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PROVA OBIJETIVA

ﬁ/ SUA PROVA

Além deste caderno de questGes contendo cem
questdes objetivas, vocé recebera do fiscal de sala:

e uma folha para a marcagao das respostas.

L. TEMPO

e 5 horas ¢ o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacgao da folha de respostas.

e 1 hora apés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas
respostas.

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagado entre os candidatos
durante a aplicagdo da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apos deixar
a sala.

e Anotar informagdes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de
questoes.

TiPO 1

A INFORMACOES GERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdo. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscrigdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrugdes para preencher a folha de respostas.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu nome apenas no espago reservado na folha
de respostas.

Confira o programa, a cor e o tipo do seu caderno de
questdes. Caso tenha recebido caderno de
questes com programa ou tipo diferente do
impresso em sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala.

O preenchimento das respostas é de sua
responsabilidade e ndo sera permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro.

Para fins de avaliacdo, serao levadas em consideracao
apenas as marcagdes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serdao submetidos ao sistema de
deteccdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizagdo das provas.

Boa sorte!
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Conhecimentos Gerais

1

O Inamps se constituia como a politica publica de saude que

vigorava antes da criagdo do SUS e foi extinto pela lei federal

8.689, em 1993.

(Fonte:  https://www.epsjv.fiocruz.br/instituto-nacional-de-assistencia-medica-da-

previdencia-social-inamps)

Sobre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia

Social (INAMPS), avalie as afirmativas e assinale (V) para a

verdadeira e (F) para a falsa.

( ) Modelo previdenciario contribuitivo hospitalocéntrico,
inclusivo e priorizava a atengdo basica a saude.

() Modelo universal de saude responsavel pela melhoria nos
indicadores de satde, como o de mortalidade infantil.

() Modelo de gestdo que reduziu os custos médico-hospitalares
devido ao maior controle orgamentario em saude.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V-V ~F.
(B) F—=F—V.
(C) V-F—F.
(D) F=V-V.
(E) F~V—-F.
2

A respeito da 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em

Brasilia, no ano de 1986, assinale a afirmativa correta.

(A) Estabeleceu um marco histérico, mas ainda sem participagdo
popular.

(B) Prop0s a criagdo de um sistema de saude publico e de um
privado, independentes.

(C) Criou o arcabougo do SUS e a Comissdo Nacional da Reforma
Sanitdria (CNRS).

(D) Teve como tema central efetivando o SUS — acesso, qualidade
e humanizagéo na atengdo a satde com controle social.

(E) Criou o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

3

O Decreto n? 7.508/2011, como figura juridica que dara

concretude a cada ente federado frente aos compromissos

comuns, instituiu

(A) a alocagdo dos recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS).

(B) o Contrato Organizativo da Agdo Publica da Saude (COAP).

(C) o Pacto pela Satde em defesa do SUS, pela vida e pela gestdo.

(D) os percentuais minimos a serem investidos nas agdes e
servigos de saude.

(E) a participagdo direta e indireta de capital externo na
assisténcia a saude.

4

Segundo o Art. 32 da Portaria de Consolidagdo n? 3/2017 do

Ministério da Saude, temos como Rede Tematica de Atengdo

a Saude, a

(A) Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE).

(B) Rede Nacional de Prevencgdo da Violéncia e Promogdo da
Saude (RNPVS).

(C) Rede Nacional de Atencdo Integral da Saude do Trabalhador
(RAIST).

(D) Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Saude
(Rebrats).

(E) Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
(Renaveh).

5

Segundo a Portaria de Consolidagdo n® 3/2017 do Ministério da
Saude, a Rede de Atengdo a Saude (RAS) é definida como arranjos
organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado.

(Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2017/prc0003_03_10_2017.htmI#CAPITULOI)

A esse respeito, analise as afirmativas a seguir.

I.  Nem todos os pontos de atengdo a saude sdo importantes
para que os objetivos da rede de atengdo a saude sejam
cumpridos.

Il. Os pontos de atengdo a saude espagos em que se ofertam
determinados servigos de salde, por meio de uma produgdo
singular.

IIl. Um dos objetivos da RAS é promover a integragdo sistémica
de acgles e servicos de salde com provisdo de atengdo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) II, apenas.

(C) 1ell, apenas.

(D) 1elll, apenas.

(E) Il elll, apenas.

6

A Equipe do Nucleo de Saude da Familia e Atengdo Basica

(NASF-AB), como competéncia especifica, deve

(A) planejar, estrategicamente, a implantacdo das Unidades
Basicas de Saude.

(B) formar equipes multidisciplinares, a partir de indicagées do
Ministério da Saude.

(C) participar do planejamento conjunto com as equipes que
atuam na Atengdo Bdsica a que estdo vinculadas.

(D) ser responsavel pela composi¢do da equipe multiprofissional,
definindo os profissionais e a carga horaria da equipe.

(E) atuar de forma integrada a Rede de Atengdo a Saude a partir
de normativas do Conselho Nacional de Saude.

BIOMEDICINA (BIOMEDTO01)
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Segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), uma

Unidade Basica de Saude (UBS), em relagdo a infraestrutura e a

ambiéncia, deve

I. estar adequada ao quantitativo de populagdo adscrita e suas
especificidades.

Il. considerar a densidade demografica, perfil da populagdo e as
agOes e servigos de saude a serem realizados.

Ill. ter pontos de apoio para o atendimento de populagbes
dispersas (rurais, ribeirinhas, assentamentos etc.).

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) II, apenas.

(C) 1ell, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) I, el

8

Segundo a Portaria n? 198/2004, que institui a Politica Nacional

de Educagdo Permanente em Saude como estratégia do Sistema

Unico de Salde para a formagdo e o desenvolvimento de

trabalhadores para o setor, a condugdo locorregional da Politica

Nacional de Educagdo Permanente em Saude serd efetivada

mediante um Colegiado de Gestdo configurado como polo de

educagdo permanente em saude para o SUS com as fungdes de

I. identificar necessidades de formagdo e de desenvolvimento
dos trabalhadores de salde e construir estratégias e
processos que qualifiguem a atencdo e a gestdo em saude e
fortalegam o controle social no setor na perspectiva de
produzir impacto positivo sobre a satude individual e coletiva;

Il. mobilizar a formagdo de gestores de sistemas, acbes e
servigos para a integrag¢do da rede de atengdo como cadeia
de cuidados progressivos a saude (rede Unica de atengdo
intercomplementar e de acesso ao conjunto das necessidades
de saude individuais e coletivas);

Il. articular e estimular a transformacgdo das praticas de saude e
de educagdo na saude no conjunto do SUS e das instituicdes
de ensino, tendo em vista a implementagdo das diretrizes
curriculares nacionais para o conjunto dos cursos da area da
salide e a transformacdo de toda a rede de servicos e de
gestdo em rede-escola.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) I, apenas.

(C) lell, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) I, el

9

Assinale a opgdo que indica o principio da Politica Nacional de
Humanizagdo que visa ao aumento do grau de comunicagdo intra
e intergrupos e a transformagdo dos modos de relagdo e de
comunicagdo entre os sujeitos implicados nos processos de
producgdo de saude.

(A) Pluralidade.

(B) Diversidade.

(C) Verticalidade.

(D) Transversalidade.

(E) Heterogeneidade.

10

Assinale a opgdo que indica a finalidade primordial da Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa, Portaria n? 2.528/GM de
2006.

(A) Garantir a permanéncia de portadores de doengas que
necessitem de assisténcia médica ou de enfermagem
permanente, em instituigdes asilares de carater social.

(B) Recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas
coletivas e individuais de saude.

(C) Priorizar o controle e a prevengdo de agravos de doengas
cronicas ndo-transmissiveis em idosos.

(D) Garantir o acesso de idosos aos sistemas de saude, em
especial a centros especializados de Geriatria.

(E) Prover assisténcia multidisciplinar ao idoso, visto que a
incapacidade funcional e as limitagdes fisicas, cognitivas e
sensoriais sdo consequéncias inevitdveis do envelhecimento.

11

Em relagdo a humanizagdo no ambito do SUS, assinale a
afirmativa correta.

(A) Trata-se de um programa que atravessa as diferentes agoes e
instancias gestoras do SUS.

(B) Enfatiza a idealizagdo do “homem” na construgdo de um
sentido positivo.

(C) Oferece um eixo articulador das praticas em salde,
destacando o aspecto subjetivo nelas presente.

(D) Constréi trocas solidarias e comprometidas com a estrita
tarefa de produgdo de saude.

(E) Sdo agdes voltadas aos sujeitos de sua agdo, ou seja, seus
usuarios.

12

Assinale a opgdo que, segundo a Resolugdo n2 588/2018 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), apresenta a definigdo de
vigildncia em saude.

(A) Processo continuo e sistemdtico de coleta, consolidagdo,
andlise de dados e disseminagdo de informagdes sobre
eventos relacionados a saude, visando ao planejamento e a
implementacdo de medidas de Saude Publica.

(B) AgOes que propiciam o conhecimento e a investigacdo

diagnodstica de doengas e agravos e a verificagdo da qualidade

de produtos de interesse de saude publica e do padrdo de
conformidade de amostras ambientais.

Promocgdo da salide como parte da integralidade do cuidado

na Rede de Atengdo a Saude, articuladas com as demais redes

de protegdo social, abrangendo atividades voltadas para
adogdo de praticas sociais e de saide centradas na equidade,
na participagdo e no controle social.

(D) AgOes de monitoramento continuo da situagdo de salde da
populagdo do Pais, Estado, Regido, Municipio ou areas de
abrangéncia de equipes de aten¢do a saude, por estudos e
anadlises que identifiquem e expliquem problemas de saude e
o comportamento dos principais indicadores de saude.

(E) Conjunto articulado de agdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema.

(C

BIOMEDICINA (BIOMEDTO01)
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O Art. 16 da Resolugdo n2 588/2018 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), estabelece que o financiamento das agdes da
vigilancia em saude, é garantido de forma

(A) auténoma, apenas pelo municipio.

