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Portugués - Superior

TEXTO 1

O erro médico versus o erro ndo médico

O médico com certeza ndo comete mais erros do
que outros profissionais de nivel superior em saude ou até
fora do ambito da salude, como em Direito, Arquitetura,
Administrac@o etc. Com certeza, bem menos. A diferenca
principal estd na quase proibicdo formal do erro face a
natureza propria do trabalho médico e seu objetivo de
restaurar ou aprimorar a condigdo humana.

Embora para o médico a medicina seja um
compromisso de meios, para o paciente e a sociedade ela é
vista como uma cruel expectativa de resultados. O doente
vai ao médico em busca de resultados e, quase sempre,
imediatos. Mostra-se ansioso,com sua vida em jogo, e ndo
transige na busca de resultados substantivos e positivos.
Isso torna quase proibitivo o erro médico.

Vale lembrar que o resultado adverso, em
medicina, pode ser sinénimo de morte, diferente do
resultado adverso do conserto de um aparelho
eletrodoméstico ou de um depdsito bancéario malfeito. Ao
contrario dos erros cometidos pelo médico, outros servigcos
malfeitos representam perdas financeiras ou materiais, mas
nuncadores imediatas, perda de 6rgaos ou fun¢8es ou de
entes queridos.

A contrariedade decorrente do erro médico é
guase sempre imediata, elide com a vontade do paciente,
bate de frente com sua esperanca e significauma dolorosa
reversdo de expectativas. O médico lida com a matéria
animada, discursiva e dotada de excepcional inteligéncia.
Porém, o conhecimento sobre a complexa estrutura
humana é limitado e parcial. Enquanto isto, o técnico em
eletrénica lida com aparelhos criados pela prépria
inteligéncia humana, e ainda dispde de um arsenal de
pecas de reposigdo. Porisso, a rigor, ndo deveria cometer
erros, ou deveria errar menos do que o médico.

Nés, médicos, ndo criamos o homem, ndo temos
seuesquema eletrbnico ou sua carta de navegacao; nem a
chave-mestra dos seus segredos. E nem podemos deixar
transparecer nossa limitagcéo cientifica, exibir os limites da
nossacompeténcia, que estdo muito aquém da expectativa
magica do doente, sob penade furar os baldes encantados
da esperanca. Por outro lado, devemos menos ainda
fomentar ilusdes a respeito dos nossos poderes efetivos.
Ndo desmentir a ingénua expectativa do doente nem
agrava-la.

A nos resta o esfor¢o de acertar por humildade e
insisténcia na consecugdo dos meios e errar apenas por
exclus@o, por amor ou obstinacdo no empenho de obter
bons resultados. E ndo pedir perddo, mas aprender com o
erro e usa-lo na pr6xima vitoria. A rigor, o perdao do erro
médico ndo se acha na competéncia dos Conselhos, mas
comeca na propria intencdo do acerto, e termina na mesa
de necropsia ou na revisao do 6bito. A condenagédo dos
Conselhosnéo invalida ou desfaz o erro médico; é apenas
umaformasingularde pedirdesculpas a sociedade e exigir
do médico o mea culpa.

GOMES, Julio Cézar Meirelles.

Excerto adaptado do texto “Erro médico: reflexdes”. Disponivelem:
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/vie
W /459/342. Acesso em28/04/2011.

01. Assinale a alternativa que corresponde a sintese da
principal ideia do Texto 1.

A) “O perddo do erro médico ndo se acha na
competéncia dos Conselhos, mas comecga na
prépriaintencdo do acerto, e terminana mesa de
necropsia ou na revisdo do 6bito.”

B) “Para o médicoamedicinaéum compromisso de
meios, mas para o paciente e a sociedade ela é
vista como uma cruel expectativa de resultados.”

C) “O médicocom certeza nao comete mais erros do
gue outros profissionais de nivel superior em
salde ou até fora do ambito da salide, como em
Direito, Arquitetura, Administragéo etc.”

