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FUNDACAQ!UNIVERSIDADE DE BRASILIA

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

1 Aorecebereste caderno, confirainicialmente se os seus dados pessoais, transcritos acima, estdo corretos e
coincidem com os que estao registrados em sua folha de respostas e em cada pagina numerada deste
caderno. Confira também o nome do programa de residéncia para o qual vocé concorre, bem como a
area/especialidade, conforme seu caso. Em seguida, verifique se este caderno contém a quantidade de itens
indicada em sua folha de respostas, correspondentes a prova objetiva. Caso o caderno esteja incompleto,
tenha qualquer defeito ou apresente divergéncia quanto aos seus dados pessoais ou quanto ao nome do
programa para o qual vocé concorre, solicite ao fiscal de sala mais préoximo que tome as providéncias
cabiveis, pois nao serao aceitas reclamagoes posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagédo, escreva, no espago apropriado da sua
folha de respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Conforme previsto em edital, o descumprimento dessa instrugao implicara a anulagao da sua prova e a sua
eliminagao do processo seletivo.

3 Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagéo de fiscal de sala.

Na duragado da prova, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer da
prova—e ao preenchimento da folha de respostas.

5 Aoterminara prova,chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local
de prova.

6 Nenhumafolhadeste caderno pode ser destacada.

7 Adesobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente caderno ou na folha
de respostas poderaimplicar aanulagdo da sua prova.

OBSERVAGOES
= Nao serdo conhecidos recursos em desacordo com o estabelecido em edital.
= Informagdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br. & cespeU n B

« E permitida a reprodugao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. Centro de Selegdo e de Promogéo de Eventos
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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado
com o cddigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de
marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos nio serdo apenadas, ou seja, ndo receberfio pontuagio negativa. Para as devidas marcagdes,
use a folha de respostas, unico documento valido para a corre¢fo da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

Acerca da avaliacdo e do tratamento de paciente vitima de

traumatismo torécico, julgue os itens a seguir.

1 Emcaso de pneumotdrax assintomatico, ndo ha necessidade de
drenagem toracica ainda que o paciente seja submetido a
operacdo em que se utilize ventilagdo pulmonar com pressio

positiva.

2 As causas mais comuns de hemotorax com acimulo de até
1.500 mL de sangue sdo a lacerag@o pulmonar e a ruptura de

vaso intercostal ou da artéria mamaria interna.

Julgue os itens seguintes, a respeito do processo de cicatrizagdo de

feridas.
3 O colageno mais comumente encontrado na pele de adultos é
o do tipo I.

4 A deficiéncia de vitamina A nfo interfere na cicatrizacdo de

feridas.

5§ Os fibroblastos sdo as células predominantes durante a fase

proliferativa da cicatrizagéo.

Com relagdo aos cuidados com pacientes durante os periodos pré,

trans e pos-operatdrio, julgue os itens que se seguem.

6 Os pacientes que forem submetidos a operacdes eletivas e
apresentarem hematdcrito inferior a 30% deverdo receber
transfusdo de concentrado de hemadcias durante o

pré-operatorio.

7 Oantibidtico a ser empregado em profilaxia deve ser escolhido
com base nos patogenos mais comumente encontrados durante
o procedimento cirtirgico e deve ser administrado antes que

seja feita a incis@o na pele.

8 No sistema de estratificacdo de riscos de anestesia da
Sociedade Americana de Anestesiologia, a categoria V

corresponde a de paciente normal e saudavel.

Julgue os itens subsequentes, relativos a afec¢des que podem

acometer a tireoide.

9 O carcinoma anaplasico, forma mais agressiva de cancer na
tireoide, representa menos de 1% das doengas malignas dessa

glandula.

10 Idade do paciente, tamanho do tumor primario e grau de
diferenciag@o de tumores nio constituem fatores de risco para

prognostico de cancer bem diferenciado da tireoide.

O exame de gasometria arterial, a despeito de ser invasivo,
¢ de realizacdo relativamente simples; seu resultado ¢ rapidamente
obtido e possibilita a tomada de decisdo em situa¢des de urgéncia
e emergéncia médica. A tabela abaixo, em que: pH = potencial
hidrogenidnico, pO, = pressdo parcial de oxigénio (mmHg),
pCO, = pressdo parcial de gas carbonico (mmHg), HCO,- = nivel
de bicarbonato (mEq/L) e BE = excesso de bases (mEq/L), ilustra
os resultados dos exames dos pacientes hipotéticos A, B e C.

paciente valores de
resultados ..
A B C referéncia
pH 7,30 7,28 7,37 7.35a745
pO, (mmHg) 85 65 95 70 a 90
pCO, (mmHg) 38 59 20 35a45
HCO;- (mEg/L) | 19,0 25,5 17,8 22a26
BE (mEq/L) -85 +1,0 -84 -3.5a+4,5

Considerando que todas as amostras foram colhidas de pacientes
que respiram espontaneamente — em ar ambiente e ao nivel do

mar —, julgue os itens a seguir.
11 Os achados do paciente C sdo indicativos de acidose
metabolica compensada por alcalose respiratoria.

