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 L E I A  A T E N T A M E N T E  A S   
I N F O R M A Ç Õ E S  E  I N S T R U Ç Õ E S  A B A I X O :  

 

1. Esta PROVA contém 60 questões numeradas de 01 a 60. 

2. Confira se sua PROVA contém a quantidade de questões cor-
reta. Caso negativo, comunique imediatamente ao fiscal de 
sala para a substituição da prova. 
 

3. Verifique, no CARTÃO-RESPOSTA, se os seus dados estão re-
gistrados corretamente. Ao encontrar alguma divergência, in-
forme imediatamente ao fiscal de sala. 

 

4. Após a conferência, assine seu nome nos espaços próprios do 
CARTÃO-RESPOSTA, sob a pena de DESCLASSIFICAÇÃO do 
candidato pelo não cumprimento destes. 

 

5. Para as marcações do CARTÃO-RESPOSTA utilize apenas ca-
neta esferográfica (transparente), escrita normal, TINTA AZUL 
OU PRETA.  

 

6. Para cada uma das questões objetivas são apresentadas 05 op-
ções, identificadas com as letras A, B, C, D e E. 
 Apenas uma responde corretamente à questão. 

7. Para o preenchimento do CARTÃO-RESPOSTA, observe: 
 

a. Para cada questão, preencher apenas uma resposta. 
b. Preencha totalmente o espaço compreendido no    

retângulo correspondente à opção escolhida para 
resposta. A marcação em mais de uma opção anula 
a questão, mesmo que uma das respostas esteja    
correta.  

 

8. O tempo disponível para esta prova é de 04 (quatro) horas, 
com início às 8h e término às 12h. 

9. Você poderá deixar o local de prova somente depois das 9h e 
poderá levar sua PROVA após às 10h. 

10. Você poderá ser eliminado da PROVA, a qualquer tempo, no 
caso de 

a. ausentar-se da sala sem o acompanhamento do     
 fiscal; 

b. ausentar-se do local de provas antes de decorrida 01 
(uma) hora do início da PROVA; 

c. ausentar-se da sala de provas levando CARTÃO-      
RESPOSTA da Prova Objetiva; 

d. ser surpreendido durante a realização da PROVA em 
comunicação com outras pessoas ou utilizando-se de   
livro ou qualquer material não permitido; 

e. fazer uso de lapiseira. 
f. fazer uso de qualquer tipo de aparelho eletrônico 

ou de comunicação (telefone celular, relógios, smar-
tphone, tablet, receptor, gravador ou outros equipa-
mentos similares), bem como protetores auriculares; 

g. perturbar de qualquer modo a ordem dos trabalhos, 
incorrendo em comportamento indevido; 

h. não cumprir com o disposto no edital do Exame. 
 

 

 

 

 Preenchimento correto. 
Preenchimento incorreto. 
Preenchimento incorreto. 

 

 

  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 

 RESPOSTAS 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 

11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 

21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 30. 

31. 32. 33. 34. 35. 36. 37. 38. 39. 40. 

41. 42. 43. 44. 45. 46. 47. 48. 49. 50. 

51. 52. 53. 54. 55. 56. 57. 58. 59. 60. 
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FISIOLOGIA MÉDICA I 
 

1. O transporte através das membranas pode acontecer de diferentes maneiras. Analise a figura abaixo e indique qual 
alternativa traz CORRETAMENTE os tipos de transporte representados nas letras A, B e C, respectivamente. 

 

 

 

Figura Adaptada de Guyton and Hall (2011) 

 Transporte ativo, Difusão simples, osmose. 
 Canal iônico, Difusão simples, Transporte ativo. 
 Difusão simples, Difusão facilitada, Transporte ativo. 
 Osmose, Transporte ativo, Canal iônico. 
 Transporte passivo, Transporte ativo, Canal iônico. 

 
2. As hemácias são formadas por uma membrana plasmática semipermeável que separa seu conteúdo intracelular do 

meio extracelular. Essa separação permite que a hemácia mantenha seu maquinário celular para realização de suas 
funções. Quando as hemácias são colocadas em soluções mais concentradas que seu meio intracelular (solução 
hipertônica) ou em soluções menos concentradas que seu meio interno (soluções hipotônicas), elas podem ficar      
túrgidas e romperem, ou ficarem crenadas e murchas. Isso acontece devido ao fenômeno chamado 

 
 Osmose. 
 Transporte ativo. 
 Co-transporte. 
 Transporte antiporte. 
 Difusão simples. 

 
3. Homeostasia pode ser definida como 

 

 a capacidade de manutenção das condições fisiológicas rigidamente constante. 
 a capacidade do organismo controlar e corrigir pequenas alterações nas condições fisiológicas de modo a mantê-

las quase constantes. 
 o transporte de solutos pelas membranas para atender a demandas específicas da célula. 
 a alteração constante do conteúdo iônico intracelular e extracelular com o objetivo de igualar as concentrações de 

íons. 
 controle da secreção hormonal por feedback positivo. 
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4. O entendimento da composição celular é fundamental para a compreensão dos processos fisiológicos. Um exemplo 
é a presença de uma membrana semipermeável com proteínas capazes de transportar solutos para dentro e fora da 
célula. Isso permite com que o ambiente extracelular seja diferente do ambiente intracelular. Do ponto de vista iônico, 
o meio intracelular é rico em íons potássio, e o meio extracelular em íons sódio. Uma das consequências da                 
manutenção dos íons sódio e potássio em ambientes distintos é 

 

 aumento da atividade enzimática intracelular. 
 sobrevivência celular pois o sódio é toxico se mantido dentro da célula. 
 diminuição da repulsão eletrostática pois ambos são íons carregados positivamente. 
 impedimento da formação de sais de sódio intracelular. 
 formação de um potencial elétrico, decorrente do gradiente eletroquímico, que permite a passagem do potencial de 

ação. 

 

5. O “chumbinho” foi um praguicida amplamente utilizado no Brasil com vários relatos de intoxicações em seres humanos 
e animais. Em 2012, o Ministério da Agricultura suspendeu o registro desta substância, comercializado sob o nome 
de Temik®. Este praguicida é da classe dos carbamatos e a sua toxicidade está relacionada à inibição da acetilcoli-
nesterase nas placas motoras, causando sintomas como insuficiência cardiorrespiratória. Sobre a placa motora e 
contração muscular, assinale a alternativa CORRETA. 

 

 A inibição da acetilcolinesterase na placa motora diminui a concentração de acetilcolina. 
 O receptor de acetilcolina na placa motora chama-se receptor muscarínico. 
 A liberação de acetilcolina na placa motora não depende do influxo de cálcio no neurônio motor. 
 A acetilcolina é o neurotransmissor presente na placa motora. A ligação da acetilcolina nos seus receptores aumenta 

o influxo de sódio na célula muscular, iniciando a geração do potencial de ação. 
 Os sintomas relacionados à intoxicação por carbamatos estão relacionados à diminuição da estimulação na placa 

motora. 

 

6. Considere que a figura abaixo representa as proteínas envolvidas na contração muscular no seu estado relaxado e 
assinale a alternativa CORRETA. 