D) “Noés,meédicos,ndo criamosohomem,n&otemos
seu esquema eletrdbnico ou sua carta de
navegacdo; nem a chave-mestra dos seus
segredos.”

E) “O resultado adverso, em medicina, pode ser
sinbnimo de morte, diferente do resultado
adverso do conserto de um aparelho
eletrodoméstico ou de um depdsito bancario
malfeito.”

02. O Texto 1 é construido com base no cotejo entre o
“erro médico” e o “erro ndo médico”. Tendo em mente
esse cotejo, assinale a alternativa que esta em
desacordo com as ideias do texto.

A) O erro médico é quase totalmente proibido pela
sociedade porque, diferente das outras
profissGes, a do médico objetiva restaurar ou
aprimorar a condicdo humana.

B) O erro médico deve ser perdoado pelos
Conselhos, pois é sempre consequéncia do
esforco pelo acerto e da obstinacdo no empenho
de obter bons resultados.

C) Dadaa expectativa dos pacientes, que procuram
0 médico na busca de resultados substantivos e
positivos, e veem sua vida em jogo, 0 erro
médico é quase proibitivo.

D) Diferente do erro médico, o erro ndo médico
representa perdas financeiras ou materiais, mas
nunca dores imediatas, perda de 6rgdos ou
funcBes ou de entes queridos.

E) A rigor, o erro ndo médico deveria inexistir ou
existir com menos frequéncia, ja que os outros
profissionais trabalham com aparelhos criados
pela prépria inteligéncia humana.

03. “Embora para o médico a medicina seja um
compromisso de meios, para o paciente e a sociedade
ela é vista como uma cruel expectativa de resultados.”
Nesse trecho, evidencia-se umarelacdo semantica de:

A) comparacao.

B) finalidade.

C) causalidade.

D) condicionalidade.
E) concesséo.



04.

05.

06.

07.

“E nem podemos deixar transparecer nossa limitagcdo
cientifica, exibir os limites da nossa competéncia, que
estdo muito aquém da expectativa magica do doente,
sob pena de furar os bal6es encantados da
esperanca.”. Assinale a alternativa que corresponde ao
o sentido do segmento destacado.

A) com oriscode destruir a esperanca do paciente.

B) pois com isso a cura perderia 0 encantamento.

C) sob acusagcdo de esconder do paciente a
verdade.

D) afim de renovar a esperanca de cura.

E) que resultaria em pior progndstico da doenga.

“Enquanto isto, o técnico em eletrbnica lida com
aparelhos criados pela prépria inteligéncia humana, e
ainda dispde de um arsenal de pecas de reposigéo.
Por isso,arigor, ndo deveria cometer erros, ou deveria
errar menos do que o médico.”. Com o termo
destacado, o autor pretendeu expressar, nesse trecho:

A) probabilidade.
B) possibilidade.
C) convicgéo.

D) obrigatoriedade.
E) permissao.

No que se refere as regras da regéncia verbal, analise
as proposicdes abaixo.

1) O médico sobre cujo erro se falou néo
compareceu a reuniéo.

2) Nao foi facil demitir a enfermeira com a qual fora
casado durante dezanos.

3) Finalmente, ele encerrou a pesquisa a qual se
dedicou toda a vida.

4) O livro, de cujo titulo ndo consigo me lembrar,
trata de erros médicos.

Estdo corretas:

A 1,2e3, apenas.
B) 1,2e4, apenas.
C) 1,3e4, apenas.
D) 2,3e4, apenas.
E) 1,2,3ed4.

Analise as proposicdes a seguir, no que se refere as
regras da concordancia (verbal e nominal).

1) Toda a sociedade sabe que, naquele caso em
especial, foi cometido diversos erros.

2) Certamente havia menos erros no passado,
porque existiam menos profissionais da medicina.

3) Aculpapelas graves acusac¢des publicadas nos
jornais séo de toda a equipe médica.

