. E o anticorpo mais
importante da resposta imunolégica secundaria e possui alta afinidade para ligagdo antigeno-especifico.

A IgE é uma imunoglobulina de resposta imunolégica secundaria normalmente relacionada a defesa contra
virus e fungos, e também contra fendmenos alérgicos e rea¢des anafilaticas. A resposta alérgica mediada por
IgE acontece através de sua ligagdo aos receptores presentes nas superficies de mastécitos e basdfilos.

Nas doencas de veiculagdo hidrica a agua é o principal veiculo de transmissdo. Essas doencas sao
consideradas um problema de saude publica e estao relacionadas ao meio ambiente. Fatores como a
deficiéncia do sistema de abastecimento de agua tratada, a insuficiéncia de saneamento basico, o destino
inadequado dos dejetos, a alta densidade populacional, as caréncias habitacionais (invasdes) e a higiene
inadequada, favorecem a instalagao e rapida disseminagao dessas doengas. Sao doengas transmitidas pela
ingestdo de 4gua contaminada:

Esquistossomose e paralisia infantil.
Malaria e filariose.

Amebiase e tracoma.

Gastroenterite e tracoma.

Giardiase e hepatite A.
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Com relagéo as hepatites virais, julgue os itens a seguir.

I As hepatites D e E s&o transmitidas pela via orofecal e causam infecgbes agudas benignas, que
evoluem para a cura sem necessidade de tratamento especifico.

Il O virus da hepatite B possui como acido nucleico uma molécula de DNA. A particula viral infecciosa
desse virus é denominada particula Dane.

[ A transmissdo do virus da hepatite B se faz por via exclusivamente parenteral, motivo pelo qual a
utilizagcéo de produtos descartaveis nas unidades de tratamento € uma forma de controle dessa doencga.

v O Virus da Hepatite C possui como genoma molécula de RNA, fita simples, sendo descrito como uma
epidemia silenciosa. A principal rota de transmissdo desse virus € a parenteral, porém em um
percentual significativo de casos nao é possivel identificar como ela ocorreu.

Estao corretos

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

Em relagdo as bactérias, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) Bactérias sdo micro-organismos unicelulares, procariotos, podendo viver isoladamente ou construir
agrupamentos coloniais de diversos formatos. Sdo encontradas em varios ecossistemas da Terra
e sdo de grande importancia para a saude, para o ambiente e para a economia.

( ) As bactérias causam muitas doencas sexualmente transmissiveis, como o herpes simples, a
meningite e a sifilis.

( ) Algumas espécies de bactérias possuem uma capsula uniforme, espessa e viscosa, atribuindo
uma protegao extra contra a penetragéo de virus (bacteriofagos), resisténcia a fagocitose pelos
glébulos brancos, além de proporcionar adesao quando conjuntas em col6nia.

A sequéncia correta é

V,V, F.
F,V,F.
V,F, V.
V,V, V.
F,V, V.

A coloragdo de Gram é muito importante na caracterizagao e classificagao inicial das bactérias. Esse método
de coloracao permite que as bactérias sejam visualizadas no microscopio optico. Sobre a coloragdo de Gram,
é correto afirmar:

Bactérias gram-positivas e gram-negativas absorvem de maneira idéntica o cristal violeta e o lugol.

O procedimento de coloragdo de Gram permite que as bactérias retenham a cor com base nas diferengas nas
propriedades quimicas e fisicas da parede celular. O uso dos corantes permite aumentar o contraste e
evidenciar a estrutura bacteriana.

O esfregacgo, ao receber o lugol, cora as bactérias gram-negativas na cor avermelhada do corante.

As bactérias Gram-negativas apresentam uma elevada concentragao de lipideos e uma densa parede celular,
com grande quantidade de peptidioglicano, quando comparadas com as bactérias Gram-positivas.

A coloragdo de Gram é uma das mais importantes técnicas de coloragdo diferencial. Nela, o esfregaco
bacteriano é tratado, na sequéncia, pelos reagentes: vermelho safranina, solugdo de iodo, alcool e corante
purpura violeta.
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(Cars)
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Em relagéo a estrutura dos acidos nucleicos, considerando-se DNA (acido desoxirribonucleico) e RNA (acido
ribonucleico), analise as afirmativas abaixo.

I Nas moléculas de DNA, &acido desoxirribonucleico, estdo contidas as instru¢des genéticas que
coordenam o desenvolvimento e funcionamento de todos os seres vivos e de alguns virus. Ele é
encontrado no nucleo de uma célula (DNA nuclear) ou nas mitocondrias (DNA mitocondrial).

] Estruturalmente o DNA difere do RNA, pois o DNA possui duas cadeias helicoidais, enquanto o RNA
possui apenas uma cadeia. Porém, o RNA é mais versatil do que o DNA, sendo capaz de realizar
inUmeras tarefas em um organismo.

i Os nucleotideos do DNA séo formados a partir de um agucar, a desoxirribose, ligada a um Gnico grupo
fosfato e a uma base, podendo ser esta: adenina (A), citosina (C), guanina (G) ou uracila (U).

Esta(ao) correta(s)

|, apenas.

Il e lll, apenas.
I, e lll.

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

A transcri¢gdo pode ser definida como o processo em que

ocorre a duplicagao da molécula de DNA.

a molécula de RNA é utilizada para sintetizar DNA.

a molécula de RNA é utilizada para a sintese de proteinas.
uma molécula de RNA é formada a partir do DNA.

a molécula de DNA ¢é usada para sintetizar proteinas.

O mecanismo de divisédo celular que garante o crescimento e a renovagédo das células é denominado de

0] . Esse processo didaticamente é dividido em fases: Profase, (1)

(1) e teléfase. O momento da separacdo do citoplasma no final € chamado de
(V)

A sequéncia correta de palavras que completam o enunciado é

| — mitose, Il — prometafase, Ill — interfase, IV — citocinese.

| — mitose, Il — metafase, Ill — anafase, IV — citocinese.

| — meiose, Il — anafase, Il — metafase, IV — citocinese.

| — meiose, Il — prometafase, Il — metafase, IV — interfase.

| — mitose, Il — anafase, lll — metafase, IV — interfase.

As células procariontes ou procaridticas, também chamadas de protocélulas, sdo muito diferentes das
eucariontes. A sua principal caracteristica é a auséncia de carioteca individualizando o nucleo celular. Essas
células também se destacam pela presenca de apenas um tipo de organela celular denominada

mitocdndria.

reticulo endoplasmatico.
complexo de golgi.
ribossomo.

lisossomo.

Assinale a sequéncia que corresponde ao produto de transcrigao do segmento GAA TCA CGA TAC de uma
fita de DNA.

CTT ACT CGT ATG.
CTT AGT GCT ATG.
CUU AGA CGA UTG.
AUU AGU GCU ATG.
CUU AGU GCU AUG.
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50 Uma molécula de RNA mensageiro que possui 60 bases nitrogenadas apresenta

(A) 60 codons e 30 nucleotideos.
(B) 20 cédons e 60 nucleotideos.
(C) 30 codons e 60 nucleotideos.
(D) 60 codons e 60 nucleotideos.
(E) 30 codons e 20 nucleotideos.
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