(B) dual, pelas esferas estadual e municipal.

(C) univoca, apenas na esfera federal.

(D) reciproca, pelos estados e pela Unido.

(E) tripartite, pelas esferas federal, estadual e municipal.

14

As opgOes a seguir apresentam principios da chamada Bioética
Principialista, a exce¢do de uma. Assinale-a.

(A) Autonomia.

(B) Integralidade.

(C) Ndo-maleficiéncia.
(D) Beneficéncia.

(E) Justica.

15

A Portaria n? 837/2014 estabelece que a Equipe de Saude da

Populagdo Ribeirinha (eSFR) sera composta por, no minimo,

(A) dois médicos, preferencialmente da especialidade de Familia

e Comunidade; um enfermeiro, preferencialmente

especialista em Saude da Familia; um microscopista; e dois

agentes de saude.

um médico, preferencialmente da especialidade de Familia e

Comunidade; um enfermeiro, preferencialmente especialista

em Saude da Familia; e um auxiliar ou técnico de

enfermagem.

(C) um médico, preferencialmente da especialidade de Familia e
Comunidade; um enfermeiro, preferencialmente especialista
em Saude da Familia; um cirurgido dentista, especialista em
Saude da Familia; e um auxiliar ou técnico de enfermagem.

(D) um médico, preferencialmente da especialidade de Familia e
Comunidade; um enfermeiro, preferencialmente especialista
em Saude da Familia; um cirurgido dentista, especialista em
Saude da Familia; e quatro agentes de saude.

(E) um médico, preferencialmente da especialidade de Familia e
Comunidade; um enfermeiro, preferencialmente especialista
em Saude da Familia; um cirurgido dentista, especialista em
Saude da Familia; um técnico ou auxiliar em saude bucal; e
dois auxiliares ou técnicos de enfermagem.

(B

16

A estratégia Consultério na Rua foi instituida pela Politica
Nacional de Atengdo Basica, em 2011, e visa ampliar o acesso da
populagdo em situagdo de rua aos servigos de salde.

Todas as agOes realizadas pelas equipes de Consultério na Rua
(eCR) devem ser registradas na(o)

(A) Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS).

(B) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

(C) Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

(D) Sistema de Informagdo em Saude para Atengdo Basica (Sisab).
(E) Sistema de Dados de Populagdes Vulneraveis (SDPV).

17

Segundo a Norma Regulamentadora de Seguranga e Salude no
Trabalho em Estabelecimentos de Saude (NR 32), os agentes
bioldgicos sao classificados em classes de risco.

Assinale a opgdo que apresenta um risco classe 2.

(A) Risco individual moderado para o trabalhador, mas com alta
probabilidade de disseminagdo para a coletividade. Pode
causar doengas ao ser humano, para as quais existem meios
eficazes de profilaxia ou tratamento.

(B) Baixo risco individual para o trabalhador e para a

coletividade, mas com moderada probabilidade de causar

doencga ao ser humano.

Risco individual moderado para o trabalhador e com baixa

probabilidade de disseminagdo para a coletividade. Pode

causar doengas ao ser humano, para as quais existem meios
eficazes de profilaxia ou tratamento.

Risco individual moderado para o trabalhador e com

moderada probabilidade de disseminagdo para a

coletividade. Pode causar doengas ao ser humano, para as

quais nem sempre existem meios eficazes de profilaxia ou
tratamento.

Baixo risco individual para o trabalhador e com probabilidade

de moderada disseminagdo para a coletividade. Pode causar

doencas ao ser humano, para as quais existem meios eficazes
de profilaxia, mas nem sempre de tratamento.

(C

(D

(E

—

18

Segundo a NR 32, assinale a op¢do que apresenta apenas agentes

bioldgicos.

(A) Microrganismos (geneticamente modificados ou n3o); tecidos
organicos; culturas de células; vetores e prions.

(B) Microrganismos (geneticamente modificados ou ndo);
parasitas; culturas de células; toxinas e prions.

(C) Microrganismos (geneticamente modificados ou ndo); tecidos
organicos; parasitas; vetores e toxinas.

(D) Microrganismos (geneticamente modificados ou ndo);
culturas de células; vetores; tecidos organicos e toxinas.

(E) Microrganismos (geneticamente modificados ou ndo); tecidos
organicos; vetores; toxinas e prions.

19

Segundo o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),
assinale a opg¢do que indica a cor obrigatdria da pulseira de
identificacdo do paciente.

(A) Azul.

(B) Amarela.

(C) Vermelha.

(D) Branca.

(E) Verde.

20

Segundo o Art. 32, inciso IV, da RDC n? 36/2013, assinale a opgdo

que apresenta o conceito de evento adverso.

(A) O comprometimento da estrutura ou da fungdo do corpo
e/ou qualquer efeito dele oriundo.

(B) O efeito que surge por meio de alguma reagdo distinta
daquela que produz o efeito terapéutico.

(C) O efeito causado por farmaco que leva ou pode levar a um
desfecho negativo.

(D) A ocorréncia imprevista que acontece durante a assisténcia a
saude.

(E) O evento ou circunstancia que resulte em dano a saude.

BIOMEDICINA (BIOMEDTO01)
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21

Paciente de 28 anos, foi encaminhado a emergéncia com quadro
agudo de dor abdominal, edema dos labios, da lingua e laringe.
Seus familiares informaram que o episédio se iniciou apds uma
situagdo de estresse.

Em situagbes de estresse ou traumatismo podem ocorrer
alteragdes no sistema imune, que levam a redugdes de niveis
plasmaticos ou funcionais de determinadas proteinas.

Assim, no caso em questdo, foi identificado a redugdo nos
niveis de

(A) C5A (proteina da cascata do complemento).
(B) Ciclooxigenase 1.

(C) Imunogloblina E.

(D) Inibidor da C1 esterase.

(E) Interferon gama.

22

Um homem de 57 anos refere que ha dois meses, durante um
exame médico de rotina, foi constatado que sua pressdo
arterial estava elevada (180x120mmHg). Fez uso inicialmente de
lisinopril 20mg, 1x/dia. Apds trés dias de administracdo, percebeu
inchago na mao direita, prurido e formigamento. Percebeu ainda
inchago dos labios e dificuldade respiratéria. Em razdo disso,
retornou a consulta médica.

Assinale a opgdo que apresenta a explicagdo correta dada pelo

médico.

(A) Os sintomas devem-se a ativagdo direta dos mastdcitos pelo
lisinopril.

(B) Os sintomas devem-se ao comprometimento da degradagdo
de bradicinina pelo lisinopril.

(C) Os niveis plasmaticos de IgE estdo elevados.

(D) Os sintomas se devem a redugdo dos niveis de histamina.

(E) Os niveis plasmaticos de citocinas IL-1 e IL-6 estdo normais.

23

RHA, 47 anos, sexo feminino, branca, foi encaminhada ao
ambulatério de reumatologia do Hospital Universitario. Ela teve
diagndstico de artrite dolorosa no joelho esquerdo com edema
dos dedos das mados. A paciente relatou que ha trés semanas
apresentou quadro diarreico agudo, com remissdao espontanea.
Declarou ainda dor ao urinar.

O reumatologista nao identificou alteragGes geniturindrias e, no
atendimento, prescreveu prednisona para alivio dos sintomas.
Assinale a opgdo que apresenta, corretamente, a avaliagdo
médica.

(A) Os sintomas da artrite sdo causados em razdo da infecgdo
intestinal por Shigella flexneri, que levou ao quadro diarreico.

(B) Os sintomas da artrite sdo causados em razdo da infecgdo
intestinal por Pseudomonas aeruginosa, que levou ao quadro
diarreico.

(C) Os sintomas da artrite sdo causados em razdo da infecgdo
intestinal por Helicobacter pylori, que levou ao quadro
diarreico.

(D) Os sintomas da artrite sdo causados em razdo da infecgdo
intestinal por Clostridium difficile, que levou ao quadro
diarreico.

(E) Os sintomas da artrite sdo causados em razdo da infecgdo
intestinal por Escherichia coli, que levou ao quadro diarreico.

24

Paciente, 65 anos, com histéria pregressa de asma brénquica e
insuficiéncia renal crbnica controlada em tratamento
conservador, chega ao hospital com PA 240 x 160mmHg.

A familia relata que ela se queixava de cefaleia intensa e

escotomas cintilantes durante o dia. A tomografia de cranio

demonstra hemorragia cerebral.

A melhor terapia, neste caso, visando ao tratamento da

hipertensdo, deve ser realizada com a prescri¢do de

(A) Furosemida IV, até estabelecer boa diurese com normalizagdo
dos niveis pressoricos.

(B) Nifedipina SL, conforme necessidade até queda parcial da
pressdo arterial.

(C) Nitroprussiato IV, até redugdo parcial da pressdo sem visar
sua normalizagdo absoluta.

(D) Captopril SL em dose Unica de 25mg, independentemente do
nivel de reducgdo pressdrica alcancado.

(E) Esmolol IV, com titulagdo constante de dosagem até
normalizar a pressdo arterial completamente.

25

Crianga de 5 anos deu entrada na emergéncia com nauseas,

vomitos e dor no hipocondrio direito.

Os exames demonstraram a elevagdo nas enzimas hepaticas,

trombocitopenia e a elevagdo do tempo de protrombina. Depois

de longa conversa, descobriu-se que a crianga consumiu grandes

quantidades de Acetominofeno (Paracetamol).

Foi entdo dado carvdo ativado e 140mg/kg de N-acetilcisteina

diluido em solugdo de glicose na primeira hora e posteriormente

doses consecutivas de 70mg/kg, a cada 4 horas.

Assinale a opgdo que apresenta a justificativa para a indicagdo de

N-acetilcisteina.

(A) Diminui os niveis de glutationa reduzida, o que diminui a
toxicidade pelos metabdlitos do Acetominofeno.