 

Figura adaptada de Silverthorn 7ª ed (2017) 

 

 A letra A representa a proteína troponina. O cálcio liga-se a essa proteína e inicia o processo de contração muscular. 
 A letra B representa a actina. O cálcio liga-se na actina para deslocar a tropomiosina e permitir a interação entre 

troponina e miosina, iniciando o processo de contração muscular. 
 A letra C representa o filamento de tropomiosina. Essa proteína esconde o sítio de interação entre miosina e actina. 

A tropomiosina libera o sítio de interação através da hidrólise de ATP. 
 A letra D representa a cabeça da miosina. Para que a contração seja iniciada, é necessária a ligação do cálcio nesta 

proteína. 
 O processo de contração muscular inicia quando o ATP se liga à proteína A, promovendo o deslocamento de C e 

liberação do sítio de interação entre actina e miosina. 
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7. Sobre as etapas envolvidas na contração do músculo liso, assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE a 
sequência dos eventos listados abaixo. 

 

1. Ativação da MLCK. 

2. Ligação na actina. 

3. Fosforilação da cadeia leve da miosina. 

4. Influxo de Cálcio. 

5. Complexo cálcio-calmodulina. 

6. Saída de cálcio do retículo sarcoplasmático para o citoplasma. 

7. Contração. 

 

 6-5-4-3-1-2-7 
 4-6-5-1-3-2-7  
 2-1-4-3-6-5-7 
 4-5-6-1-2-3-7 
 1-4-3-2-6-5-7 

 

8. O gráfico abaixo representa os potenciais de ação rítmicos da fibra muscular ventricular. Assinale a alternativa que 
explica a presença do platô no potencial de ação desse músculo. 

 

 

 

Figura adaptada de Guyton and Hall (2011). 

 

 A formação do platô acontece devido à abertura de canais de sódio lentos que mantêm a célula despolarizada por 
mais tempo. 

 A formação do platô acontece por conta do fechamento dos canais de sódio e abertura lenta dos canais de potássio. 
 A formação do platô acontece devido à abertura de canais de cálcio lentos que mantêm a célula despolarizada por 

mais tempo. 
 O platô forma-se devido à falta de potássio no meio extracelular, impedindo a repolarização. 
 O platô é formado pela abertura simultânea dos canais de sódio e cálcio. 
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9. O eletrocardiograma é um teste que avalia a atividade elétrica do coração, portanto é possível estimar a despolariza-
ção e repolarização dos sincícios cardíacos. Os principais elementos encontrados neste teste são: onda P, complexo 
QRS e onda T. A imagem abaixo representa os elementos citados na derivação II. Com base nessas informações, 
assinale a alternativa CORRETA. 

 

Adaptado de Guyton and Hall (2011). 

 

 A repolarização atrial é representada pela onda Q do complexo QRS. Por esse motivo, o sinal é invertido. 
 A onda T representa a repolarização do ventrículo esquerdo. Por ter a musculatura maior em relação ao ventrículo 

direito, a sua repolarização é mais lenta. 
 A onda P representa o início do sinal elétrico no nó sinoatrial. A despolarização do sincício atrial não é visível, pois 

é sobreposto pelo complexo QRS. 
 Através da análise do intervalo QT, é possível calcular a frequência cardíaca. 
 O complexo QRS representa a despolarização ventricular. A distância entre o final da onda P e o início do complexo 

QRS é chamado de segmento PR e representa a passagem do impulso elétrico pelo nodo atrioventricular. 

 

10. A medida da pressão arterial é uma prática muito comum e deve ser executada corretamente para uma aferição 
confiável. Em relação à medida da pressão arterial, assinale o que é CORRETO. 

 

 Existem diferentes métodos de aferição: o direto (através de um cateter intra-arterial), o método palpatório e o        
método auscultatório. Dentre estes métodos, o mais preciso é o palpatório. 

 Os sons de Korotkoff são audíveis apenas quando o fluxo dentro da artéria braquial for linear. 
 A medida de pressão arterial baseia-se na avaliação dos sons de Korotkoff juntamente com a pressão marcada pelo 

manômetro.  
 É importante que a medida de pressão arterial seja feita nas condições que refletem o dia a dia do paciente, por 

isso, a medida deve ser efetuada tão logo o paciente chegue ao consultório. 
 O método auscultatório fornece apenas a medida de pressão máxima do paciente. 
 

 

11. A respeito da estrutura do coração e da condução do sangue venoso e arterial durante o ciclo cardíaco, assinale a 
alternativa CORRETA. 

 

 A artéria aorta leva o sangue oxigenado dos pulmões para o coração. 
 O átrio direito é separado do ventrículo direito pela valva tricúspide e o átrio esquerdo é separado do ventrículo 

esquerdo pela valva bicúspide ou mitral. 
 A artéria pulmonar leva o sangue oxigenado do coração para os pulmões. 
 A veia pulmonar leva o sangue venoso do coração para os pulmões. 
 A veia cava leva o sangue venoso da grande circulação para o átrio esquerdo. 
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12. O gráfico abaixo compara a capacidade de adaptação das artérias e veias em relação ao aumento de volume e 
pressão. De acordo com o gráfico, é possível afirmar que 

 

 

Figura Guyton and Hall (2011). 

 

 o sistema arterial possui maior distensibilidade que o sistema venoso, uma vez que o aumento do volume causa um 
aumento abrupto de pressão. 

 o sistema venoso é menos complacente que o sistema arterial já que consegue acomodar um volume maior de 
sangue, alterando pouco a pressão nos vasos. 

 a distensibilidade do sistema venoso é menor devido a alta capacidade de adaptação a grandes volumes. 
 o sistema arterial é menos complacente que o sistema venoso porque pequenas alterações de volume tendem a 

aumentar muito a pressão nas artérias. 
 o sistema arterial possui menor distensibilidade pois consegue acomodar grandes volumes sem alterar a pressão 

nos vasos. 

 

13. O Diabetes mellitus tipo II (DM II) é resultado da ausência de resposta ao hormônio insulina e acarreta vários distúrbios 
do metabolismo. Uma consequência grave do DM II não controlado é o desenvolvimento de cetoacidose diabética, 
causado pelo acúmulo de corpos cetônicos na corrente sanguínea. Com base nos conhecimentos sobre os mecanis-
mos de manutenção do equilíbrio ácido-base, assinale a alternativa CORRETA. 

 

 A diminuição da pressão parcial de gás carbônico (pCO2) irá acidificar o sangue por diminuir a concentração de 
bicarbonato sanguínea. 

 Em um paciente com acidose respiratória, o principal mecanismo de compensação é a retenção de CO2 nos            
pulmões. 

 O ácido carbônico é formado espontaneamente na corrente sanguínea através da reação entre o CO2 e água. 
 A formação do bicarbonato que compõe o tampão sanguíneo não é espontânea. A dissociação do ácido carbônico 

em H+ e bicarbonato é catalisada por enzimas específicas dentro das hemácias. 
 O paciente em cetoacidose diabética pode apresentar um quadro de hiperventilação como forma de compensação 

pulmonar. 

 

14. A tetrodoxina é uma substância que pode ser encontrada no baiacu. A ingestão desse peixe sem a retirada cuidadosa 
das vísceras que armazenam a toxina pode causar sintomas como fraqueza, parada cardiorrespiratória e morte    
(SANTANA NETO et al., 2010). Sabe-se que a tetrodoxina é capaz de inibir o canal de sódio voltagem dependente, 
portanto, baseando-se no conhecimento sobre potencial de ação em uma fibra nervosa, é possível afirmar: 

 

 A inibição dos canais de sódio voltagem dependente impede a passagem do potencial de ação por inibir a etapa de 
despolarização da membrana. 

