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LEIA COM ATENGCAO AS INSTRUGCOES ABAIXO.

1. Verifique se, além deste Caderno, vocé recebeu o CARTAO-RESPOSTA, destinado a transcri¢do das
respostas das questdes de multipla escolha, das questdes discursivas (D) e das questdes de percepgao
da prova.

2. Confira se este Caderno contém as questOes discursivas e as objetivas de multipla escolha,
de formagdo geral e do componente especifico da drea, e as relativas a sua percepgao da prova.
As questdes estdo assim distribuidas:

Partes Numero das | Peso das questées | Peso dos componentes
questoes no componente no calculo da nota
Formacao Geral: Discursiva D1 35%
25%
Formacao Geral: Objetivas 01a09 65%
Componente Especifico: Discursiva D2 10% 2504
(o]
Componente Especifico: Objetivas 10a 38 90%
Questionario de Percepgao da Prova 01a09 - -

3. Verifique se a prova esta completa e se o seu nome esta correto no CARTAO-RESPOSTA. Caso contrario,
avise imediatamente ao Chefe de Sala.

4. Assine o CARTAO-RESPOSTA no local apropriado, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada
em material transparente.

5. As respostas da prova objetiva, da prova discursiva e do questionario de percepc¢do da prova deverdao
ser transcritas, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada em material transparente,
no CARTAO-RESPOSTA que devera ser entregue ao Chefe de Sala ao término da prova.

6. Responda cada questdo discursiva em, no maximo, 15 linhas. Qualquer texto que ultrapasse o espago
destinado a resposta sera desconsiderado.

7. A prova terd duracdo de quatro horas. Lembre-se de reservar um periodo para transcricdo das
respostas para o CARTAO-RESPOSTA.

8. Ao terminar a prova, acene para o Chefe de Sala e aguarde-o em sua carteira. Ele entdo ird proceder
a sua identificacao, recolher o seu material de prova e coletar a sua assinatura na Lista de Presenca.

9. Atengdo! Vocé deverd permanecer na sala de aplicagdo por, no minimo, duas horas a partir do inicio
da prova e sé poderd levar este Caderno quando faltarem 30 minutos para o término da prova.
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FORMACAO GERAL

QUESTAO DISCURSIVA 01

Na publicagdo Sintese de Indicadores Sociais, divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) em 2022, é sistematizado um conjunto de informag¢bGes sobre a realidade
social brasileira. Os indicadores ilustram a heterogeneidade da sociedade sob a perspectiva das
desigualdades sociais e, de modo geral, demonstram que todas as Grandes Regides do Brasil
registraram aumento da extrema pobreza em 2021. Pelos critérios do Banco Mundial, cerca de 29,4%
da populagdo do Brasil estavam em situagao de pobreza e 8,4%, de extrema pobreza, sendo esses os
maiores percentuais de ambos os grupos desde o inicio da série, em 2012. O indice de Gini, indicador
gue permite analisar o nivel de igualdade ou desigualdade de uma regido ou de um pais, teve seu
valor elevado e atingiu o segundo maior patamar da série. Com esses resultados, o Brasil permanece
entre os paises mais desiguais do mundo. Além disso, a urbaniza¢dao desigual e acelerada resultou na
expansdo e no agravamento de diversos problemas socioambientais. S3o evidentes as desigualdades
territoriais no acesso a areas com infraestrutura adequada nas cidades brasileiras. E na periferia,
marcada pela estratificagdo e segregacao socioespacial, que se consolida a exclusdo da populagido
vulnerabilizada socioeconomicamente.

Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/

35687-em-2021-pobreza-tem-aumento-recorde-e-atinge-62-5-milhoes-de-pessoas-maior-nivel-desde-2012.
Acesso em: 9 jun. 2023 (adaptado).