(B) Neutraliza os metabdlitos toxicos do Acetominofeno por doar
grupos sulfidrilicos.

(C) Previne novos danos, tanto quanto reverte o dano ja causado
as células hepaticas pelos metabdlitos do Acetominofeno.

(D) N&o deve ser realizada, se o grau de toxicidade for incerto.

(E) Tem maior eficacia apds 24 horas da intoxicagdo pelo
Acetaminofeno.
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L.M., 65 anos, foi atendida no Setor de Emergéncia com dor

muscular na coxa esquerda. Apds investigagdo foi diagnosticada

trombose venosa profunda e a paciente foi tratada com

Enoxaparina subcutanea.

Na semana seguinte, com a melhora do quadro, a paciente

iniciou Varfarina por via oral e a heparina foi retirada. Dois meses

depois, ela retornou ao Setor apds ter apresentado uma

hemorragia nasal (epistaxe).

No momento, ndo apresenta manifestagdes clinicas. A analise

laboratorial revelou um tempo de protrombina bem elevado.

Assinale a opgdo que indica a conduta terapéutica para a referida

paciente, visando prevenir hemorragias mais severas.

(A) Suspender a Varfarina e administrar plasma fresco.

(B) Manter a Varfarina sem necessidade de repor vitamina K por
via oral/ injetével.

(C) Administrar novamente enoxaparina e repor fatores de
coagulagdo.

(D) Administrar plasma fresco e/ou a reposi¢do de fatores de
coagulagdo.

(E) Suspender a Varfarina, e repor vitamina K por via
oral/injetavel.

27

Um paciente diabético do tipo | vem em uso do seguinte

esquema terapéutico:

As 7h da manhi ele faz uso de 28 Ul de insulina NPH e 12 Ul de

insulina regular. As 18h, ele autoadministra 12 Ul de insulina NPH

e 6 Ul de insulina regular associadamente.

Ao despertar, ele apresenta sintomas de hipoglicemia,

confirmada pela dosagem de glicemia capilar; ao deitar, esta

hiperglicémico quando a glicemia capilar confirma notdvel
hiperglicemia.

Sobre o caso, assinale a opg¢do que indica, corretamente, o

procedimento de ajuste da insulinoterapia.

(A) Aumentar a dose da manha de NPH seria suficiente.

(B) Aumentar a dose noturna e matinal de NPH.

(C) Reduzir a dose de NPH das 18h e aumentar a dose de insulina
regular nesse hordrio, além de aumentar a dose de NPH
matinal.

(D) Reduzir todas as doses de insulinoterapia e realizar um
reajuste amplo de toda a estratégia terapéutica.

(E) Reduzir a dose de NPH noturna, reduzir a dose noturna de
insulina regular e aumentar a dose de insulina regular
matinal.

28

Paciente gestante de 18 semanas, feto Unico,
apresenta, em consulta de rotina, niveis tensionais elevados
(PA: 160 x 92mmHg).

Ao exame, apresenta dor em membro inferior esquerdo, com
empastamento de panturrilhas, tendo sido diagnosticada
trombose venosa profunda.

Assinale a opgdo que apresenta a indicagdo clinica para anti-
hipertensivo e para o tratamento da trombose, respectivamente.

(A) Metildopa por ter agdo central, diminuindo a resisténcia
vascular periférica sem alteragdes no débito e, para trombose
venosa, uma heparina de baixo peso molecular.

(B) Metildopa por ter agdo central, diminuindo a resisténcia
vascular periférica sem alteragdes no débito e associar
Clopidogrel para trombose venosa.

(C) Metildopa por ter agdo central, diminuindo a resisténcia
vascular periférica sem alteragGes no débito e, para trombose
venosa, associar AAS.

(D) Metildopa por ter agdo central, diminuindo a resisténcia
vascular periférica sem alteragdes no débito e, para trombose
venosa, associar Varfarina.

(E) Metildopa por ter agdo central, diminuindo a resisténcia
vascular periférica sem alteragdes no débito e Rivaroxabana
para trombose venosa.

29

Paciente de 28 anos apresentou um quadro compativel com

resfriado comum ha uma semana. De um momento para o outro,

ele percebeu que piorou muito. Passou a ter tosse muito

produtiva, febre alta, dor do lado esquerdo do tdérax quando

respirava fundo.

O médico que o atendeu pediu uma radiografia de térax que

revelou uma pequena consolida¢gdo no lobo inferior esquerdo.

O quadro é compativel com pneumonia comunitaria.

Como o paciente é jovem, ndo tem outras doencas e estd

clinicamente estavel, ele foi medicado para domicilio com

(A) Norfloxacina, na dosagem de 400mg por via oral.

(B) Piperaciclina-Tazobactam, na dosagem de 2,25mg por via
oral.

(C) Metronidazol, na dosagem de 500mg por via oral.

(D) Levofloxacino, na dosagem de 750mg por via oral.

(E) Clotrimazol, na dosagem de 10mg por via oral.

30

Paciente do sexo feminino, jovem, foi atendida na emergéncia do

Hospital Municipal, apresentando um grave quadro de depressdo

respiratdria e hipotensao arterial.

Seus familiares relataram que a jovem ingeriu cerca de

30 comprimidos de Fenobarbital e alcool, apds forte discussao

com seu namorado. Ao exame, notou-se bradipneia,

hipoventilagdo e oliguria; PA: 70x30mmHg e frequéncia cardiaca

de 45bpm.

Nesse caso, o tratamento ideal baseia-se em

(A) hidratagdo e agentes acidificantes de urina para acelerar a
excregdo da droga.

(B) oxigenioterapia e agentes acidificantes de urina para acelerar
a excregao da droga.

(C) doses baixas de dopamina.

(D) naloxona e alcalinizantes de urina para acelerar a excre¢do da
droga.

(E) desobstruir as vias aéreas e usar agentes vasopressores como
dopamina ou noradrenalina.
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LCP, 48 anos, fumante, hipertenso, diabético e portador de
doenga pulmonar obstrutiva crénica, em uso de Losartana,
Sitagliptina, Metformina, Salbutamol e Fluticasona, deu entrada
na emergéncia com quadro de dispneia e tosse produtiva. Sua
pressdo arterial e glicemia estdo normais.

Ao exame apresentava sibilos e roncos difusos. O médico
emergencista prescreveu nebulizagdo com Fenoterol e Brometo
de lpratrépio e administragdo de Hidrocortisona IV, com melhora
parcial do quadro.

Assinale a opgdo que apresenta, corretamente, a justificativa
para a indicagdo de Fenoterol e de Brometo de Ipratrépiro.

(A) Fenoterol é um agente simpaticomimético de agdo indireta
estimulando beta 2 e o |Ipratropio atua bloqueando
receptores muscarinicos no pulmao.

(B) Fenoterol é um agente simpaticomimético de agdo direta
estimulando beta 1 e o lpratrépio atua bloqueando
receptores muscarinicos no pulmao.

(C) Fenoterol é um agente simpaticomimético de a¢do direta
estimulando beta 2 e o |Ipratropio atua bloqueando
receptores muscarinicos no pulmao.

(D) Fenoterol é um agente simpaticomimético de agdo direta
estimulando beta 2 e o |Ipratropio atua bloqueando
receptores nicotinicos no pulmao.

(E) Fenoterol é um agente simpaticomimético de agdo indireta
estimulando beta 2 e o Ipratropio atua bloqueando
receptores icotinicos no pulmao.

32

F.S.C., 42 anos, hipertensa, diabética e obesa, da entrada na
emergéncia com quadro de dor tordcica tipica, de inicio ha
30 minutos.

O ECG mostra supradesnivelamento de ST em parede anterior

com presenga de extrassistoles ventriculares frequentes. Sinais

vitais: PA: 170 x 95mmHg; FC: 100bpm; frequéncia respiratoria:

16irpm; saturagdo de O;: 97%.

Ainda no setor de emergéncia, foram administrados 200mg de

AAS, 300mg de Clopidogrel, Metoprolol e iniciada infusdo de

Nitroglicerina EV, embora ndo haja servico de hemodinamica no

hospital. A paciente evolui com melhora dos sintomas. O ECG se

mostra sem alteragbes, com desaparecimento das extrassistoles

ventriculares.

Sobre o caso apresentado, assinale a afirmativa correta.

(A) Os betabloqueadores reduzem a ativagdo do no sinoatrial e a
condugdo do nd AV, agindo como antiarritmicos.

(B) Os nitratos tém como principais efeitos adversos hipertensao,
bradicardia e tonteiras.

(C) Os betablogueadores sdo importantes farmacos na angina
por atuarem em receptores Beta 2 no coragdo.

(D) Os nitratos levam ao aumento da pré-carga e da pds-carga,
reduzindo a demanda de oxigénio pelo coragdo.

(E) Os nitratos determinam vasodilatagdo das coronarias,
dificultando a perfusdao miocardica.

33

RHA, 16 anos, sexo masculino, branco, foi encaminhado ao
ambulatério de endocrinologia do HUGG, apresentando quadro
de obesidade centripeta e estrias violdceas. Relata inicio do
quadro cerca de dois anos antes da admissao.

Apos detalhada anamnese, constatou-se que o paciente fazia uso
indiscriminado de descongestionante nasal a base de
dexametasona ha, pelo menos, quatro anos, em fungdo de rinite
alérgica. Nega uso de outras medicagdes.

Ao exame fisico, apresenta IMC: 31kg/m?, acimulo de gordura
centripeta e gibosidade; apresenta pele oleosa, acne na face,
dorso e tronco. Estrias vermelho-arroxeadas de mais de 1cm de
diametro na face interna dos bragos, coxas e abddémen.
PA 140x100mmHg.

Sobre o caso, assinale a opgdo que apresenta o diagndstico mais
provavel.

(A) Sindrome de Addison.

(B) Hiperaldosteronismo primario.

(C) Hiperaldosteronismo secundario.

(D) Sindrome de Cushing.

(E) Sindrome de Sjoegren.