12 O paciente A apresenta resultados compativeis com acidose
metabdlica parcialmente compensada por alcalose respiratoria.

13 Os resultados do paciente B sdo compativeis com acidose
respiratoria, sem alteragdes metabdlicas.

Um jovem de vinte e cinco anos de idade procurou
atendimento médico com relato de que, ha dois dias, notou a
presenca de pequena ferida na glande peniana. Informou néo ser
usuario de drogas ilicitas, disse ter tido relagdo sexual com mais de
trés parceiras nas ultimas duas semanas, e que nem sempre usa
preservativo. Negou uso regular de medicamentos e outras doengas.
O exame do pénis evidenciou a presenca de lesdo ulcerada, na face
posterior do sulco balanoprepucial, arredondada, com 1 cm de
extensdo, indolor, borda elevada e endurecida e base infiltrada com
pequena quantidade de secrecdo serosa. Os génglios inguinais
estavam palpaveis bilateralmente, eram moveis, bem definidos,
tinham consisténcia elastica e estavam indolores. O jovem ndo

apresentava outras altera¢des no restante do exame fisico.
Com referéncia a esse caso clinico, julgue o item abaixo.

14 Nessa situagfo clinica, a principal hipdtese diagndstica é de

sifilis primaria.
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Um paciente de vinte anos de idade, com diagnostico de
asma bronquica, apresenta chiado no peito e tosse diaria, de forma
ndo continua, e falta ao trabalho algumas vezes devido aos
sintomas. Tais sintomas surgem duas vezes por semana, geralmente
ao subir escadas e a noite, e, para o alivio imediato, o paciente
utiliza broncodilatador trés vezes por semana — uma vez por dia.
Com frequéncia, ele necessita buscar o atendimento de emergéncia,
onde, geralmente, recebe prescri¢iio de corticoides sistémicos.

Considerando esse caso clinico, julgue o item a seguir.

15 Com referéncia a atual classificagdo nacional e internacional,
¢ correto classificar o referido paciente como portador de asma
intermitente.

A deficiéncia de ferro € uma das causas mais frequentes de anemia.
Acerca da anemia ferropriva, julgue o item abaixo.

16 Pacientes com anemia por deficiéncia de ferro apresentam
baixos niveis séricos de ferro, aumento na porcentagem de
satura¢do de transferrina, concentragdo sérica de ferritina
aumentada e diminui¢do da capacidade total de ligagdo do
ferro.

Com relagdio aos distlrbios eletroliticos, julgue os itens que se
seguem.

17 A sindrome de desmielinizagdo osmotica (mielindlise pontina
central) é uma complicacdo neuroldgica transitdria e
plenamente reversivel, frequentemente associada a corregio
muito rapida dos niveis séricos de sodio em pacientes com
grave hipernatremia.

18 S3o manifestagdes observadas em pacientes com
hipercalcemia: fraqueza muscular, fadiga, cdibras, constipagéo,
paralisia flacida, tetania, eletrocardiograma com ondas T
de amplitude diminuida, ondas U proeminentes,
infradesnivelamento do segmento ST e extrassistoles
ventriculares.

Julgue os itens a seguir, relativos a emergéncias cardiovasculares.

19 O uso de medicamentos betabloqueadores ndo é recomendado
nas fases iniciais do tratamento de pacientes com sindromes
coronarianas agudas relacionadas ao uso de cocaina; essas
medicagdes podem acentuar a vasoconstri¢do coronariana e a
hipertenséo arterial sistémica nessas situagdes.

20 Dissec¢des agudas da aorta com envolvimento da aorta
ascendente s2o consideradas emergéncias cirurgicas, devido ao
elevadorisco de ruptura adrtica, de tamponamento cardiaco, de
insuficiéncia aodrtica aguda e grave e de acidente vascular
encefalico.

Comrelagdo as parasitoses intestinais, que apresentam significativa
prevaléncia entre as criangas brasileiras, razdo por que é importante
conhecer o comportamento clinico dessas enfermidades para o
estabelecimento do correto diagnostico, julgue os préoximos itens.

, .

21 Prurido anal diurno é a principal manifestacéo clinica da
enterobiase.

22 Na fase larvar da ascaridiase, predominam sintomas
respiratorios como pneumonia e insuficiéncia respiratoria.

23 Alta carga de ancilostomideos em criancas determina,
comumente, baixo rendimento escolar, atraso no
desenvolvimento psiquico e déficit nutricional.

24 Tosse eurticaria sdo manifestagdes clinicas comuns nas formas
agudas da estrongiloidiase.

Julgue os itens seguintes, acerca das hipovitaminoses.

25 A caréncia de vitamina C pode ocasionar o desenvolvimento
de beribéri.

26 A desnutri¢iio energético-proteica, a deficiéncia de zinco, as
parasitoses intestinais e as pancreatopatias sfo fatores
associados a caréncia de vitamina A.