A partir das ideias apresentadas no texto, faca o que se pede nos itens a seguir.

a) Explique a relacdo entre o perfil da populacdo brasileira atingida pelas desigualdades sociais nas
cidades e os fendmenos de risco socioambiental. (valor: 5,0 pontos)

b) Apresente duas propostas que possam ser desenvolvidas em bairros periféricos com condicGes
habitacionais precdrias, de forma a serem minimizados os riscos socioambientais, e que envolvam
acdo governamental e participacdo da comunidade. (valor: 5,0 pontos)
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QUESTAO 01

A fome e a inseguranca alimentar, antigos problemas da sociedade, sdo agravados em regides com
elevados indices de desigualdade social. Propor solu¢des para esse quadro requer uma abordagem
multidimensional, que possibilite a interagao entre as dimensdes sociais, culturais, politicas, econdmicas
e ambientais envolvidas na produgdo e na distribui¢cao de alimentos.

|

Foto: Unicef/Sayed Bidel. Impacto dos conflitos sobre Foto: FAO/Anatolii Stepanov. Colheita de trigo perto
pessoas mais vulneraveis. da vila de Krasne, na Ucrania.

Foto: Unicef/Safidy Andriananten. Secas em Madagascar colocam o pais africano entre aqueles onde ha mais fome.
Disponivel em: https://news.un.org/pt/story/2022/05/1788102. Acesso em: 10 jun. 2023.
Considerando o texto e as imagens apresentados, avalie as assercdes a seguir e a relacdo proposta entre elas.
I. Afome no mundo é um fenémeno bioldgico e sociolégico inevitavel.
PORQUE

II. A disponibilidade desigual de alimentos, o acirramento de conflitos geopoliticos, a formacao
de cadeias agricolas globais e 0 aumento das catastrofes climaticas sao fatores que impactam a
seguranca alimentar de um grande nimero de populagdes.

A respeito dessas assergoes, assinale a opg¢do correta.

O As asserc¢des | e |l s3o proposicdes verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta da I.

0 As assercdes | e |l s3o proposicdes verdadeiras, mas a |l ndo é uma justificativa correta da I.
® Aassercdo | é uma proposicdo verdadeira, e a Il é uma proposic3o falsa.

® Aassercdo | é uma proposicdo falsa, e a Il é uma proposicdo verdadeira.

 As assercdes | e Il s30 proposicdes falsas.
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QUESTAO 02

O crescimento das cidades promove o aumento da demanda por servigos de dgua tratada, esgotamento
sanitdrio, manejo das dguas pluviais, limpeza urbana e coleta de residuos sélidos. No Brasil, o processo
de urbanizac¢do ocorreu de forma rapida e desigual, o que resultou no agravamento de injusticas sociais
e econdmicas. Os servicos de saneamento basico considerados direitos humanos fundamentais ndo sao
acessiveis a uma parcela significativa da populagao, principalmente aquela em que se concentram os
segmentos populacionais em situagao de vulnerabilidade.

O atendimento integral e universalizado junto as populacbes periféricas e em situacdo de
vulnerabilidade constitui um grande desafio, por demandar politicas publicas e investimentos
subsidiados e permanentes.

Disponivel em: https://www.periodicos.unimontes.br/index.php/verdegrande/ article/view/6018.
Acesso em: 22 jun. 2023 (adaptado).

Acerca do saneamento bdasico no Brasil, avalie as afirmacdes a seguir.
I. A grave desigualdade social, evidenciada pela segregacdo nos espacos urbanos, € uma das
barreiras para a universalizacdo do acesso aos servicos de saneamento basico.

II. O servico de abastecimento de agua no Brasil situa-se no mesmo patamar de fornecimento e de
infraestrutura que o sistema de coleta e tratamento do esgoto.

[ll. A universalizacdo do acesso aos servicos de saneamento basico requer investimentos em
politicas publicas e em tecnologias sociais que priorizem a democratiza¢cdo e o atendimento as
populagdes em situacdo de vulnerabilidade.

IV. O aumento da incidéncia de doencas transmitidas pela agua resulta ndo somente da
inadequacdo dos servicos de saneamento, mas também da precariedade das condi¢bes de
moradia da populagdo em situacdo de vulnerabilidade.