34

Jodo, 45 anos de idade, ao realizar uma consulta regular com o

médico foi informado que suas taxas de acido urico estavam

acima de 0,07 g/L.

O médico, visando reduzir as taxas do acido urico, recomendou

reduzir o consumo de carne e de alcool, parar de fumar e

comegar uma dieta. Além disso, recomendou que tomasse

acetazolamida, um diurético que ocasiona a alcalinizagdo da

urina.

Sobre as consequéncias da alcalinizagdo da urina, assinale a

afirmativa correta.

(A) Aumenta a excrecdo de acido Urico, pois a substancia acida é
mais bem eliminada em urina alcalina.

(B) Reduz a excregdo de acido Urico, pois substancia acida é mais
bem eliminada em urina acida.

(C) Aumenta a excregdo do acido Urico em fungdo do farmaco ser
um diurético apenas.

(D) Aumenta a retengdo de acido Urico, pois este e o diurético
competem pelo mesmo mecanismo excretor.

(E) Acarreta um efeito ndo associado a excregdo de acido Urico.

35

Um paciente é encaminhado a emergéncia por intoxicagdo aguda
de cocaina. Ele é colocado em monitor cardiaco e um acesso
intravenoso é estabelecido.

O monitor cardiaco mostra a presenca de taquicardia sinusal
numa taxa de 162bpm. Ele apresenta febre de 40,5°C e sdo
iniciados métodos de resfriamento agressivo. O médico de
plantdo procura evidéncias de traumatismo coexistente e o
enfermeiro pergunta se é necessario administrar metoprolol para
controlar a taquicardia do paciente.

Se for administrado um antagonista beta a esse paciente, ele
poderd desenvolver

(A) hiperglicemia.

(B) broncodilatagdo, se tiver histérico de asma.

(C) aumento da pressdo arterial.

(D) taquicardia.

(E) hipotermia.
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O cértex da glandula suprarrenal secreta trés categorias de
hormonios:  glicocorticoides  (cortisol), mineralocorticoides
(aldosterona) e androgénios (testosterona). A produgdo do
cortisol é regulada pela liberagdo do hormoénio liberador da
corticotrofina (CRH) do hipotdlamo e do horménio

adrenocorticotréfico (ACTH) da glandula pituitaria, enquanto a

secregdo de aldosterona é primariamente regulada pelo sistema

renina-angiotensina e pelas concentragdes séricas de potdssio.

Sobre a relagdo entre glicocorticoides e mineralocorticoides,

assinale a afirmativa correta.

(A) Todos os esteroides classificados predominantemente como
glicocorticoides possuem atividade mineralocorticoide.

(B) A aldosterona ndo possui efeito glicocorticoide quando
secretada em taxas normais pela adrenal.

(C) Os glicocorticoides ndo interferem na regulagdo de fluidos e
eletrdlitos.

(D) Existem enzimas responsaveis por inativar o cortisol nos rins
garantindo  sua ligagdo especifica a  receptores
mineralocorticoides.

(E) A aldosterona e o cortisol tem a mesma afinidade pelos
receptores glicocorticoides.

37

Paciente do sexo feminino, 19 anos, foi encaminhada ao setor de
emergéncia por causa de alucinagdes e pensamentos suicidas
apo6s consumir metilenodioximetanfetamina (MDMA). O MDMA
provoca essas alteragdes por atuar com

(A) D2 receptor dopaminérgico periférico.

(B) P1adrenérgico periférico.

(C) o, adrenérgico pods-sinaptico.

(D) p receptores opioides.

(E) serotoninérgicos 5-HT2.

38

ABC é um homem negro, obeso, diabético, sedentdrio e
hipertenso grave. Seu clinico encontra bastante dificuldade de
controlar a pressao arterial deste paciente, em parte devido
a baixa aderéncia do paciente ao tratamento. No momento, ele
encontra-se em uso regular Anlodipina 10mg 2x/dia + Clonidina
0,2mg 3x/dia + Hidroclorotiazida 25mg 3x/dia.

Sobre esse esquema terapéutico, assinale a afirmativa correta.

(A) A Hidroclorotiazida é contraindicada nesta situagdo devido ao
fato de tratar-se de um paciente diabético.

(B) A Hidroclorotiazida em doses maiores de 50mg/dia aumenta
o risco de morte subita devida principalmente a Fibrilagdo
ventricular secundaria a hipercalemia.

(C) O paciente devera apresentar uma diurese discretamente
alcalina e rica em calcio.

(D) O paciente devera fazer exames de sangue regulares,
incluindo dosagem de acido Urico.

(E) A Hidroclorotiazida tem seu efeito inibido por agentes
diuréticos retentores de potassio.

39

Homem de 50 anos de idade foi atendido no ambulatério de

Clinica Médica por apresentar dor epigastrica em queimagao pds-

prandial, de moderada intensidade. Informa que,

ocasionalmente, acorda durante a noite por causa da dor.

O exame fisico é sem alteragGes. O paciente foi submetido a

endoscopia digestiva alta (EDA) que revelou pequena ulceragdo

de 2cm, no antro gastrico, de aspecto endoscopico benigno e

teste da urease positivo, indicativo positivo de H. pylori.

Sendo assim, assinale a opgdo que apresenta a indicagdo

terapéutica mais eficaz para a erradicagao bacteriana.

(A) Lansoprazol 30mg mais amoxicilina mais levofloxacino por
14 dias.

(B) Esomeprazol 40mg mais amoxicilina por 21 dias.

(C) Omeprazol 20mg mais clarotromicina por 14 dias.

(D) Omeprazol 20mg mais bismuto coloidal mais tetraciclina mais
metronidazol por 14 dias.

(E) Lansoprazol 60mg mais claritormicina mais metronidazol por
7 dias.

40

Paciente com diagndstico de transtorno psicético com prescricdo
de Haloperidol, iniciando com uma dose de 0,5mg, 3x/dia. Essa
dose foi aumentada para 1mg, 3x/dia, na semana seguinte.
Paciente retorna com movimentos espasmadicos da musculatura
do pescogo, boca, lingua e uma inquietacdo psicomotora,
traduzida pelo desejo incontroldvel de movimentar-se a cada
instante. Dificuldade de visualizar objetos proximos e constipagdo
intestinal também foram constatadas.

Em relagdo ao caso narrado, assinale a afirmativa correta.

(A) O haloperidol aumenta o limiar convulsivo, devendo ser
associado a um farmaco anticonvulsivante.

(B) O haloperidol pode provocar reagBes extrapiramidais
(parkinsonismo), as quais sdo tratadas com prometazina.

(C) O haloperidol ativa receptores nicotinicos na placa motora,
devendo ser associado a relaxantes musculares.

(D) O haloperidol ndo promove os efeitos relatados, devendo ser
investigada outra causa para os sintomas descritos.

(E) O haloperidol provoca picos hipertensivos e diminui o limiar
para crises convulsivas.

41

Paciente masculino, 48 anos, hipertenso, foi diagnosticado como

sendo portador de angina estavel, tendo sido prescrito AAS,

Losartana, Atenolol e Sinvastatina. Evolui com mialgia difusa

significativa e elevagdo de CPK e mioglobina.

Em relagdo ao caso apresentado, assinale a afirmativa correta.

(A) Uma vez que o paciente ndo apresenta hipercolesterolemia,
ndo estd indicado o uso de Sinvastatina.

(B) Deve-se substituir a Sinvastatina pelo Acido nicotinico.

(C) Deve-se substituir a Sinvastatina por Colestiramina.

(D) A Sinvastatina é a provavel causa da miopatia apresentada
pelo paciente.

(E) Deve-se suspender o Atenolol.
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O Staphylococcus aureus é um agente etiologico de infecgGes
adquiridas tanto na comunidade, quanto no hospital. Nos ultimos
anos diversas cepas de Staphylococcus aureus tornaram-se
resistentes a Meticilina (MRSA) e, mais recentemente,
a Vancomicina (VRSA), sendo responsaveis por infec¢Ges
hospitalares graves.

Patégenos tem a capacidade de se adaptar ao meio, adquirindo
caracteristicas que o tornam resistentes a farmacos.

No caso dos MRSA, temos isso por meio da(o)

(A) produgdo de uma enzima que destréi a Meticilina.

(B) alteragdo na membrana celular que impede a entrada do
antibidtico.

desenvolvimento de bombas de efluxo que removem a
Meticilina da célula.

aquisicdo de um gene que codifica uma proteina de ligagdo a
Penicilina.

formacdo de uma barreira que impede a penetragdo da
Meticilina na célula bacteriana.

(C

-

(D

-

(E

43

O melasma é uma condi¢do dermatoldgica caracterizada pela
hiperpigmentagdo da pele, geralmente manifestando-se como
manchas escuras no rosto. Alguns fatores podem desencadear a
hiperpigmentagdo como problemas na sinalizagdo celular,
envolvendo receptores de superficie celular, proteinas cinases e
fatores de transcrigdo que modulam a expressao de genes.

Assinale a opgdo que indica o processo de comunicagdo que
ocorre entre as células.

(A) Via contato entre as células, como ocorre entre neurénios,
em local denominado fenda sinaptica.

(B) Via enddcrina, pela secregdo exclusiva de neurotransmissores
que ativam o hipotalamo, principal glandula enddcrina.

(C) Via neuronal, pela agdo de hormonios em células alvo
localizadas em tecido distante ao tecido que secretou o
hormonio.

(D) Via enddcrina, com a participagdo de hormonios cujo alvo sdo
neurdnios que atuam regulando a secregdo pelas glandulas.

(E) Via contato entre as células, evento que ocorre, por exemplo,
no reconhecimento de antigenos pelo sistema imune.

44

A bioquimica do melasma envolve uma série de reagdes e
processos que resultam na produgdo excessiva de melanina.
Fatores externos como radiagdo UV aumentam os niveis de
espécies reativas de oxigénio (ERO), que podem estimular a
sintese de melanina por meio da ativagdo de vias de sinalizagdo
celular, exacerbando a hiperpigmentagao.