4) Sem duavida, sobra vagas para médicos, mas
nem todos aceitam trabalhar nas condi¢cbes
atuais.

Estd(do) de acordo com as normas gramaticais
vigentes:

A 1,2,3e4.
B) 2,apenas.
C) 1e4,apenas.
D) 2e 3,apenas.
E) 1le 3, apenas.

08. Assinale a Unica alternativa em que a forma verbal

destacada esta incorretamente conjugada.

A) Recomenda-se que pacientes muito ansiosos se
entretam com atividades esportivas.

B) O erro médico deve ser avaliado por tribunal a
parte, se isso convier a sociedade.

C) Se os pacientes nao viessem ao médico com
tanta ansiedade, certamente o tratamento seria
facilitado.

D) Evite julgar seu médico, se acontecer de vocé vir
algum erro cometido por ele.

E) Se os médicos propuserem novos nomes para a
Comisséo de Etica, certamente esses nomes
serdo considerados.

TEXTO 2

NOVA PEDRA

Muito mais perigosa

A droga entrou primeiro no
Brasil no Acre e no Amazonas,
através das fronteiras com a
Bolivia e a Colémbia

Ao contrério do crack, que
possui bicarbonato de sédio e
amoniaco em sua cComposi¢ao
quimica, o oxi é constituido por
querosene e cal, além de restos

do refino da cocaina

sistema respiratdrio, o figado e

O efeito da droga dura cerca de
15 minutos, os quais sdo
seguidos pela necessidade de
novas pedras do entorpecente

0s rins

De acordo com a concentracdo
de seus compostos, a pedra de

Mais prejudicial do que o crack,
ataca, principalmente, o

oxi pode apresentar coloragdo
mais escura do que a pedra de
crack, que é branca

09.

10.

(Imagem disponivel em http://www.jaguaribe-ce.com.
Acesso em05/06/2011.)

A anélise das informacdes presentes no Texto 2 nos
leva a concluir que ele tem, principalmente, uma
funcéo:

A) publicitaria.

B) ludica.

C) informativa.

D) instrucional.
E) doutrinaria.

A partir das ideias presentes no titulo, e ao longo de
todo o Texto 2, fica evidente que ele se constroi,
privilegiadamente:

A) pelo emprego de farta adjetivacdo, que tem a
funcdo de caracterizar uma droga pouco
conhecida.

B) pela exploracdo de trechos narrativos, que
funcionam para chamar a atencéo do leitor.

C) por trechos de efeito moralizante, nos quais sdo
evocados valores caros a nossa sociedade.

D) pormeiode comparagfes entre uma nova droga
e outra mais conhecida pela sociedade.

E) por trechos injuntivos, por meio dos quais se
estabelece um dialogo entre autor e leitor.




Conhecimentos Especfﬁcos 13. Paciente do sexo masculino, com 40 anos de idade,
portadorde lesBes verrucosas hos membros inferiores
ha varios anos, realizou exame anatomopatologico,

11. Paciente do sexo masculino, com 55 anos de idade, que apresentou aimagem abaixo.
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Qual o diagnéstico?
Esse quadro corresponde a:
A) Candidiase mucocutanea

A) espiradenoma. B) Coccidioidomicose.

B) adenoma apdcrino. C) Lobomicose.

C) siringoma condroide. D) Paracoccidioidomicose.
D) hidradenoma. E) Cromomicose.

E) poroma écrino.
14. Paciente do sexo masculino, com 30 anos de idade,

Paciente do sexo masculino, com 25 anos de idade, refere lesGes nos bragos ha 6 meses. Realizou exame
chegaao hospital se queixando de pele seca desde o micoldgico, que foi negativo, e anatomopatoldgico, que
nascimento e traz o exame histopatoldgico abaixo. esta apresentado abaixo.

Qual o diagndstico mais provavel?

Qual o diagn6stico?

A) Ictiose wilgar.