E correto apenas o que se afirma em

Olell.
O lelV.
® lell
® |lllelV.
G I,llelV.
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QUESTAO 03

Estudos realizados em 2021 pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef), em parceria com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mostraram que, no Brasil, houve uma queda brusca da taxa de
vacinagdo infantil nos ultimos anos: entre 2017 e 2021, a taxa caiu de 93,1% para 71,49%, considerando-se
criancas com menos de um ano de idade.

Essa reducdo da cobertura vacinal deixa a populagao infantil muito vulnerdvel e exposta a doencas que
j& estavam praticamente erradicadas, tal como o sarampo, que em 2018 voltou a ser uma preocupacao
para os brasileiros. Além do sarampo, corre-se o risco de outras doencas voltarem a acometer as
criangas, como a poliomielite, a meningite, a rubéola e a difteria.

O grafico a seguir mostra as taxas de vacinagao infantil, em criangas menores de um ano de idade,
no periodo de 2017 a 2021.

Percentual de vacinagao _ Meta de
Imunizante vacinagao

em criangas menores de 1 ano BCG 90%

I Triplice Viral D1 95%
I Triplice Viral D2 95%!
I Tetraviral (SRC+VZ) - IHOSEN

Poliomielite 95%
Febre Amarela 95%
Il Hepatite A 19568

Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/noticia/vacinacao-infantil-sofre-queda-brusca-no-brasil.
Acesso em: 23 de jun. 2023 (adaptado).

Considerando as informacgdes apresentadas no texto e no grafico, assinale a opgao correta.

O 0 percentual de vacinagdo com o imunizante da poliomielite se manteve constante na maior parte
do periodo de 2017 a 2021.

( A baixa cobertura vacinal de criancas menores de um ano de idade é um dos indicadores de baixo
desempenho das politicas publicas de atencdo primaria em saude.

® A cobertura vacinal de criancas menores de um ano de idade foi muito varidvel, com alto indice
vacinal da BCG e média cobertura da vacina tetraviral, no periodo de 2017 a 2021.

® O aumento da taxa de vacinacdo infantil contra a febre amarela em 2021, em compara¢do com o
indice registrado em 2017, revela que as campanhas de conscientizacdo da populagdo foram
bem-sucedidas quanto ao alcance da meta de vacinagdo contra essa enfermidade.

@ A pandemia de Covid-19, ao ampliar a conscientiza¢do da populacdo sobre a necessidade de manter
alto indice vacinal para evitar o reaparecimento de doencas infectocontagiosas, contribuiu para o
aumento da cobertura vacinal contra outras doencas, conforme indicado no grafico.
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QUESTAO 04

TEXTO 1

A Inteligéncia Artificial (1A) generativa é capaz de criar novos dados, Unicos, que possibilitam aprender
por conta propria, indo além do que a tecnologia tradicional proporciona, visto que esta precisa de
intervencdo humana. Um exemplo da IA generativa é o ChatGPT, que pode gerar imagens, musicas e
textos completamente novos. Entre outras coisas, por meio da IA generativa, é possivel elaborar
modelos de previsao de testes clinicos, realizar a identificacdo de padrdes em exames médicos e, ainda,
auxiliar no diagnodstico de doengas.

Disponivel em: https://olhardigital.com.br/2023/07/12/internet-e-redes-sociais/ inteligencia-artificial-generativa-o-que-e-
como-funciona-e-onde-usar/. Acesso em: 2 ago. 2023 (adaptado).

TEXTO 2

Acredita-se que a tecnologia de IA generativa sera disruptiva e, portanto, capaz de alterar drasticamente
a maneira como o ser humano se relaciona com as maquinas. O uso da IA generativa pode causar
importante revolucdo no segmento de producdo de conteldo. Muitas dessas consequéncias poderao
ser maléficas para diversos setores da sociedade. Além do mau uso dessa tecnologia e das questoes
éticas, avalia-se que ela pode agravar a desigualdade econOmico-social, tanto entre nagdes quanto
entre individuos da mesma nacéo.