No contexto celular, a neutralizagdo de ERO ocorre gragas a agao

(A) da enzima citocromo c oxidase, que neutraliza ERO pela
associagdo com elétrons derivados da cadeia transportadora
de elétrons.

(B) da enzima catalase, que neutraliza ERO pela produgdo de
moléculas estdveis de perdxido de hidrogénio.

(C) de citocromos, como os CYP1Al do figado, que atuam
neutralizando ERO e moléculas téxicas no organismo pela
redugdo dessas moléculas.

(D) da enzima superdxido dismutase que atua em reagdes de
redugdo da glutationa para neutralizar ERO.

(E) da cicloxigenase, que captura as ERO e as fixam com ions de
hidrogénio, produzindo agua.

45

O melasma, histologicamente, é caracterizado por uma
hiperpigmentacdo da camada basal da epiderme e, em alguns
casos, pode envolver também a derme superficial.

Os exames histolégicos de pele afetada pelo melasma mostram
aumento no numero e na atividade celular e alteragdes na matriz
extracelular e na integridade da jungdo dermo-epidérmica,
sugerindo que a comunicagdo celular e a estrutura tecidual
também desempenham papéis criticos na manifestagdo clinica do
melasma.

A respeito da matriz extracelular, fazem parte da sua
constituicdo,

(A) as glicoproteinas, como o hialuronato.

(B) os glicosaminoglicanos, como o sulfato de heparana.

(C) os polissacarideos, como o colageno.

(D) os acidos graxos, como o acido hialurdnico.

(E) os horménios, como a insulina.

46

O teste ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) é uma
técnica amplamente usada em laboratdrio para detectar e
quantificar a presenga de antigenos ou anticorpos especificos em
uma amostra.

Baseado na utilizagdo de anticorpos ligados a enzimas, o método
permite a visualizagdo de reagdes colorimétricas que indicam a
presenca da substincia alvo. E uma ferramenta essencial em
diagndsticos clinicos, na pesquisa biomédica e no controle de
qualidade em diversas industrias.

O teste ELISA é um teste para diagndstico de

(A) HIV/AIDS.

(B) Tétano.

(C) covID.

(D) Influenza.

(E) Cancer de mama.

47

O orlistate, conhecido por afetar o ganho de peso, é utilizado no
tratamento da obesidade. A acdo do orlistate inibe a enzima
lipase pancredtica, porém oferece perda de peso modesta. Por
isso, segundo especialistas, & mais Util se combinado a mudangas
no estilo de vida e outras terapias.

Sobre a agdo do orlistate, assinale a afirmativa correta.

(A) Promove a menor secre¢do do suco pancredatico.

(B) Acarreta maior eliminagdo de gorduras nas fezes.

(C) Impede a absorgdo pelo intestino de lipideos digeridos.

(D) Potencializa a agdo emulsificante da bile.

(E) Ativa a perisltasia, desencadeando a defecagdo.

48

A doenga de Pompe é um tipo de glicogenose e resulta da
deficiéncia da enzima lisossomal alfa-glicosidase (ou maltase
acida), que é crucial para a degradagdo do glicogénio nos
lisossomos.

A enzima maltase acida, com agdo semelhante a do glicogénio
fosforilase, é um tipo de enzima regulatdria, que é definido por
enzimas que atuam

(A) naregulagdo do consumo de energia na forma de ATP.

(B) na regulagdo de produgdo e consumo de nutrientes.

(C) na ocorréncia ou ndo de uma via metabdlica.

(D) ativando ou inativando o estado energético celular.

(E) ativando ou inativando vias de sinalizagdo, como a enddcrina.
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A doenga de Pompe, também conhecida como glicogenose tipo I,

é um disturbio genético autossémico recessivo raro, causado por

mutagdes no gene GAA, localizado no cromossomo 17, que

codifica a enzima alfa-glicosidase acida. Estudos de biologia

molecular permitem identificar mutagdes especificas no gene

GAA, contribuindo para o diagndstico preciso e o

desenvolvimento de terapias genéticas e enzimaticas para tratar

a doenga.

Sdo mutagdes com perda de fungdo, as mutagdes que

(A) acarretam alteragdo na sequéncia de aminodcidos da
proteina, ao alterar o codigo genético.

(B) ndo alteram a estrutura primdria da proteina, embora
ocasionem mudancga na estrutura primdria do DNA.

(C) apresentam um cddon de parada que impede a sintese da
proteina pelo Ribossomo.

(D) resultam em alteragdes estruturais na proteina que a
impedem de assumir sua conformacgdo nativa.

(E) afetam a célula a ponto de iniciar o processo de apoptose,
resultando na eliminagdo da célula mutante.

50

Considere um casal em que os pais do homem possuem a
glicogenose tipo Il, e que, na familia da mulher, ndo ha registro
algum da doenga.

Assinale a opgdo que indica a probabilidade desse casal ter um
filho heterozigoto para o gene GAA.

(A) 0%.

(B) 25%.

(C) 50%.

(D) 75%.

(E) 100%.

51

A biologia molecular desempenha um papel fundamental na

compreensdo da patogénese da doenga de Pompe, identificando

mutagdes no gene GAA que afetam a agdo enzimatica. Avangos

na terapia génica e na terapia de reposicdo enzimatica tém

proporcionado novas opgdes de tratamento para pacientes com

doenga de Pompe.

A nivel molecular, uma mutagdo genética do gene GAA promove

(A) alteragdo na estrutura primaria, desencadeando a perda de
fungdo da enzima.

(B) alteragdo no grupo prostético, impedindo a interagdo da
enzima com substrato.

(C) bloqueio dos fatores de transcricdo, resultando na ndo
produgdo do RNAm.

(D) polimerizagdo do peptideo, resultando na formacgdo de placas
mieloides.

(E) blogueio do processamento pds-traducional, com inibicdo de
chaperonas.

52

Devido a doenga de Pompe, o acimulo anormal de glicogénio nos

lisossomos celulares interfere com a fungdo celular normal,

especialmente nos musculos esqueléticos e cardiacos, resultando

em sintomas graves como fraqueza muscular e disfungdo

cardiaca. O entendimento da estrutura e do metabolismo dos

carboidratos é fundamental para compreender os mecanismos

subjacentes a patologia da doenga de Pompe.

O glicogénio é uma molécula

(A) altamente ramificada, formada por unidades glicidicas de
sacarose.

(B) cujas ligagdes glicosidicas formam grupos cetais entre os
residuos.

(C) cujas ligagGes glicosidicas formam grupos hemicetais entre os
residuos.

(D) iniciada a partir de uma proteina, a qual permanece ligada ao
polimero.

(E) produzida exclusivamente no musculo, devido ao uso
energético.

53

A doenca de Pompe, afeta diretamente a integragcdo metabdlica
nos tecidos onde ocorre o acumulo de glicogénio, principalmente
musculos esqueléticos e cardiacos. A falta de GAA impede a
degradacdo eficiente do glicogénio em glicose, interferindo no
metabolismo energético celular e levando a progressiva
disfungdo muscular e cardiaca.

Ao contrario do que ocorre em um individuo com essa
glicogenose, no individuo saudavel, ao praticar atividade fisica
vigorosa, o musculo esquelético mantém seus niveis de ATP
consumindo imediatamente

(A) glicose plasmatica (oriunda de gliconeogénese hepatica).

(B) glicose plasmatica (oriunda de alimentagdo).

(C) acidos graxos.

(D) creatina fosfato.

(E) lactato.

54

A integragdo metabdlica refere-se a coordenagdo complexa dos
diferentes caminhos metabdlicos dentro das células e tecidos do
organismo. Ela é fundamental para manter o equilibrio
energético e funcional, regulando a produg¢do, armazenamento e
utilizagdo de nutrientes como carboidratos, lipidios e proteinas.
No figado, os baixos niveis de oxalacetato na matriz mitocondrial
acarretam

(A) produgdo de corpos cetdnicos a partir de acidos graxos.

(B) glicogénese para aumento de substrato energético.

(C) catabolismo de glicose para sintese de aminoacidos.

(D) acimulo de NADPH para anabolismo de acidos graxos.

(E) aumento da secregdo de insulina para regular glicemia.
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A ética biomédica aborda os dilemas morais e éticos emergentes

das praticas médicas, pesquisas biomédicas e avangos

tecnoldgicos na area da saude. A ética biomédica orienta a

tomada de decisbes em questGes complexas, como

consentimento informado, privacidade dos pacientes, uso de

tecnologias emergentes e distribuigcdo equitativa dos recursos de

saude. A aplicagdo do Principialismo é crucial para garantir que os

beneficios do progresso biomédico sejam realizados de maneira

responsavel e respeitosa aos direitos humanos.

Entre os principios da ética biomédica, o principio da nao-

maleficéncia

(A) garante que o biomédico tem autonomia em decisdes
relacionadas as suas atitudes.

(B) garante a prioridade em agdes que visam ao beneficio para a
sociedade.

(C) traduz-se em priorizar o ndo causar mal sobre o causar o
bem.

(D) foca em beneficiar individuos que ndo prejudicam de alguma
forma a sociedade.

(E) garante que quaisquer dados pessoais ndo serdo divulgados
sem consentimento.

56

A protanomalia_é um tipo de daltonismo ocasionado por mutagdo
do gene OPN1LW localizado no cromossomo X. Considere um
casal em que a mulher tem uma tia com daltonismo, mas nem
seu pai, nem sua mde tém a doenga.

Assinale a opgdo que indica a probabilidade desse casal ter um
filho com daltonismo.

(A) 0%.

(B) 25%.

(C) 50%.

(D) 75%.

(E) 100%.

57

A Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD), sancionada em

2018, é um marco histérico na legislagao brasileira.

Sobre os dados de pesquisa por meio de simples entrevista, como

uma anamnese de pacientes, considerando a LGPD, assinale a

afirmativa correta.