B) Ictiose bolhosa de Siemens.

C) Hiperceratose epidermolitica.

D) Eritroqueratodermia variabilis.

E) Eritroqueratodermia simétrica e progressiva de
Darier.

A)  Amiloidose.

B)  Milium coloide.

C) Liguen nitidos.

D) Elastose solar.

E) Granuloma anular.



15.

16.

17.

18.

19.

Qual(is) desmogleina(s) esta(do) associada(s) com
hipotricose?

A) Desmogleinale 3.
B) Desmogleina 2, apenas.
C) Desmogleina2e4.
D) Desmogleina 3, apenas.
E) Desmogleina 4, apenas.

O gene responsavel pela Sindrome de Goltz é:

A) PORCN.
B) Endoglin.
C) BPAg2.
D) Myosin Va.
E) Fillagrin.

A funcdo do gene responséavel pela Sindrome de
Wiscott-Aldrich é:

A) transporte de cobre.

B) polimerizagdo dos filamentos de actina.
C) hidrolise de glicolipidios.

D) hidrdlise de glicoproteinas.

E) transporte de ferro.

A Sindrome de Griscelli tipo 1 resulta de um defeito
na(o):

A)  B-catenina.

B) proteinaligada ao TGF.

C) resposta daimunidade inata.

D) transporte dos melanossomasaos queratindcitos.
E) resposta daimunidade humoral.

Os corpos de Michaelis-Gutman s&o vistos no(a):

A)  rinoscleroma.

B) LCCT.

C) dermatite atdpica.

D) malacoplaquia.

E) pitiriase liguenoide cronica.

20.

21.

22.

23.

Qual é o principal alérgeno das tatuagens com a hena
escura “dark henna”?

A)  Quaternium 15.

B) Parabenos.

C) Formaldeido.

D) p-fenilenodiamina.
E) Diazolidinil urea.

Um paciente com multiplos poélipos do trato
gastrointestinal e multiplos cistos epidermoides pode
apresentar qual alteragdo ocular?

A) Hipertrofia congénita do epitélio pigmentado da
retina.

B) Ceratoconus.

C) Coloboma.

D) Ceratite herpética.

E) Hipertelorismo.

Glaucoma esta associado com:

A)  Neurofibromatose tipo 1 e Sindrome de Sturge-
Weber.

B) Neurofibromatose tipo 2 e Sindrome de Goltz.

C) Neurofiboromatosetipo 1 e Sindrome de Gardner.

D) Neurofiboromatose tipo 2 e Sindrome de Sturge-
Weber.

E) Sindrome de Sturge-Weber e Sindrome de
Gardner.

Paciente jovem apresenta fragilidade Ossea que
resulta em fraturas espontdneas ao menor trauma.
Neste caso, a alteragdo ocular mais comum é:

A) catarata.

B) nddulos de Lisch.

C) opacificacéo do cristalino.
D) ectropio.

E) esclerética azul.

24. Paciente com 40 anos de idade, do sexo masculino, foi submetido a transplante renal e apresenta, ha 2 meses, leséo
tumoral no pé esquerdo. Baseando-se na clinica e no exame micoldgico, o agente etiolégico é:

A)  Exophialadermatitidis.

B)  Curvularialunata.

C) Cladosporium carrionii.

D) Exophialajeanselmei.

E) Scedosporium apiospermum.




25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

A inibicdo do receptor do fator de crescimento
epidérmico (anti-EGFR) pode causar qual efeito
colateral?

A) Paroniquia.

B) Onicomicose.

C) Unhas amarelas.

D) Hemorragias subungueais.

E) Hipocratismo digital “clubbings”.

Pterygium inversum unglis pode esta associado com:

A) ligquen plano.

B) esclerodermia.

C) alopecia areata.

D) insuficiéncia cardiaca congestiva.
E) psoriase.

Hipodontia esta associada com:

A) sindrome de Gardner.
B) sindrome de Down.