 A inibição dos canais de sódio voltagem dependente impede que a membrana retorne ao seu estado elétrico basal, 
deixando a célula despolarizada. 

 Os sintomas associados à ingestão da toxina não são diretamente ligados à inibição dos canais de sódio, uma vez 
que o potencial de ação não é afetado. 

 A inibição dos canais de sódio voltagem dependente diminui o limiar de ação, facilitando a passagem do potencial 
de ação e causando os sintomas descritos. 

 A toxina deixa a membrana em estado de hiperpolarização, causando os sintomas descritos. 
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15. Pessoas que visitam locais de altitude elevada podem apresentar mal-estar conhecido como soroche ou mal da mon-
tanha. De acordo a produção e função das hemácias, analise as alternativas abaixo e marque a CORRETA: 

 

 A eritropoetina é produzida principalmente no fígado e é responsável pelo aumento na produção de hemácias. 
 A eritropoetina diminui a utilização de oxigênio pelos tecidos, melhorando os sintomas por ajustar o consumo de 

oxigênio de acordo com a oferta. 
 O ar atmosférico é mais rarefeito em locais de altitude elevada, prejudicando a oxigenação tecidual. Esse quadro 

estimula a síntese de eritropoetina que irá estimular a produção de hemácias. 
 A adaptação em locais de grande altitude pode demorar até 120 dias, uma vez que esse é o tempo de renovação 

das hemácias. 
 A falta de adaptação ao baixo teor de oxigênio atmosférico chama-se Policitemia. 

 

16. Em relação à mecânica respiratória, analise as informações a seguir e assinale a alternativa CORRETA. 
 

 O diafragma é o principal músculo envolvido na respiração. Sua contração ocasiona a expiração, enquanto o seu 
relaxamento ocasiona inspiração. 

 Para que a inspiração ocorra, é necessário que a pressão dentro dos pulmões seja menor que a pressão atmosférica 
para que o ar possa entrar. 

 Outros músculos podem atuar como acessórios na mecânica respiratória. No caso da inspiração, a contração dos 
músculos intercostais internos, escalenos e esternocleidomastoideo pode auxiliar nesse processo. 

 A contração dos músculos intercostais externos, reto abdominal e oblíquos pode auxiliar na expiração. 
 Os músculos acessórios que aumentam o volume da caixa torácica auxiliam na expiração enquanto os músculos 

que diminuem a caixa torácica auxiliam a inspiração. 

 

17. A espirometria é um exame capaz de avaliar os volumes e capacidades respiratórias, sendo um exame útil para 
detecção de doenças pulmonares. Sobre a espirometria, analise as alternativas abaixo e marque a CORRETA. 

 

 

Figura adaptada de Guyton and Hall (2011) 

 

 V5 é chamado volume residual. Esse volume de ar permanece nos pulmões mesmo depois da expiração forçada. 
 V2 corresponde à capacidade vital que é o volume de ar envolvido na respiração normal, sem forçar. 
 V1 corresponde à capacidade inspiratória. Representa a quantidade total de ar numa respiração forçada. 
 V3 é chamado de volume de reserva inspiratório e corresponde ao volume extra que pode ser inspirado além da 

inspiração normal. 
 V4 é a capacidade pulmonar total e representa o volume total de ar que os pulmões podem comportar. 
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HISTOLOGIA MÉDICA I 

18. Marque a alternativa CORRETA com relação às características do tecido epitelial. 
 

 Há muita substância extracelular nesse tecido. 
 O núcleo dos vários tipos de células epiteliais é esférico, independentemente do formato dessa célula. 
 O tecido epitelial é formado por células que revestem superfícies e que secretam substâncias. 
 As células epiteliais geralmente aderem frouxamente umas às outras por terem poucas junções intercelulares. 
 Apoio e proteção são umas das principais funções do tecido epitelial. 

 
19. As membranas laterais de muitos tipos de células epiteliais exibem várias especializações que constituem as junções 

intercelulares. Com base nisso, marque a alternativa CORRETA. 
 

 A junção de oclusão circunda toda a célula e contribui para a aderência entre células adjacentes. Nessa junção, o 
citoesqueleto nas proximidades é composto pela trama terminal, uma rede que apresenta principalmente filamentos 
de actina, existente no citoplasma apical de muitas células epiteliais. 

 Outro tipo de junção intercelular é o desmossomo, o qual é uma estrutura complexa, em forma de disco, contida na 
superfície de uma célula, e que é sobreposta a uma estrutura idêntica observada na superfície da célula adjacente.  
Encontrado exclusivamente no tecido epitelial. 

 Outra maneira de aumentar a adesão entre as células é por meio de dobras das membranas que se encaixam nas 
dobras das membranas de células adjacentes; são as chamadas interdigitações das membranas, pouco presentes 
no tecido epitelial. 

 Os vários tipos de junções servem não só como locais de adesão, mas eventualmente também como vedantes, 
prevenindo o fluxo de materiais pelo espaço intercelular - e ainda podem oferecer canais para a comunicação entre 
células adjacentes. 

 As junções comunicantes também são especializações de membrana, visíveis apenas ao microscópio óptico,       
compostas por canais por onde passam moléculas grandes para que ocorra a sinalização celular. 
 

20. Marque a alternativa CORRETA referente ao sistema circulatório: 

 

 A túnica média apresenta uma camada de células endoteliais apoiada em uma camada de tecido conjuntivo frouxo, 
a camada subendotelial. 

 A túnica íntima consiste principalmente em colágeno do tipo 1 e fibras elásticas. Essa túnica toma-se gradualmente 
contínua com o tecido conjuntivo do órgão pelo qual o vaso sanguíneo está passando. 

 As células musculares lisas estão na túnica média dos vasos, onde se organizam em camadas helicoidais. 
 Artérias musculares de diâmetro médio contêm a túnica íntima formada essencialmente por células musculares 

lisas. 
 Os capilares são compostos por túnica, íntima, média e adventícia. 

 
21. Marque qual tecido corresponde à afirmação abaixo. 

 

Esse tecido é formado por células e pela matriz extracelular. As células desse tecido desempenham funções impor-
tantes no armazenamento de metabólitos, nas respostas imunológicas e inflamatórias e no reparo tecidual após lesão. 

 

 Tecido epitelial. 
 Tecido muscular. 
 Tecido nervoso. 
 Tecido cartilaginoso. 
 Tecido conjuntivo propriamente dito. 
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22. Marque a alternativa CORRETA em relação à classificação do tecido epitelial de acordo com a figura abaixo. 

 

 

 

Fonte: adaptado de JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Básica. 13. ed. Editora Guanabara Koogan: Rio de Janeiro, 2017. 

 

 Tecido epitelial simples colunar. 
 Tecido epitelial pseudoestratificado colunar. 
 Tecido epitelial estratificado pavimentoso. 
 Tecido epitelial simples cúbico. 
 Tecido epitelial estratificado colunar. 