(A) O pesquisador detém todo direito para uso, desde que
tenham sido fornecidos apds consentimento do paciente.

(B) Essa pesquisa ndo requer aprovagdo pelo Conselho de Etica,
uma vez que se trata de uma simples entrevista.

(C) O armazenamento desses dados é de responsabilidade do
pesquisador, mesmo que use sistema de terceiros.

(D) Os dados continuam validos e podem ser utilizados, mesmo
se o controlador/operador mude.

(E) Os dados devem ser eliminados assim que finalizada a
pesquisa, ndo podendo ser conservados, mesmo que
anonimizados.

58

JCR, paciente com cancer de pulmdo terminal, 68 anos, esta

internado em CTI devido ao agravamento do quadro clinico que

evoluiu para uma insuficiéncia renal.

Sabe-se que ha uma terapia com um farmaco experimental

especificamente para o cancer de pulmdo desse paciente, mas

sua eficdcia ainda ndo estd determinada e seus efeito colaterais

envolvem o comprometimento renal.

Sobre o caso narrado, assinale a afirmativa correta.

(A) Ndo é recomendado aplicar a terapia, considerando o
principio de Justica.

(B) E recomendado aplicar a terapia, considerando os principios
de Beneficéncia e Justica.

(C) E recomendado aplicar a terapia, considerando os principios
de Autonomia e da Ndo Maleficéncia.

(D) Ndo é recomendado aplicar a terapia, considerando os
principios de Beneficéncia e da Ndo Maleficéncia.

(E) Uma vez que a terapia é experimental, ndo deve ser aplicada
a pacientes terminais.

59

Em um laboratério de andlises clinicas, é recebido o material
bioldgico de uma paciente com suspeita de infec¢do bacteriana
para andlise na microbiologia.

Em um primeiro momento, é recomendado o cultivo do material
em meio agar

(A) Mueller Hinton, com alga de Drigalski.

(B) citrato de Simmons, com agulha de platina.

(C) cled, por esgotamento.

(D) nutriente, por estrias.

(E) MacConkey, por estrias compostas.

60

Em um laboratdrio de andlises clinicas, o atendimento as normas

de biosseguranga é primordial para o correto funcionamento e

para o controle de qualidade, como regulamento fiscalizado pela

ANVISA.

A respeito das normas de biosseguranga, assinale a afirmativa

correta.

(A) O laboratério deve realizar o cultivo de microrganismos em
cabine de biossegurancga localizada em sala em subsolo.

(B) O consumo de alimentos pode ser permitido, desde que ndo
se esteja realizando nenhuma pratica de rotina no momento.

(C) Os EPCs presentes devem ser testados com frequéncia,
mesmo que ndo tenham sido utilizados recentemente.

(D) O uso de luvas é obrigatério e o profissional deve utiliza-las
em todas a técnicas realizadas em anélises clinicas.

(E) Pelo risco potencial de agentes patdégenos, é classificado
como laboratério de nivel de biosseguranga 4.
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O manejo do rejeito de servigos em saude é um ponto de atengdo

na gestdo do laboratdrio de atuagdo do biomédico. Seja com a

finalidade de pesquisa ou de diagndstico, diversos sdo os tipos de

rejeitos gerados no laboratério.

Assinale a opgdo que indica, corretamente, como esses rejeitos

precisam ser acondicionados.

(A) Em sacos brancos, independentemente da origem do rejeito,
pois como sdo rejeitos de laboratdrio, podem ser infecciosos.

(B) Em sacos pretos ou até como reciclados, se forem rejeitos
comuns, como papéis de anotagdes.

(C) Em sacos vermelhos e destinados a incineragdo, para evitar a
contaminagdo do solo com agentes patdgenos.

(D) Por empresa especializada de manejo de rejeitos de servigos
em saude, uma vez que essa ndo é uma fungdo laboratorial.

(E) Em sala especifica, onde o rejeito deve permanecer pelo
tempo necessario para que ndo representem mais risco.

62

A passagem de células é uma técnica utilizada em cultura de

células para transferir células de um meio de cultura para outro.

Durante a passagem, as células sdo, geralmente, dissociadas do

substrato de crescimento, diluidas e distribuidas em novos

frascos ou placas com meio de cultura fresco.

Sobre esse procedimento em cultivo de células, assinale a

afirmativa correta.

(A) E realizado para aumentar o nimero de culturas da célula
que esta sendo repicada.

(B) Tem como objetivo principal a obtengdo de uma linhagem
nova de células pelas possiveis mutagdes ao longo do tempo.

(C) Tem como resultado a obtengdo de células que podem ser
diferentes umas das outras, dependendo do meio de cultivo.

(D) E utilizado para manutencdo de linhagem celular continua,
pois o repique é uma forma de obter novos clones.

(E) E utilizado em rotina em laboratério de andlises clinicas para
diagnéstico de infecgdes bacterianas.

63

A dislipidemia é a condig¢do caracterizada por niveis anormais de
lipidios no sangue, incluindo colesterol e triglicerideos. Esse
desequilibrio lipidico pode se manifestar como
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia ou uma combinagdo de
ambos, e estd fortemente associado ao aumento do risco de
doengas cardiovasculares, como aterosclerose, infarto do
miocardio e acidente vascular cerebral.

No sangue, os lipideos sdo transportados

(A) livremente ou associados a moléculas transportadoras.

(B) por albumina, quando o lipideo é o colesterol.

(C) por quilomicrons, quando oriundos do figado.

(D) por HDL, quando o lipideo é acido graxo.

(E) por LDL, quando oriundos do figado.

64

A glomerulonefrite € uma inflamagdo dos glomérulos, que sdo as
unidades filtrantes microscépicas dos rins responsdveis por
remover residuos e excesso de liquidos do sangue. Esta condigdo
pode ser aguda ou cronica, e pode resultar de infec¢Ges, de
doengas autoimunes, como o lipus, ou de condigdes vasculiticas,
como a granulomatose com poliangiite.

A glomerulonefrite pode causar uma variedade de sintomas,
incluindo hematuria (sangue na urina), proteinuria (excesso de
proteinas na urina), edema (inchago) e hipertensdo (pressdo
alta).

Sobre a proteindria, assinale a afirmativa correta.

(A) Pode ocorrer em fungdo de pressdo arterial elevada.
(B) Pode ser consequéncia de hiperglicemia.

(C) E consequéncia da n3o reabsorcdo pelo néfron.

(D) Ocasiona maior reabsorg¢do de dgua pelos rins.

(E) Acarreta a formagao de calculos de oxalato de calcio.

65

O transporte de dioxido de carbono (COz) no sangue é
necessario ndo apenas para a remogdo do gas produzido pelo
metabolismo celular, mas também para a manutengdo do
equilibrio 4cido-base.

Assinale a opgdo que indica a principal forma de transporte de
didxido de carbono no sangue.

(A) Ligagao instavel com hemoglobina, formando
carbaminoemoglobina.

(B) Ligagdo estavel com hemoglobina, formando
carboemoglobina.

(C) Moléculas livres dissolvidas no plasma.

(D) Ligagdo estavel com hemoglobina, formando

carboxihemoglobina.
(E) ions bicarbonato dissolvidos no plasma.

66

Paciente do sexo masculino, 30 anos, apresenta quadro
depressivo e inicia tratamento com solugdo de cloridrato de
fluoxetina. Apds duas semanas, ele apresenta prostracdo intensa
e ideagdo suicida, sintomas ausentes até o inicio do tratamento.
Assinale a opgdo que indica o medicamento que pode reduzir os
novos sintomas.

(A) Sertralina.

(B) Venlafaxina.

(C) Mirtazapina.

(D) Paroxetina.

(E) Escitalopram.

67

A relagdo entre infecgdo viral e cancer é um campo importante

de estudo em oncologia, com alguns virus sendo diretamente

responsaveis por transformagbes malignas em tecidos

especificos.

Assinale a opgdo que indica um exemplo de virus como possivel

agente etioldgico de uma malignidade.

(A) Virus da Hepatite C (HCV) - Carcinoma espinocelular.

(B) Virus do Papiloma Humano (HPV) - Linfoma de Hodgkin.

(C) Virus Epstein-Barr (EBV) - Linfoma de Burkitt.

(D) Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) - Carcinoma
hepatocelular.

(E) Herpesvirus Humano 8 (HHV-8) - Carcinoma gastrico.
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Paciente do sexo feminino, 35 anos, apresenta ganho de peso
central, face arredondada, fraqueza muscular proximal e estrias
violdceas no abdome, evidenciando Sindrome de Cushing.
Exames laboratoriais revelam niveis elevados de cortisol e ACTH.
Assinale a opgdo que, nesse caso, indica a causa mais provavel da
Sindrome de Cushing.

(A) Adenoma adrenal.

(B) Hiperplasia adrenal.

(C) Adenoma hipofisario.

(D) Uso crénico de corticosteroides.

(E) Carcinoma adrenal.

69

Paciente do sexo masculino, 40 anos, com histdérico de
comportamento agressivo e internagdes por crises hipertensivas,
é internado apresentando taquicardia severa, pressdo arterial
sistélica de 300mmHg e palidez.

Exame laboratorial acusa proteina C reativa a 99mg/L, epinefrina
a 2800pg/mL e norepinefrina a 1200pg/mL.

Assinale a opgdo que indica o diagndstico mais provével.

(A) Sindrome Metabdlica.

(B) Feocromocitoma.

(C) Abuso de Cocaina.

(D) Glioblastoma.

(E) Hipertieoidismo.

70

A contragdo muscular é um processo complexo que envolve

varias proteinas estruturais e reguladoras. Entre essas proteinas,

a titina desempenha um papel essencial na manutengcdo da

fungdo do sarcomero, a unidade funcional do musculo

esquelético.

Assinale a opg¢dao que indica o papel da proteina titina na

contragdo muscular.

(A) Contribuir para a elasticidade e a estabilidade do sarcomero.

(B) Regular a liberagdo de caélcio no reticulo sarcoplasmatico.