Acerca da anemia ferropriva, doenga nutricional comum na
infancia, julgue os itens subsequentes.

27 As manifestacdes laboratoriais do paciente com anemia
ferropriva incluem hipocromia, microcitose, reticulocitose e
plaquetopenia.

28 O portador de anemia ferropriva pode apresentar sopro
cardiaco leve mesodiastolico, devido ao estado hiperdindmico
da circulagdo sanguinea.

29  Os principais fatores que devem ser observados ao surgimento
da anemia ferropriva em criangas com menos de dois anos de
idade sdo: nivel de reserva de ferro ao nascimento; taxa de
crescimento; tipo de dieta; perda de ferro.

30 O aleitamento materno supre as necessidades de ferro do
lactente a termo até os seis meses de vida.

Julgue os proximos itens, relativos a semiologia obstétrica.

31 O antropoide, entre os quatro tipos fundamentais de bacias, é
o canal 6sseo da pelve mais comumente encontrado em
mulheres.

32 A fontanela anterior corresponde ao bregma e ¢ a maior das
fontanelas.

33 O periodo de Greemberg, ou quarto periodo do parto,
corresponde ao periodo de uma hora apoés a descida da
placenta.

34 A maioria dos deslocamentos placentarios que acontecem
no secundamento ocorre pelo mecanismo de
Baudelocque-Schultze.

35 A sutura sagital proxima ao promontdrio caracteriza o
assinclitismo anterior e, quando proxima ao pube, caracteriza
o assinclitismo posterior.

Acercadas anatomias feminina e fetal, julgue os itens subsequentes.

36 O ducto venoso liga a veia umbilical a veia cava inferior fetal.

37 O forame oval estabelece comunicagéo entre o atrio direito e
o0 atrio esquerdo do feto.

38 A irrigagfo arterial da mama se da principalmente por meio
das artérias mamaria interna, toracoacromial, toracica lateral e
intercostais posteriores.

39 A artéria ovariana esquerda ¢ ramo da artéria renal esquerda,
ao passo que a direita, na maioria das mulheres, é ramo da
artéria iliaca comum.

40 O sangue transportado pelas artérias umbilicais da placenta
para o feto € rico em oxigénio.
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O Ministério da Saude, na Portaria GM/MS n.° 104/2011, relaciona
as doengas, os agravos e os eventos em saude publica de notificacdo
compulsoéria em todo o territério nacional e estabelece fluxo,
critérios, responsabilidades e atribuigdes aos profissionais e
servigos de saude. Tendo como referéncia essa portaria, julgue os
itens seguintes. Nesse sentido, considere que a sigla SINAN,
sempre que utilizada, refere-se ao Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagao.

41 Faculta-se aos gestores estaduais e municipais do Sistema
Unico de Satide excluir, no seu ambito de atuagdo, doengas,
agravos e eventos constantes na referida portaria do rol de
notificag@o obrigatoria.

42 Veda-se a elaboracdo de listas estaduais ou municipais de
notificagdo compulsdria, no ambito de sua competéncia e de
acordo com o perfil epidemioldgico local.

43 A coqueluche, o tétano, a variola e a sifilis constam na portaria
e devem ser notificadas e registradas no SINAN,
obedecendo-se as normas e rotinas estabelecidas pela
Secretaria de Vigilancia em Saiude do Ministério da Saude.

44 A notificacdo compulséria cabe a todos os profissionais de
sauide — médicos, enfermeiros, odontdlogos, médicos
veterinarios, bidlogos, biomédicos, farmacéuticos e outros —
no exercicio da profissdo, bem como aos responsaveis por
organizagdes e estabelecimentos publicos e particulares de
saude e de ensino.

45  Os casos de malaria ocorridos na Amazodnia Legal assim como
os ocorridos naregifo extra-amazonica deverdo ser registrados
no SINAN.

Julgue os itens a seguir, acerca das recomendagdes constantes nas
Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do
Utero para mulheres sem historia prévia de lesdes precursoras do

cancer do colo uterino.

46 Mulheres com cinquenta ou mais anos de idade que nunca
realizaram o exame citopatoldgico devem ser submetidas a
dois exames, com intervalo de um a trés anos. Se o resultado
de ambos for negativo, essas mulheres poderdo ser dispensadas

de exames adicionais.

47 Para mulheres sem historia de atividade sexual, ndo ha
indicagfo de rastreamento do cancer do colo do utero e seus

precursores.

48 O método de rastreamento do cancer do colo do utero e de suas
lesBes precursoras € o exame citopatoldgico. Apos dois exames
negativos com intervalo anual, o intervalo entre os exames

devera ser de trés anos.

49 A coleta de material para o exame citopatoldégico devera
iniciar-se aos vinte e cinco anos de idade para as mulheres que

ja tiveram atividade sexual.

50 Os exames citopatologicos devem seguir até os sessenta e
quatro anos de idade e serem interrompidos quando, apds essa
idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames

consecutivos negativos nos ultimos cinco anos.