 
23. Marque a alternativa CORRETA em relação ao tecido nervoso. 

 

 Os corpúsculos de Nissl se encontram dispersos nos axônios dos neurônios. 
 Os neurônios sensoriais controlam órgãos efetores, tais como glândulas exócrinas e endócrinas e fibras musculares. 
 Os neurônios motores recebem estímulos externos e do próprio organismo. 
 Os oligodendrócitos produzem as bainhas de mielina que servem de isolantes elétricos para os neurônios do sistema 

nervoso central. 
 As células ependimárias são fagocitárias e participam do processo de inflamação e da reparação do sistema nervoso 

central. 
 

24. Tecido conjuntivo que forma o esqueleto de alguns animais vertebrados, além de ser avascular. Estamos falando do 
tecido conjuntivo 

 

 epitelial. 
 cartilaginoso. 
 muscular. 
 propriamente dito. 
 ósseo. 
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25. O epitélio representado na figura abaixo corresponde a qual órgão do corpo? 

 

 

 

Fonte: JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Básica. 13. ed. Editora Guanabara Koogan: Rio de Janeiro, 2017. 

 
 Traqueia. 
 Esôfago. 
 Epiderme.  
 Tireoide. 
 Vasos sanguíneos. 

 
 

26. A figura abaixo representa um corte longitudinal de tecido de tendão. Marque o nome da célula indicada na seta e a 
classificação desse tecido. 

 

 

Fonte: adaptado de JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Básica. 13. ed. Editora Guanabara Koogan: Rio de Janeiro, 2017. 

 
 Condroblastos/ tecido cartilaginoso. 
 Condrócitos/ tecido cartilaginoso. 
 Fibroblastos/ tecido conjuntivo denso não modelado. 
 Fibroblastos/ tecido conjuntivo denso modelado. 
 Condroblastos/ tecido conjuntivo propriamente dito. 
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27. Essas células são encontradas no interior da matriz óssea, ocupando as lacunas das quais partem os canalículos 
conforme mostrado na figura abaixo. Marque a alternativa que corresponde ao nome da célula que ocupa esses 
espaços. 

 

 

Fonte: JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Básica. 13. ed. Editora Guanabara Koogan: Rio de Janeiro, 2017. 
 

 Osteoblastos. 
 Osteócitos. 
 Osteoide. 
 Ósteon. 
 Osteoclastos. 

 
28. O aparelho respiratório é constituído pelos pulmões e um sistema de tubos que comunicam o parênquima pulmonar 

com o meio exterior. No aparelho respiratório há uma porção condutora e uma porção respiratória. Além de possibilitar 
a entrada e a saída de ar, a porção condutora exerce as importantes funções de limpar, umedecer e aquecer o ar 
inspirado. Para assegurar a passagem contínua de ar, a parede da porção condutora é constituída por uma combina-
ção de cartilagem, tecido conjuntivo e tecido muscular liso, o que lhe proporciona suporte estrutural, flexibilidade e 
extensibilidade. A mucosa da parte condutora é revestida por um epitélio especializado, o epitélio respiratório. Com 
base nisso, marque a alternativa CORRETA. 

 

 Há um único tipo de célula nesse epitélio identificável ao microscópio eletrônico. 
 O tipo mais abundante é a célula colunar ciliada. Cada uma tem cerca de 300 cílios na sua superfície apical. 
 Existem também as células basais, que são pequenas e arredondadas, também apoiadas na lâmina basal e se 

estendendo até a superfície livre do epitélio. 
 Nos tabagistas ocorre uma diminuição no número das células caliciformes e aumento da quantidade de células 

ciliadas. 
 A maior parte da porção condutora é revestida por epitélio simples pavimentoso. 
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29. Marque a alternativa CORRETA referente ao tecido muscular esquelético de acordo com a figura abaixo. 

 

 

              Fonte: ROSS, M.H. Atlas de histologia descritiva. Porto Alegre : Artmed, 2012. 

 
 O número 7 representa o epimísio. 
 O corte apresentado nesse tecido muscular é longitudinal. 
 O número 4 representa uma única fibra muscular. 
 O número 6 representa o endomísio. 
 O número 5 representa um fascículo muscular. 

 
30. Marque a alternativa CORRETA referente ao tecido muscular cardíaco. 

 

 

Fonte: ROSS, M.H. Atlas de histologia descritiva. Porto Alegre: Artmed, 2012. 

 
 As marcas mais escuras representam os discos intercalares (2), junções intercelulares entre células musculares 

cardíacas adjacentes, também encontrados em vários outros tecidos do corpo humano. 
 As células musculares cardíacas são multinucleadas com os núcleos na periferia da célula. 
 Não é possível visualizar as estriações transversais porque esse músculo é classificado como liso. 
 O corte realizado nesse tecido foi transversal e a coloração é hematoxilina eosina. 
 Os discos intercalares apresentados no número 2 são compostos por junções de adesão e junções comunicantes. 
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PRIMEIROS SOCORROS 

 

 
31. A avaliação primária de uma vítima de agravo clínico, numa situação de primeiros socorros, passa por uma sequência 

de prioridades, para que a abordagem seja rápida e efetiva. O objetivo da avaliação primária é identificar e corrigir 
situações de risco imediato de morte. Considera-se crítico todo paciente que apresentar alterações significativas em 
qualquer etapa da avaliação. 

 

Qual a alternativa abaixo mostra a sequência CORRETA para tal avaliação? 
 

 Avaliar responsividade da vítima, avaliar permeabilidade das vias aéreas, avaliar o estado circulatório, avaliar a 
ventilação e avaliar o estado neurológico. 

 Avaliar responsividade da vítima, avaliar permeabilidade das vias aéreas, avaliar ventilação, avaliar o estado            
circulatório e avaliar escala de coma de Glasgow e pupilas. 

 Avaliar permeabilidade das vias aéreas, avaliar pulso central, avaliar a ventilação e avaliar o estado neurológico. 
 Avaliar responsividade da vítima, avaliar permeabilidade das vias aéreas, avaliar se o paciente respira e avaliar se 

há pulso central. 
  Avaliar cervical e vias aéreas, avaliar pulso, avaliar respiração e avaliar escala de Glasgow e pupilas. 

 

32. A avaliação secundária do paciente vítima de agravo clínico é importante, porém não obrigatória, principalmente nos 
pacientes críticos ou se sua realização implicar em atraso de transporte. Dentro dessa avaliação, há uma pequena 
entrevista com o paciente ou acompanhantes e familiares. Algumas informações podem ser muito úteis para a equipe 
de resgate e hospitalar. Qual alternativa contém essas informações da avaliação secundária, em uma situação             
hipotética de um paciente com suspeita de infarto agudo do miocárdio? 

 

 Refere vacinação em dia. Refere uso contínuo de metformina. Refere ser portador de diabetes mellitus. Refere        
ingesta de álcool 3x por semana. Estava no portão de casa, conversando, quando passou mal. 

 Refere alergia a aspirina. Uso diário de metformina. Relata ser portador de diabetes. Estava no portão de casa 
quando passou mal. Refere ter plano de saúde. 

 Refere ser portador de diabetes mellitus, usuário de metformina, mas nunca sentiu isso antes. 
 Nega alergias. Refere uso contínuo de metformina. Refere ser portador de diabetes mellitus. Refere ingesta de 1 

copo de leite e um pão, há 40 minutos. Estava no portão de casa, conversando, quando passou mal. 
 Tem um ECG da semana passada. Nunca infartou. Faz tratamento para depressão. Relata vacinação em dia.        