(C) Facilitar a ligagdo da actina a miosina.

(D) Despolarizar a membrana da célula muscular.

(E) Catalisar a hidrélise do ATP para fornecer energia para a
contragao.

71

Paciente do sexo masculino, 25 anos, com histdrico de asma
grave, é admitido no Pronto Socorro apds um episédio de
dispneia intensa.

Durante o tratamento, ele recebeu doses elevadas de
salbutamol. Pouco depois, ele desenvolveu taquicardia severa e,
eventualmente, parada cardiaca.

Assinale a opgdo que indica 0 mecanismo mais provavel pelo qual
o salbutamol levou a parada cardiaca.

(A) Hipocalemia induzida por salbutamol.

(B) Bloqueio dos canais de calcio.

(C) Aumento da resisténcia vascular periférica.

(D) Depressdo do sistema nervoso central.

(E) Hipercalcemia induzida por salbutamol.

72

A estrutura do intestino delgado é altamente especializada para
maximizar a absorgdo de nutrientes. Isso é conseguido por meio
de varias modificagGes histologicas que aumentam a area de
superficie disponivel para a absorg¢do.

Assinale a opg¢do que indica a estrutura responsavel pelo
aumento da superficie de contato do intestino delgado.

(A) Criptas de Lieberkihn.

(B) Vilosidades intestinais.

(C) Placas de Peyer.

(D) Glandulas de Brunner.

(E) Camada muscularis mucosae.

73

A investigacdo da relagdo entre fatores de risco
comportamentais, como o consumo de tabaco, e o
desenvolvimento de doengas cronicas, como o cancer de pulmao,
requer a utilizagdo de métodos de pesquisa adequados para
estabelecer uma associagdo temporal e causal.

Assinale a opgao que indica o tipo de estudo mais adequado para
investigar a associagdo entre o consumo de tabaco e o
desenvolvimento de cancer de pulmao.

(A) Estudo de caso-controle.

(B) Estudo transversal.

(C) Ensaio clinico randomizado.

(D) Estudo de coorte.

(E) Estudo ecoldgico.

74

A diversidade dos receptores de antigenos nos linfécitos Be T é
crucial para a capacidade do sistema imunoldgico de reconhecer
e responder a uma vasta gama de patdgenos. Esse processo de
diversificagdo é alcangado por meio de alteracBes genéticas
especificas durante o desenvolvimento dos linfécitos.

Assinale a opgdo que indica o processo de recombinacdo genética
que permite a diversidade dos receptores de antigenos nos
linfocitos Be T.

(A) Recombinagdo somatica.

(B) Rearranjo VDJ.

(C) Hiperplasia clonal.

(D) Maturagdo de afinidade.

(E) Selecgdo alélica.

75

Durante a replicagdo do DNA, as duas fitas parentais sdo copiadas
de maneiras diferentes. A fita lider é sintetizada de forma
continua, enquanto a fita tardia é sintetizada de maneira
descontinua, resultando na formagdo de pequenos fragmentos
de DNA.

Os fragmentos de DNA citados sdo chamados de

(A) iniciadores de RNA.

(B) fragmentos de Okazaki.

(C) telémeros.

(D) fragmentos de Klenow.

(E) exons.
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O Experimento de Griffith, realizado em 1928, é um marco na
biologia molecular. Ele demonstrou um fenémeno importante
que contribuiu para a compreensdo de como a informagdo
genética pode ser transferida entre células.

O fenébmeno demonstrado foi a

(A) transdugdo.

(B) transformagao.

(C) tradugdo.

(D) transcrigdo.

(E) translocagao.

77

A cadeia de transferéncia de elétrons, localizada na membrana
interna das mitocondrias, é essencial para a produgdo de ATP,
através a fosforilagdo oxidativa.

Neste contexto, assinale a opgdo que indica, corretamente, o
complexo que bombeia prétons para o espago intermembrana e
reduz a ubiquinona (Coenzima Q).

(A) Complexo | (NADH desidrogenase).

(B) Complexo Il (Succinato desidrogenase).

(C) Complexo Il (Citocromo bcl).

(D) Complexo IV (Citocromo c oxidase).

(E) ATP sintase.

78

Trés proteinas, A, B e C, sdo submetidas a uma separagdo por gel
filtragdo. A proteina A possui um peso molecular de 150 kDa e
ponto isoelétrico de 6,5; a proteina B possui um peso molecular
de 50 kDa e ponto isoelétrico de 7,2; e a proteina C possui um
peso molecular de 25 kDa e ponto isoelétrico de 5,8.

Assinale a opgdo que indica a ordem correta de eluicdo das
proteinas, da primeira proteina a atravessar o gel até a Gltima.

(A) B—A-C.
(B) A—B—C.
(C) C-B-A.
(D) A-C-B.
(E) C—A-B.
79

O melasma é uma condigdo comum da pele caracterizada por
manchas escuras e descoloridas, geralmente no rosto. Essa
hiperpigmentagcdo ocorre devido a produgdo aumentada de
melanina.

Assinale a opgdo que indica as células responsaveis pela
produgdo de melanina.

(A) Queratindcitos.

(B) Melandcitos.

(C) Fibroblastos.

(D) Macréfagos.

(E) Mondcitos.

80

Os mondcitos sdo um tipo de leucdcito circulante que
desempenham um papel fundamental no sistema imunoldgico.
Quando migram para os tecidos, eles se diferenciam em
macrofagos, que sdo células especializadas com diversas fungdes
na resposta imune.

Os macrdéfagos do tipo M2 sdo conhecidos por sua fungdo na

(A) promogdo de inflamagdo aguda.

(B) fagocitose de patdégenos intracelulares.

(C) resolugdo de inflamagao e reparo tecidual.

(D) ativagdo de células T citotodxicas.

(E) produgdo de citocinas pro-inflamatorias.

81

Em um estudo clinico, pesquisadores estdo avaliando a eficacia
de quatro diferentes tratamentos para hipertensdo. Eles medem
a pressdo arterial dos pacientes apds o tratamento e desejam
determinar se ha uma diferenga significativa nas médias das
pressdes arteriais entre os quatro grupos de tratamento.

Assinale a opgdo que indica 0 método estatistico mais apropriado
para essa analise.

(A) Teste t de Student.

(B) Regressdo linear.

(C) Teste qui-quadrado.

(D) ANOVA.

(E) Correlagdo de Pearson.

82

Paciente do sexo masculino, 30 anos, apresenta quadro de febre
alta (39,5°C) e dor intensa na regido lombar devido a uma
infec¢do urinaria. Apds avaliagdo médica, decidiu-se controlar a
febre e a dor enquanto se aguarda o resultado dos exames
microbioldgicos.

A intervencdo medicamentosa mais apropriada para o manejo
sintomatico neste caso é a administragdo de

(A) Paracetamol.

(B) Ibuprofeno.

(€) Acido Acetilsalicilico.

(D) Dipirona Monossddica.

(E) Tramadol.

83

O Oleo de Lorenzo é um tratamento experimental desenvolvido
para ajudar a gerenciar a adrenoleucodistrofia (ALD), uma doenga
genética rara que afeta o metabolismo dos acidos graxos de
cadeia muito longa. Esse 6leo é uma mistura especifica de acidos
graxos destinada a retardar a progressio dos sintomas
neuroldgicos.

0 Oleo de Lorenzo é composto principalmente por

(A) acido graxo 6mega-3 e acido graxo 6mega-6.

(B) acido oleico e acido erdcico.

(C) acido linoleico e acido araquiddénico.

(D) acido palmitico e acido estearico.

(E) acido butirico e acido laurico.
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Os disturbios de coagulagdo sdo condigdes que afetam a
capacidade do sangue de coagular adequadamente, levando a
um risco aumentado de sangramento.

Entre esses disturbios, um dos mais comuns é caracterizado pela
deficiéncia ou disfungdo de uma proteina que desempenha um
papel crucial na adesdo plaquetaria e na protegdo do fator VIII.
Assinale a opgdo que indica o disturbio em questdo.

(A) Hemofilia A.

(B) Doenga de von Willebrand.

(C) Purpura trombocitopénica idiopatica.

(D) Hemofilia B.

(E) Coagulagdo intravascular disseminada.

85

Um paciente de 25 anos, retornando de uma viagem de camping
em uma regido montanhosa, apresenta-se ao consultério com
sintomas de diarreia aquosa, célicas abdominais, nduseas e perda
de peso. Os sintomas comegaram cerca de uma semana apos o
retorno da viagem. Ele relata ter consumido dgua de riachos
durante o camping. Exames laboratoriais de fezes revelam a
presenca de cistos de um protozoario.

Assinale a opgdo que indica o diagndstico mais provavel.

(A) Amebiase.

(B) Giardiase.

(C) Ascaridiase.

(D) Esquistossomose.

(E) Toxoplasmose.

86

Um paciente de 30 anos, agricultor, que vive em uma 4rea rural
proxima a uma lagoa, apresenta-se ao hospital com sintomas de
febre, dor abdominal, diarreia com sangue e perda de peso
progressiva. O paciente relata contato frequente com a agua do
rio durante suas atividades didrias. Exames laboratoriais de fezes
revelam a presenga de ovos com espicula lateral.

Assinale a opgdo que apresenta a patologia mais provavel
associada a doenga desse paciente.

(A) Fibrose periportal, decorrente de esquistossomose.

(B) Insuficiéncia renal, decorrente de estrongiloidiase.

(C) Pneumonite, decorrente de ascaridiase.

(D) Meningite, decorrente de toxoplasmose.

(E) Miocardite, decorrente de Doenga de Chagas.

87

O paciente RMS, sexo masculino, 34 anos, do hospital municipal
precisava fazer uma gasometria. Para realizar esse procedimento
€ necessario puncionar uma artéria periférica. No caso, a artéria
radial foi a escolhida.

Assinale a opgdo que indica a referéncia anatdmica usada para
localizar o referido vaso.