C) displasia ectodérmica.
D) disostose cleidocranial.
E) sindrome Hood.

A imunofluorescéncia direta demonstrou deposito de
imunocomplexos ao longo da membrana basal de uma
biépsia de mucosa nasal. Esse achado sugere o
diagnéstico de:

A) eritema multiforme.
B) sindrome de Behget.
C) pénfigo wilgar.

D) penfigoide cicatricial.
E) sindrome de Reiter.

Uma crianca de 8 meses de idade, do sexo feminino,
apresenta um rash na area das fraldas e genital que
nao responde aos tratamentos com antifungicos
tépicos e emolientes. Uma bidpsia mostrou na derme
grandes células mononucleares com nucleo reniforme.
Qual marcador de imunoistoquimica € esperado ser
positivo neste caso?

A) CD3
B) CD30
C) CD7
D) CDila
E) CD56

Qual dos seguintes metais é mais comumente
implicado em reacdes nas tatuagens?

A) Cobalto.
B) Mercdrio.
C) Cromo.
D) Cadmo.
E) Ferro.

Pacientes com LES bolhoso e epidermolise bolhosa
adquirida podem demonstrar anticorpos para:

A)  BPAg | (230 kD)
B) BPAg Il (180 kD)
C) Colagenotipo IV
D) Colageno tipo VIl
E) Colageno tipo XVill

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Todas as variantes clinicas das ictioses abaixo estao
associadas com alteracdes oculares, EXCETO:

A) sindrome de Netherton.

B) sindrome de Sjogren-Larson.
C) sindrome Conradi-Hunerman.
D) ictiose ligada ao X.

E) sindrome de Refsum.

Qual dermatose perfurante ndo esta associada com
insuficiéncia renal crénica?

A) Doenca de Kyrle.

B) Foliculite perfurante.

C) Colagenoma perfurante reativo.
D) Calcifilaxia.

E) Elastosis perforans serpiginosa.

Hiperpigmentagéo reticulada axilar com aumento dos
melanossomas e acantdlise é consistente com o
diagnéstico de:

A) esclerose tuberosa.

B) erythema ab igne.

C) sindrome de Brooks-Spiegler.
D) doenca de Galli-Galli.

E) sindrome de Cronkhite-Canada.

Umacrianca de 9 meses de idade apresenta cabelos
prateados brilhantes, conwlsé&o, hepatoesplenome-
galia, adenomegalias, pancitopenia, infec¢Bes
estafilococicas recorrentes e granulos neutrofilicos.
Qual gene estid mais provavelmente envolvido neste
caso?

A LYST

B) c-kit

C) HPS1
D) Pax3

E) RAB27a

Em uma paciente sdo diagnosticados maultiplos
triquelemomas. Neste caso, hd um risco aumentado de
qual neoplasia?

A)  Siringoma condroide maligno.

B) Mulltiplos carcinomas basocelulares.

C) Carcinoma espinocelular da cavidade oral.
D) Carcinomade mama.

E) Carcinoma anexial microcistico.

Qual sindrome ¢é -caracterizada por desenvolver
multiplos tricoepiteliomas e cilindromas?

A) Sindrome de Bazex.

B) Sindrome de Cowden.

C) Sindrome Rombo.

D) Sindrome de Birt-Hogg-Dube.
E) Sindrome de Brooke-Spiegler.

Em qual patologia epidérmica ndo esta associado o
fenébmeno de Borst-Jadassohn?

A) Carcinoma basocelular.
B) Doenca de Bowen.

C) Ceratose actinica.

D) Ceratose seborreica.

E) Hidroacantoma simplex.



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Lesdes esclerodermiformes podem serobservadas em
todas as condi¢fes seguintes, EXCETO na:

A) sindrome de Crowe-Fukase.
B) sindrome Stiff skin.

C) argiria.

D) exposigdo avitamina K.

E) exposigdo aisoniazida.