Perdeu 6Kg nos últimos 6 meses. Já realizou colecistectomia e apendicectomia. Tem diabetes mellitus. 

 

33. Paciente do sexo masculino, aparentando cerca de 20 anos, encontra-se jantando em um restaurante. Subitamente 
ele se levanta, com as duas mãos no pescoço. Ao se aproximar a irmã diz que ele estava comendo camarão e rindo 
quando de repente ficou assim. Você o encontra com pletora facial, com fácies agônico, ainda com as duas mãos no 
pescoço e sem emitir nenhum som. Qual a hipótese diagnóstica principal e qual a conduta CORRETA? 

 

 Anafilaxia. Solicitar que liguem para o 192 e realizar avaliação primária. 
 Obstrução de via aérea por corpo estranho. Solicitar que liguem para o 192 e realizar desobstrução com manobra 

de Heimilich. 
 Obstrução de via aérea por corpo estranho. Solicitar que liguem para o 192 e realizar desobstrução com golpe 

interescapular seguido de compressão de apêndice xifoide, em movimentos rápidos. 
 Anafilaxia. Solicitar que liguem para o 192 e kit de primeiros socorros para injeção de adrenalina intramuscular. 
 Obstrução de via aérea por corpo estranho. Solicitar que liguem para o 192 e realizar avaliação primária. 
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34. Paciente do sexo feminino, 73 anos, portadora de hipertensão arterial e diabetes mellitus, estava andando com você 
(estudante de medicina) e seu irmão médico em um supermercado. De repente ela se apoia nos próprios joelhos, diz 
que não está bem, se ajoelha no chão, não fala mais nada e se deita. Qual a sequência da conduta mais adequada? 

 

 Pedir um DEA, verificar via aérea, pulso central em até 10 segundos, verificar ventilação. Se ausentes: seu irmão 
inicia as compressões de alta qualidade e você faz as ventilações, numa proporção de 30 compressões para 2 
ventilações. 

 Chamar 192, verificar via aérea, ventilação e pulso central. Se presentes, você checa responsividade e escala de 
coma de Glasgow para terminar a avaliação primária, enquanto seu irmão passa o caso para o resgate no telefone. 
Se responsiva, mantê-la em posição de recuperação e considerar exame secundário. 

 Você busca um DEA e liga para o 192. Enquanto isso seu irmão verifica via aérea, ventilação e pulso central em até 
10 segundos. Se ausentes: seu irmão inicia as compressões de alta qualidade e você faz as ventilações, numa 
proporção de 15 compressões para 2 ventilações. 

 Tocar nos ombros da pessoa, chamá-la em voz alta. Se ela não responder: você liga para o 192 e tenta providenciar 
um desfibrilador elétrico automático (DEA) no local, enquanto seu irmão verifica via aérea, ventilação e pulso            
carotídeo, caso estejam ausentes, ele inicia as medidas de reanimação com compressões torácicas. 

 Tocar nos ombros do doente, chamá-la em voz alta. Se ela não responder: Você liga para o 192 e tenta providenciar 
um desfibrilador elétrico automático (DEA) no local, enquanto seu irmão verifica via aérea, ventilação e pulso caro-
tídeo, caso estejam ausentes, ele inicia as medidas de reanimação com 2 ventilações de resgate. 

 
35. Em caso de parada cardiorrespiratória, as manobras de reanimação devem ser adequadas para que a paciente man-

tenha fluxo sanguíneo e oxigenação até a chegada de um desfibrilador. Em um cenário de atendimento de um adulto, 
em um supermercado, quais são os parâmetros de compressões de alta qualidade e sua relação com as ventilações, 
se tiver algum dispositivo de ventilação, segundo o BLS (Basic Life Suport – American Heart Association)? 

 

 Quinze compressões eficientes (na frequência de 100 a 120/min, deprimindo o tórax em 5 a 6 cm e permitindo seu 
retorno completo) para cada 2 ventilações. 

 Trinta compressões eficientes (na frequência de 80-100/min, deprimindo o tórax em 5 a 6 cm e permitindo seu 
retorno completo) para cada 2 ventilações.  

 Quinze compressões eficientes (na frequência de 80-120/min, deprimindo o tórax em 5 a 6 cm e permitindo seu 
retorno completo) para cada 2 ventilações. 

 Trinta compressões eficientes (na frequência de 100 a 120/min, deprimindo o tórax em 5 a 6 cm e permitindo seu 
retorno completo) para cada 2 ventilações, se for somente 1 socorrista e quinze compressões eficientes (na frequên-
cia de 100 a 120/min, deprimindo o tórax em 5 a 6 cm e permitindo seu retorno completo) para cada 2 ventilações 
se forem 2 socorristas. 

 Trinta compressões eficientes (na frequência de 100 a 120/min, deprimindo o tórax em 5 a 6 cm e permitindo seu 
retorno completo) para cada 2 ventilações. 

 
36. Diante do atendimento de uma PCR, no supermercado, enquanto o DEA, nem o suporte avançado de vida chegarem, 

o que se recomenda fazer a cada 2 minutos, segundo o protocolo do BLS? 
 

 Em caso de 2 socorristas, trocar o que realiza a compressão torácica, a fim de evitar que o cansaço afete a qualidade 
do procedimento. 

 Interromper a reanimação e checar pulso central. 
 Em caso de 2 socorristas, trocar o que realiza a compressão torácica, a fim de evitar que o cansaço afete a qualidade 

do procedimento e interromper a reanimação para checar pulso central. 
 Solicitar novamente o DEA e checar pulso central. 
 Solicitar novamente o DEA. 

 
37. Durante a RCP (reanimação cardiopulmonar) realizada por 2 socorristas, em via pública, no momento que chega um 

DEA (desfibrilador elétrico automático), qual a ordem do que deve ser feito? 

 
 Interromper as compressões torácicas, instalar os eletrodos de adulto do DEA no tórax desnudo e seco do paciente, 

ligar o aparelho e seguir as orientações do aparelho quanto à indicação de choque. 
 Interromper as compressões torácicas, ligar o aparelho, seguir recomendações de instalação dos eletrodos de 

adulto, e seguir as orientações do aparelho quanto à indicação de choque. 
 Instalar os eletrodos de adulto do DEA no tórax desnudo e seco do paciente, ligar o aparelho, interromper as         

compressões torácicas apenas quando o equipamento solicitar análise. Seguir as orientações do aparelho quanto 
à indicação de choque. 
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 Interromper as compressões torácicas, instalar os eletrodos de adulto do DEA no tórax desnudo e seco do paciente, 
ligar o aparelho, checar o ritmo, definir voltagem conforme a análise e em caso de fibrilação ventricular, optar por 
360 jaules para o choque. 

 Instalar os eletrodos de adulto do DEA no tórax desnudo e seco do paciente, ligar o aparelho, interromper as         
compressões torácicas apenas quando o equipamento solicitar análise, em caso de fibrilação ventricular, optar por 
360 jaules para o choque. 

 
38. Você é chamado pelo seu vizinho para ajudar a esposa dele. Segundo relatado, a Sra. Matilde tem 66 anos, é            

portadora de hipertensão e dislipidemia, ambos sem tratamento. Ela foi encontrada há 10 minutos sentada no chão 
da cozinha, com a boca torta, sem conseguir mexer o braço direito e sem responder as perguntas do esposo.                   
É exatamente o que você encontra ao chegar na casa deles. Ele também conta que a viu normal a última vez há          
2 horas, quando ele saiu para pagar as contas.  