(A) A borda lateral do tenddo do musculo flexor radial do carpo.
(B) A bifurcagdo da artéria braquial.

(C) A borda medial do tenddo do musculo flexor radial do carpo.
(D) O pulso da artéria ulnar.

(E) A borda medial do musculo extensor radial longo do carpo.

88

Apds uma semana de internagdo no hospital estadual, a paciente

TRG, sexo feminino, 42 anos, diagnosticada inicialmente com

pneumonia alérgica, ndo tinha mais acesso as veias periféricas

superficiais porque elas estavam estouradas. Por esse motivo, foi

adotado o procedimento de pung¢do da veia basilica para realizar

uma Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR) para saber qual a

etiopatogenia da doenga, jd que o tratamento ndo estava

surtindo o efeito esperado.

O biomédico de plantdo identificou o referido vaso

(A) na linha média entre o epicéndilo lateral do Umero e a veia
mediana do cotovelo.

(B) na borda lateral do tergo distal do radio.

(C) na linha média entre o olécrano e a veia mediana do
cotovelo.

(D) na fossa cubital (do cotovelo).

(E) na linha média entre o epicondilo medial do Umero e o
tenddo do musculo biceps braquial.

89

O paciente PCF, do sexo masculino, 23 anos, deu entrada na
emergéncia do hospital federal apds sofrer um TCE (traumatismo
cranioencefalico) decorrente de um acidente automobilistico.

O neurologista de plantdo avaliou que ele estava em Glasgow 5 e
rapidamente solicitou uma TC (tomografia computadorizada) a
fim de avaliar melhor o quadro. As imagens foram claras e o
médico observou que havia uma fratura na regido do ptério
(encontro dos ossos frontal, esfenoide, parietal e temporal). Um
fragmento ésseo provocou uma hemorragia naquela regido.

O neurologista perguntou ao biomédico que acompanhava o caso
qual o vaso acometido. O biomédico respondeu que, naquela
regido, s6 poderia ser

(A) o seio sagital superior.

(B) a veia cerebral magna (veia de Galeno).

(C) o ramo anterior da artéria meningea média.

(D) o ramo anterior da artéria cerebral anterior.

(E) ocirculo arterial cerebral (poligono de Willis).

920

ApOs levar uma bolada na nuca em um jogo de futebol, JCV, sexo
feminino, 14 anos, desmaiou e caiu no chdo. Ao recobrar a
consciéncia ela percebeu que n3o conseguia enxergar
praticamente nada com ambos os olhos, mas aos poucos foi
recobrando a visdo. Quando chegou em casa contou para o seu
pai, biomédico, o que aconteceu.

Ele explicou que ela foi atingida na drea primdria da visdo que fica
(A) no lobo occipital.

(B) no cerebelo.

(C) no lobo parietal.

(D) no giro pré-central.

(E) no giro pos-central.
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RVB, sexo masculino, 10 anos, deu entrada na emergéncia de um

hospital particular com pequeno sangramento nasal e face com

multiplas escoriagBes, além de lesdo corto contusa no labio

inferior.

Na anamnese, foi descoberto que ele havia colidido contra um

poste quando um carro da rua o atingiu e que apods o acidente ele

entrou em quadro de anosmia (perda do olfato). Ele foi

encaminhado para o exame radiografico e na imagem era

possivel evidenciar fratura dos ossos nasal esquerdo e da lamina

perpendicular do osso etmoide, o que corrobora com o quadro

descrito.

A equipe de plantdo concordou que a anosmia resultou

(A) da fratura do osso nasal que comprimiu as fibras do nervo
olfatério.

(B) da fratura da lamina perpendicular do etmoide que
comprimiu as fibras do nervo olfatério.

(C) da fratura do osso nasal que comprimiu as fibras do nervo
hipoglosso.

(D) da fratura do osso nasal que comprimiu as fibras do nervo
olfatério

(E) da concussdo cerebral que atingiu o lobo occipital.

92

Apds um acidente vascular encefalico isquémico, a paciente CCS,
sexo feminino 72 anos, leito 4 da UTI (unidade de terapia
intensiva) do HU (hospital universitério), era incapaz de
movimentar (paralisia) partes do membro superior esquerdo.

O biomédico de plantdo, ao observar os testes neuroldgicos
realizados na paciente, concluiu, corretamente, que a area
encefalica acometida foi

(A) o giro pré-central esquerdo.

(B) a substancia negra do mesencéfalo.

(C) o giro pos-central direito.

(D) o giro pré-central direito.

(E) o giro frontal inferior.

93

No Hospital Universitario estava acontecendo uma campanha de
vacinagdo contra a gripe (H1IN1) e todos os setores habilitados
foram chamados para aplicar a vacina.

Assinale a opgdo que indica o musculo do membro superior
indicado para injegdo intramuscular.

(A) Biceps braquial.

(B) Triceps braquial.

(C) Braquial.

(D) Deltoide.

(E) Braquiorradial.

94

Uma crianga do sexo feminino deu entrada na emergéncia no
Hospital Universitdrio. Segundo o relato da mde, a crianga
comegou com tosses, chiado no peito e uma certa dificuldade
para respirar, tudo isso apds se engasgar com um dente deciduo
(dente de leite). A mae ainda informou que a crianga ndo tem
historico de alergia. A crianga foi encaminhada para o
procedimento de retirada do corpo estranho.

A imagem radiografica foi mostrada aos residentes plantonistas.
Assinale a opgdo que indica o diagndstico mais provavel para a
alocagdo do corpo estranho.

(A) No bronquio principal direito.

(B) No bronquio principal esquerdo.

(C) Na carina.

(D) Na traqueia.

(E) Na nasofaringe (parte nasal da faringe).

95

Um paciente de 65 anos, tabagista, da enfermaria de homens do
Hospital Universitario tem um quadro de ICC (insuficiéncia
cardiaca congestiva) e, ha cerca de dois dias, comegou febre,
tosse e dificuldade para respirar. O clinico realizou o exame de
ausculta pulmonar e ele percebeu macicez durante a percussao
do toérax. Logo, solicitou exame radiogrifico. Quando o exame
chegou a equipe multidisciplinar, o biomédico evidenciou um
derrame pleural.

Assinale a opgdo que indica onde o liquido em um derrame
pleural fica localizado.

(A) Profundamente a pleura visceral.

(B) Superficialmente a pleura parietal.

(C) Entre as pleuras parietal e visceral.

(D) Dentro do parénquima pulmonar.

(E) Nos alvéolos pulmonares.

96

Um jovem de 23 anos deu entrada na UPA (Unidade de Pronto

Atendimento), com fortes dores na regido lombar, que se

estendiam anteriormente e inferiormente da regido inguinal até

o escroto. A equipe multidisciplinar que avaliou verificou que se

tratava de uma litiase renal.

Assinale a opgdo que indica os locais mais comuns onde ficam

alojados esses calculos.

(A) Nas contri¢des entre o célice menor e o calice maior e entre
as uretras prostatica e esponjosa.

(B) Nas contri¢Ges entre o célice maior e o cdlice menor e entre a
uretra membranosa e a fossa navicular.

(C) Nas contri¢cbes entre a pelve renal e o ureter e o final do
ureter com a bexiga (porgdo intramural).

(D) Nas contri¢Bes entre a pelve renal-calice maior e entre o final
do ureter com a bexiga (porgdo intramural).

(E) Nas contricGes entre o calice menor-pelve renal e entre o
final do ureter com a bexiga (por¢do intramural).
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GF, sexo masculino, 73 anos, faz uso continuo de AAS (acido
acetil salicilico) ha 5 anos e agora comegou a sentir dores em
queimacgdo na boca do estbmago (regido epigastrica).

Ao relatar esse desconforto a biomédica, ela disse se tratar de
uma pirose e que precisava ser investigada, porque sua evolugdo,
geralmente, é um refluxo

(A) gastroesofagico.

(B) esofagobucal.

(C) jejunogastrico.

(D) esofagoduodenal.

(E) gastrofaringeo.

98

O biomédico e seus residentes entraram na enfermaria de
mulheres do Hospital Universitario e se depararam com uma
paciente de 46 anos, ex-moradora de darea rural, com um quadro
de hipertensdo porta em fungdo de uma esquistossomose, com
uma ascite bem visivel e com o sinal da cabega de medusa.

Sobre a veia porta, assinale a afirmativa correta.

(A) E aimportante veia que drena o figado.

(B) Irriga o figado pelos seus ramos direito e esquerdo.

(C) E formada pela continuac3o da veia gastrica direita.

(D) E formada pelas veias hepaticas direita, esquerda e média.

(E) Drena o figado e o pancreas.

99

O biomédico de plantdo, ao ler o prontuario do paciente PCBA,

sexo masculino, 43 anos, evidenciou, entre outras coisas, uma

alta taxa de cortisol.

Ao avaliar essa taxa para os residentes do plantdo, ele

especificou, em uma abordagem mais precisa, que o cortisol é

produzido

(A) na medula das glandulas suprarrenais e vai para a circulagao
sistémica pelas artérias suprarrenais.

(B) nas ilhotas pancreaticas e vai para a circulagdo sistémica pela

artéria pancreatica magna.(C) no cortex das glandulas
suprarrenais e vai para a circulagdo sistémica pelas artérias
suprarrenais.

(D) na hipdfise e vai para a circulagdo sistémica pelas veias
hipofisarias

(E) no cértex das glandulas suprarrenais e vai para a circulagdo
sistémica pelas veias suprarrenais.

100

DDS, sexo feminino, 31 anos, deu entrada no PS (Pronto Socorro)
com muitas dores e relatou que sofreu uma entorse no joelho
direito enquanto jogava uma partida de futebol.

Vocé acompanhou o ortopedista que fez o teste de gaveta
anterior, que deu positivo.

Assinale a opgdo que indica o ligamento acometido.

(A) Cruzado anterior.

(B) Cruzado lateral.

(C) Cruzado medial.

(D) Cruzado mediano ou ligamento sagital.

(E) Cruzado superior.
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