Paciente do sexo masculino, com 32 anos de idade,
apresenta bolhas e cicatrizes no dorso das maos,
taquicardia e, ocasionalmente, constipacdo. Qual
exame laboratorial seria mais util para confirmar o
diagndstico de porfiria variegata?

A)  Urinalise normal.

B) Fluorescéncia do plasma positiva a 626nm.

C) Fluorescéncia da urina positiva a 626nm.

D) Relagéo Uroporfirinogénio / Coproporfirinogénio
8:1.

E) Coproporfirina fecal > Protoporfirina.

O aparecimento de Ulceras herpetiformes na cérnea,
ceratodermia palmoplantar e lesdes acrais dolorosas é
mais consistente com alteragdo do metabolismo de
gual aminoacido?

A)  Arginina.
B) Glicina.
C) Histidina.

D) Leucina.
E) Tirosina.

Erupcdo vesicular que surge nos labios apoés
exposicao ao sol € mais provavelmente causada pela
producéo de qual citocina?

A IL-2
B) IL-4
C) IL-6
D) IL-10
E) IL-13

Quais tipos de colageno sdo encontrados na lamina
densa e nas fibrilas de ancoragem?

A)  Tipos IVe XVII.
B) Tipos IVe VI
C) Tipos Vil e XVII.
D) Tipos lllelV.
E) TiposIVeV.

Qual marcador esta frequentemente associado ao
CD5, em linfomas de células B?

A CD7
B) CD20

C) CD43

D) CD45RO
E) CD3

Qual proteina nao é um filamento intermediario?

A) Actina.
B) Desmina.
C) Ceratina.

D) Neurofilamentos.
E) Vimentina.

46.

47.

48.

49.

50.

Os medicamentos antivirais aciclovir, valaciclovir e
famciclovir requerem fosforilacdo por qual das
enzimas?

A) HSVtimidina quinase.
B) HSV helicase.
C) HSV protease.
D) HSV primase.
E) Ribonuclease.

Qual dos seguintes medicamentos anti-hipertensivos
deve geralmente ser evitado na urticaria crénica em
pacientes com angioedema?

A) Diuréticos tiazidicos.

B) Bloqueadores de canal de célcio.

C) Betabloqueadores cardiosseletivos.

D) Inibidores daenzima conversora daangiotensina.
E) Diuréticos de alca.

Paciente do sexo masculino, com 70 anos de idade, é
portadorde um nédulo na palpebra superior direita ha
3 meses. O exame anatomopatolégico do fragmento
excisado apresenta a imagem abaixo. A imuno-
histoquimica demonstrou: S-100 -; HMB -; NSE +;
Melan A -; Cromogranina +; CD 45 -; CK20 +; TTF-1 -.
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O diagnéstico é consistente com:

A) melanoma amelanético.

B) carcinoma neuroendécrino metastatico.

C) linfoma.

D) metastase de cancer de mama.

E) carcinoma neuroenddcrino primario da pele.

Paciente do sexo feminino, idosa, apresenta nédulos
na face em area periorbital esquerda. Foi tratada com
compressas quentes e antibiéticos tépicos por varias
semanas,sem melhora. O exame anatomopatolégico
mostrou uma diferenciacdo sebacea com atipia de
aspecto pagetoide. Elatambém referia um desconforto
intestinal. A paciente é provavelmente portadora de
qual sindrome?

A) Sindrome de Muir-Torre.

B) Sindrome de Basex-Dupré-Christol.
C) Sindrome de Birt-Hogg-Dobe.

D) Sindrome de Turcot.

E) Sindrome de Huriez

Qual desordem genética é caracterizada por
pigmentagdo reticulada da pele, distrofias ungueais,
leucoqueratose e faléncia da medula 6ssea?

A) Sindrome de Bloom.

B) Sindrome de Zinsser-Engman-Cole.
C) Lipoidoproteinose.

D) Sindrome de Waardenburg.

E) Sindrome de Chediak-Higashi.