 

Diante do caso apresentado, aponte a alternativa CORRETA. 
 

 Segundo a escala de Cincinatti, há uma probabilidade acima de 80% de se tratar de acidente vascular cerebral, 
sendo considerado o início do evento há duas horas e a paciente deve ser levada ao hospital mais próximo. 

 Segundo a escala de Cincinatti, há uma probabilidade acima de 85% de se tratar de acidente vascular cerebral, 
sendo considerado o início do evento há duas horas e o SAMU deve ser acionado. 

 Segundo a escala de Cincinatti, há uma probabilidade acima de 80% de se tratar de acidente vascular cerebral, 
sendo considerado o início há 15 minutos e o SAMU deve ser acionado. 

 Segundo a escala de Cincinatti, há uma probabilidade acima de 85% de se tratar de acidente vascular cerebral 
hemorrágico, sendo considerado o início do evento há duas horas e o SAMU deve ser acionado. 

 Segundo a escala de Cincinatti, há uma probabilidade acima de 80% de se tratar de acidente vascular cerebral, 
sendo considerado o início do evento há 1 hora e 5 minutos e a paciente deve ser levada ao hospital mais próximo. 

 
39. Paciente do sexo masculino, 18 anos, portador de epilepsia, usuário de comprimido de hidantal, apresentando crise 

tônico-clônico generalizada, já com duração de 6 minutos. Ao se aproximar, ninguém sabe o que fazer e pedem a sua 
ajuda. O que deve ser feito nesse momento? 

 

 Ligar para o 192. Fazer avaliação primária e secundária. Proteger a cabeça para evitar trauma adicional. Checar 
cavidade oral e introduzir algum material resistente entre os molares para evitar mordedura da língua. Anotar o 
tempo de crise. 

 Ligar para o 192. Fazer avaliação primária e secundária. Imobilizar braços e pernas para o paciente não bater nos 
objetos ao redor. Proteger a cabeça para evitar trauma adicional. Checar cavidade oral e introduzir algum material 
resistente entre os dentes para evitar mordedura da língua. Anotar tempo de crise. 

 Ligar para o 192. Fazer avaliação primária e secundária. Proteger a cabeça para evitar trauma adicional. Checar 
cavidade oral e fornecer um comprimido de hidantal embaixo da língua. Anotar tempo de crise. 

 Fazer avaliação primária e secundária. Imobilizar braços e pernas para o paciente não bater nos objetos ao redor. 
Proteger a cabeça para evitar trauma adicional. Checar cavidade oral e introduzir algum material resistente entre os 
dentes para evitar mordedura da língua. Anotar tempo de crise. Fornecer comprimido de hidantal após cessação da 
crise. 

 Ligar para o 192. Fazer avaliação primária e secundária. Proteger a cabeça para evitar trauma adicional. Anotar 
tempo de crise. 

 
40. Paciente do sexo feminino, 43 anos, portadora de diabetes mellitus, usuária de insulina NPH 40 ui cedo e 20 ui a 

noite, e insulina regular após as refeições. Conhecida por fazer uso irregular das medicações. Foi vista sem alterações 
há 30 minutos, conversando com a mãe. Ao entrar no quarto da paciente você a encontra confusa, hidratada, pálida, 
taquicárdica e com tremores. Qual a hipótese principal e melhor conduta? 

 

 Hipoglicemia, checar glicemia periférica. 
 Hiperglicemia. Fazer 10 ui de insulina regular imediatamente. 
 Hipoglicemia. Oferecer algo doce via oral imediatamente. 
 Hiperglicemia, checar hipoglicemia periférica. 
 Hipoglicemia, ligar para o 192. 
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41. O atendimento inicial ao trauma requer alguns cuidados redobrados do socorrista quando comparado aos primeiros 
socorros em agravos clínicos. Qual a prioridade máxima ao se realizar o primeiro atendimento ao paciente vítima de 
trauma? 

 
 Ligar para o resgate. 
 Manter a estabilidade cervical da vítima. 
 Garantir a segurança do local. 
 Usar equipamentos de proteção individual. 
 Solicitar autorização do paciente antes de prestar o socorro. 

 
42. Paciente masculino, 54 anos, vítima de politraumatismo por espancamento (briga de torcida), após sua avaliação 

primária, você encontra os seguintes dados. 
 

A: Cervical estabilizada, via aérea pérvia. 
 

B: Ventilação com expansibilidade assimétrica, taquipneia, turgência de jugular e timpanismo à direita. 
 

C: Taquicardia, palidez, pulso periférico filiforme, sem sangramento externo.  
 

D: Glasgow 14 (confuso) pupilas isoforregentes. 
 

E: Escoriações em ambos hemitórax, enfisema subcutâneo em região dorsal direita e hematoma subgaleal em região 
occipital. 
 

Qual a principal hipótese diagnóstica sindrômica e etiológica? 

 
 Choque obstrutivo, pneumotórax à direita. 
 Choque hipovolêmico, hemotórax à esquerda. 
 Choque neurogênico, lesão axonal difusa. 
 Choque distributivo, pneumotórax à direita. 
 Choque hipovolêmico, pneumotórax à direita. 

 

ANATOMIA MÉDICA II 
 

43. O crânio é o esqueleto da cabeça, dividido em neurocrânio e viscerocrânio. Na base do crânio, visto superiormente, 
encontramos três grandes depressões situadas em diferentes níveis: a fossa anterior, a fossa média e a fossa           
posterior, que formam o assoalho da cavidade craniana. A fossa anterior encontra-se no nível mais elevado e a fossa 
posterior no nível mais baixo. Na fossa média situa-se o forame oval, um grande forame póstero lateral ao forame 
redondo, e que se abre inferiormente na fossa infratemporal. 

 

Assinale a alternativa que cita, CORRETAMENTE, o nome da importante estrutura anatômica que transita pelo forame 
oval. 

 

 Nervo maxilar. 
 Nervo oftálmico. 
 Nervo facial. 
 Nervo óptico. 
 Nervo mandibular. 

 
44. Na nomenclatura antiga o osso zigomático era chamado de malar. Por conta disso, na clínica, usa-se o termo rubor 

malar ou facial. Trata-se do eritema ou vermelhidão da pele que recobre as proeminências facial ou zigomática,      
normalmente está associada à elevação da temperatura corporal e ocorre em algumas doenças, como na tuberculose 
e no lúpus eritematoso sistêmico. 

 

Com relação ao osso zigomático, assinale a alternativa CORRETA. 
 

 É um exemplo de osso ímpar do crânio (face). 
 Situa-se nas paredes inferior e medial das órbitas. 
 Apoia-se na mandíbula. 
 Articula-se com o frontal, esfenoide, maxilar e temporal. 
 Ajuda na formação da parede lateral da cavidade nasal. 
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45. O bulbo do olho contém o aparelho óptico do sistema visual. Ocupa a maior parte da porção anterior da órbita, sus-
penso por seis músculos extrínsecos que controlam os seus movimentos e por um aparelho suspensor da fáscia. O 
bulbo do olho, propriamente dito, tem três túnicas e todas as suas estruturas têm uma disposição circular ou esférica. 

 

Com relação a anatomia do olho, assinale a alternativa CORRETA. 
 

 O bulbo ocular humano tem um diâmetro de cerca de 30-40 milímetros. 
 A túnica mais externa e fibrosa é formada pela esclera e pela córnea. 
 A túnica vascular ou intermediária é formada principalmente pela retina óptica e não visual. 
 Na túnica interna, temos a presença do corpo ciliar, íris e cristalino (lente). 
 Na mácula lútea da retina, encontramos a entrada do nervo óptico (II par craniano). 

 
46. O sistema endócrino (endocrinologia) é formado por estruturas especializadas que secretam hormônios, inclusive 

glândulas individuais sem ductos, células isoladas ou aglomeradas e terminações nervosas especializadas.                  
Os hormônios são moléculas orgânicas transportadas pelo sistema circulatório até células efetoras distribuídas por 
nosso corpo. 
O hormônio produzido em uma glândula localizada na sela turca e que promove a estimulação de outra localizada na 
região anterior do pescoço é CORRETAMENTE nominado? 

 

 FSH – Hormônio folículo-estimulante. 
 ACTH – Hormônio adrenocorticotrófico. 
 LH – Hormônio luteinizante. 
 TSH – Hormônio tireo-estimulante. 
 ADH – Hormônio antidiurético. 

 
47. É um ponto de referência muscular estratégico do pescoço e divide de modo bem visível cada lado do pescoço em 

regiões anterior e lateral (trígonos cervical anterior e lateral). Trata-se de um músculo largo e tem duas cabeças: 
cabeça clavicular e cabeça esternal. Sua inserção superior ocorre num grande processo do osso temporal e na linha 
nucal superior do osso occipital. Recebe a inervação motora do nervo acessório e proprioceptiva dos nervos C2 e C3. 

 

Assinale, abaixo, a alternativa CORRETA a que se refere a descrição acima, no enunciado. 
 

 Músculo Platisma. 
 Músculo esterno hioideo. 
 Músculo Trapézio. 
 Músculos escalenos. 
 Músculo esternocleidomastoideo. 

 

BIOLOGIA CELULAR 

 
48. Marque a alternativa CORRETA referente à membrana plasmática. 

 
 Apesar de suas funções distintas, todas as membranas biológicas possuem uma estrutura geral comum: cada uma 

é uma fina película de moléculas de lipídeos (gordura) e proteínas unidas principalmente por interações não              
covalentes. 

 A bicamada lipídica forma a estrutura básica de todas as membranas celulares. Essa bicamada lipídica é muito difícil 
de ser observada por microscopia eletrônica. 

 Todas as moléculas lipídicas da membrana plasmática são anfifílicas, isto é, possuem uma extremidade hidrofílica 
ou apolar e uma extremidade hidrofóbica ou polar. 

 O colesterol é ausente na membrana plasmática eucariótica. 
 Moléculas lipídicas que contêm açúcar, denominadas glicolipídeos, são encontradas nas duas camadas da bica-

mada lipídica. 
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49. Embora a bicamada lipídica forneça a estrutura básica das membranas biológicas, as proteínas de membrana            
desempenham a maioria das funções específicas de membrana e, portanto, fornecem a cada tipo de membrana 
celular suas características e propriedades funcionais. Com base nisso, marque a alternativa CORRETA. 

 

 Na membrana mielina, a qual atua principalmente como isolante elétrico do axônio da célula nervosa, menos de 
25% da massa da membrana são constituídos por lipídios, a maior parte é constituída por proteínas. 

 As proteínas transmembrana, as quais atravessam a membrana totalmente, apresentam uma característica apenas 
hidrofílica. Suas regiões hidrofílicas estão expostas à água nos dois lados da membrana. 

 Outras proteínas de membrana estão localizadas inteiramente no citosol e estão associadas à monocamada              
citosólica da bicamada lipídica, tanto por uma hélice alfa anfifílica exposta na superfície da proteína quanto por uma 
ou mais cadeias lipídicas covalentemente ligadas.  

 As quantidades e os tipos de proteínas das membranas não variam dependendo do tipo celular. 
 Algumas proteínas de membrana não se estendem para a porção hidrofóbica da bicamada lipídica, são chamadas 

de proteínas periféricas; ao invés disso, elas ficam ligadas a uma das superfícies da membrana por interações 
covalentes. Muitas das proteínas deste tipo não podem ser liberadas da membrana por procedimentos de extração 
suaves, como a exposição a forças iônicas muito altas ou muito baixas ou a pH extremo, pois estão ligadas à     
membrana fortemente. 

 
50. As células utilizam proteínas transmembrana especializadas para transportar íons inorgânicos e pequenas moléculas 

hidrossolúveis através da bicamada lipídica. As células também podem transferir macromoléculas ou mesmo grandes 
partículas através de suas membranas. Com base nisso, marque o tipo de transporte descrito na afirmação abaixo. 
 

Transporte que ocorre a favor de um gradiente de concentração, sem gasto de ATP e com auxílio de uma proteína 
transportadora presente na membrana plasmática. 

 

 Difusão simples. 
 Difusão facilitada. 
 Transporte ativo primário. 
 Transporte ativo secundário. 
 Osmose. 

 
51. A figura abaixo mostra um potencial de ação que ocorre em uma membrana celular. Marque a alternativa CORRETA 

em relação aos tipos de transporte de membrana que ocorrem durante um potencial de ação. 

 

Fonte: ALBERTS, B., et al. Biologia Molecular da Célula. 5.ed. Artmed: Porto Alegre, 2010. 

 

 Os íons sódio entram na célula por transporte ativo, causando uma despolarização da membrana plasmática e 
aumentando a voltagem no interior da célula (pico no gráfico). 

 Os íons potássio saem da célula por transporte ativo, causando uma repolarização da membrana e diminuindo a 
voltagem no gráfico. 

 A bomba de sódio potássio ATPase reequilibra a concentração dos íons sódio e potássio na membrana através da 
difusão facilitada. 

 Os íons sódio entram na célula por difusão, causando uma despolarização da membrana plasmática e aumentando 
a voltagem no interior da célula (pico no gráfico). 

 Um indivíduo que apresenta a desmielinização do axônio neuronal conduz esse potencial de ação muito mais           
rapidamente pela membrana plasmática. 
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52. Marque a alternativa CORRETA que define a organela descrita abaixo. 
 

São organelas de forma e tamanho muito variáveis cujo interior é ácido e contém diversas enzimas hidrolíticas. As 
hidrolases dessa organela têm atividade máxima em pH ácido. Essas enzimas são sintetizadas pelos polirribossomos 
que se prendem ao retículo endoplasmático rugoso. Essas organelas são depósitos de enzimas utilizadas pelas        
células para digerir moléculas introduzidas por pinocitose, por fagocitose, ou, então, organelas da própria célula. 

 

 Lisossomos. 
 Complexo de Golgi. 
 Endossomos. 
 Peroxissomos. 
 Mitocôndria. 

 
PLANEJAMENTO DA VIDA PROFISSIONAL 

53. Quais competências profissionais precisamos desenvolver para o trabalho na era digital? 
 

O gráfico a seguir apresenta o deslocamento do trabalho humano passando de atividades técnicas para as “soft skills”, 
e a mudança do processo de aprendizagem, conhecimento e criação de valor, conforme a automação tecnológica 
elimina rotina e ocupações técnicas (Gabriel, 2019). Sobre “soft skills” é CORRETO afirmar: 

 

 
Fonte: Gabriel M. 2019. 

 
 Significa habilidades técnicas dos profissionais. 
 São competências emocionais dos profissionais. 
 Diz respeito à inteligência emocional do profissional. 
 São habilidades adquiridas apenas nas atividades extracurriculares. 
 É um termo que abrange habilidades pessoais, sociais e carreira pessoal. 

 
54. Gabriela ingressou no curso de farmácia no primeiro semestre de 2020 quando eclodiu a pandemia do COVID-19 e 

as atividades acadêmicas passaram para o modelo remoto emergencial. Após quatro semestres neste modelo de 
ensino-aprendizagem e com a vacinação de mais de 50% da população, as atividades acadêmicas voltaram ao        
modelo presencial no primeiro semestre de 2022. A vivência destas mudanças tem sido desafiadora e Gabriela está 
tendo dificuldades em conhecer os colegas de curso e se adaptar à vida na Universidade. Neste contexto de transição 
acadêmica para o ensino superior, é CORRETO afirmar: 

 

 A fase do meio da formação em farmácia é mais desafiadora que os períodos iniciais e as atividades acadêmicas 
são propostas em sua maioria no modelo individual promovendo a aprendizagem autônoma.  

 Gabriela está no quinto período do curso e as estratégias de estar aberta e flexível a novas amizades, se engajar 
em eventos das turmas, centro acadêmico e institucionais, assim como desenvolver auto eficácia a ajudará superar 
as dificuldades e se adaptar à vida universitária.  
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 O ensino presencial na Universidade é semelhante ao modelo do ensino médio e Gabriela pode resgatar suas 
estratégias de estudo para se adaptar à vida na Universidade. 

 Existem muitos estudantes cursando farmácia e a integração entre os estudantes é dificultada dentre as grades 
horárias dos diferentes períodos. 

 O enfrentamento das dificuldades de adaptação à vida universitária é de responsabilidade única da estudante          
Gabriela. 

 

ANATOMIA MÉDICA I 
 

55. Assinale, CORRETAMENTE, a alternativa que completa a seguinte afirmação: 
“As artérias coronárias e subclávia esquerda são ramos respectivamente do (a) ...”:  

 
 Parte ascendente da aorta e arco da aorta.  
 Arco da aorta e parte descendente da aorta. 
 arco da aorta somente. 
 Parte ascendente da aorta e parte torácica da aorta. 
 Parte descendente da aorta e parede torácica da aorta. 

 
56. Assinale, CORRETAMENTE, a alternativa que apresenta cartilagens ímpares da laringe. 

 
 Corniculada, aritenoidea e cuneiforme.  
 Cricoidea, tireoidea e corniculada.  
 Epiglótica, tireoidea e cricoidea. 
 Aritenoidea, tireoidea e cuneiforme. 
 Tireoidea, corniculada e aritenoidea. 

 
BIOQUÍMICA MÉDICA I 

 

57. O potencial hidrogeniônico de uma solução (pH) pode ser determinado como uma escala que varia de 1 a 14, onde 7 
determina a neutralidade de uma solução e qualquer nível abaixo indica acidez progressivamente e a mesma lógica 
serve para níveis acima, indicando alcalinidade. Sobre a relação do pH e os sistemas-tampão orgânicos, podemos 
afirmar: 

 

 Para que um composto funcione como um tampão, é necessário que seja um ácido forte, e portanto, doador facilitado 
de prótons. 

 O ambiente do citoplasma celular precisa manter um pH constante e específico para suas funções celulares,            
geralmente com caráter altamente alcalino. 

 Tampões são sistemas aquosos compostos por um ácido e sua base conjugada, que “protegem o ambiente celular” 
de variações de pH, independente da intensidade, impedindo qualquer modificação de pH do meio de forma               
indeterminada. 

 Os grupamentos amina e carboxila protonados de aminoácidos, em meio aquoso, se comportam como ácidos fracos 
e podem exercer ação tamponante do meio. 

 O valor de pKa mede a força de um ácido, portanto quanto menor for o valor de pKa, menor será a tendência de se 
ionizar e, portanto, mais fraco será o ácido. 

 
58. Tampões biológicos é o nome dado a compostos presentes tanto no citoplasma das células quanto em qualquer fluido 

corporal e que desempenhe o papel de doar ou sequestrar prótons mantendo constante o pH do meio. Eles são 
necessários já que alterações de pH podem ser responsáveis por desestabilização, ou mesmo desnaturação, de 
proteínas, dificultando ou impedindo a atividade celular. Com relação aos tampões biológicos e os ácidos produzidos 
no organismo humano, assinale a alternativa CORRETA. 

 
 O ácido cítrico não é formado no organismo humano, é obtido através da dieta, sobretudo de frutas ácidas como a 

laranja e o limão. 
 O ácido carbônico é produzido a partir da interação do dióxido de carbono com a água, catalisado pela anidrase 

carbônica e constitui o sistema tampão mais atuante no meio extracelular.  
 O ácido clorídrico é produzido no ambiente gástrico e é resultante da degradação de carboidratos. 
 O ácido lático é produzido no nosso organismo como consequência do metabolismo aeróbico. 
 Os íons amônio (NH4

+) não possuem caráter ácido no nosso organismo, já que não são capazes de dissociar-se 
liberando um próton. 
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BIOÉTICA E ÉTICA PROFISSIONAL 
 

59. A tomada de decisão clínica, nos dias atuais, ainda é influenciada pela medicina hipocrática que fundamenta o pater-
nalismo. As decisões clínicas apoiadas no paternalismo violam principalmente o seguinte princípio da bioética:  

 

 Autonomia.  
 Beneficência. 
 Justiça. 
 Não maleficência. 
 Sigilo profissional. 

 
60. Em relação à humanização em saúde, analise os seguintes itens: 

 

 Transformação dos modos de relação e de comunicação entre os sujeitos (gestores, trabalhadores e usuários)         
envolvidos nos processos de produção de saúde, tendo como efeito a desestabilização das fronteiras dos saberes, 
dos territórios de poder e das formas de constituição das relações de trabalho. 

 Integralidade do cuidado e integração dos processos de trabalho com inseparabilidade entre clínica e política, entre 
produção de saúde e produção de sujeitos. 

 Gestão e atenção em saúde produzidas pela afirmação da autonomia dos sujeitos envolvidos (gestores, trabalhado-
res e usuários), que compartilham entre si responsabilidades nos processos de gestão e de cuidado.  

 
Trata-se da descrição de princípio da Política Nacional de Humanização o que está expresso em: 

 

 I e II apenas. 
 I apenas. 
 I, II e III. 
 II e III apenas. 
 II apenas. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
                   Pontifícia Universidade Católica do Paraná – American Academy Health – JULHO de 2022 

Pág. 23/24 

 

ADMISSION TEST FOR MEDICAL SCHOOL – 3º PERÍODO - EDITAL Nº 18/2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
                   Pontifícia Universidade Católica do Paraná – American Academy Health – JULHO de 2022 

Pág. 24/24 

 

ADMISSION TEST FOR MEDICAL SCHOOL – 3º PERÍODO - EDITAL Nº 18/2022 

 

 

 