Disponivel em: https://canaltech.com.br/inteligencia-artificial/o-que-e-ia-generativa/.
Acesso em: 2 ago. 2023 (adaptado).

Considerando os textos apresentados, é correto afirmar que a IA generativa

@ proporciona novos recursos de linguagem que geram tecnologias capazes de realizar intera¢des
proprias dos seres humanos.

restringe o aprendizado ao que é legalmente estabelecido e Util ao ser humano, o que facilita seu
modo de agir no mundo do conhecimento e do trabalho.

promove a igualdade econémico-social ao substituir o ser humano no exercicio de profissdes cujas
atividades sejam repetitivas e exijam pouco conhecimento.

gera pouco impacto socioeconémico em paises com elevado desenvolvimento tecnoldgico, pois,
neles, os processos de criagcdo e inovagao ja estdao bem consolidados.

@ 0 ® ©

estimula o desenvolvimento intelectual dos seres humanos, uma vez que ela assume parte do
conhecimento, resolvendo problemas antes delegados apenas a especialistas.
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QUESTAO 05

Os seguintes icones foram utilizados em um estudo realizado por um grupo de trabalho de
monitoramento da relagao das mulheres com a mobilidade urbana na cidade de Sao Paulo. Na pesquisa,
perguntou-se as mulheres como elas se sentiam nas situagdes representadas por tais imagens.

enade2o23

* R 1 8 2 0 2 3 7 =*

As respostas relativas a cada tipo de mobilidade urbana sdo apresentadas a seguir.

Ando de trem

espaco publico

~ Atenta Cansada Desconfortavel
Insegura n" Insegura
, Ansiosa - Péssima
Ando a pé Pego o 6nibus
A Atenta aos assédios
‘? N3o ando Observada
O ~O Livre m Desconfiada
Ando de bicicleta Ando de Metré6  Um pouco mais segura
n - ﬁ Nem fico, tenho medo
Em panico Passo correndo
Apertada Frequento o

Em alerta

Coletivo Férum Regional das Mulheres da Zona Norte, Rede MAS, Sampapé! (2018). Relatério de Analises,
Resultados e Recomendagodes. Projeto Mulheres Caminhantes! Auditoria de Seguranca de Género
e Caminhabilidade Terminal Santana, Sdo Paulo, SP (adaptado).

Considerando o estudo apresentado e relacionando o trabalho de monitoramento social das
necessidades de mulheres no contexto urbano aos pressupostos do direito a cidade, avalie as

afirmacgdes a seguir.

I. A predominancia de comentdrios negativos indica o medo generalizado que as mulheres
sentem ao se deslocarem ativamente pela cidade, inclusive quanto a percepcdo de seu corpo no

espaco urbano.

II. Os comentdrios negativos sobre os modos coletivos de transporte estdo relacionados a lotacao
nesses meios e a situacdes de assédio, tendo sido o metr6 avaliado como um espago um pouco

mais seguro para as mulheres, em comparagao com outras formas de mobilidade.

lll. Os comentarios negativos refletem a percep¢ao das mulheres quanto ao perigo a que se expdem
e sugerem que o medo relacionado a vulnerabilidade de género aponta para uma geografia
particular nas cidades, em que os meios de transporte afetam os movimentos rotineiros das

mulheres no espaco urbano.

E correto o que se afirma em

O |, apenas.

O 11, apenas.

® I ell, apenas.
® Il elll, apenas.

O Lilell
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QUESTAO 06

TEXTO 1

Maria Barbara tinha o verdadeiro tipo das velhas maranhenses criadas na fazenda. Tratava muito dos
avos, quase todos portugueses. Quando falava dos pretos, dizia “os sujos” e, quando se referia a um
mulato dizia “o cabra”. Maria Barbara tinha grande admiracdo pelos portugueses, dedicava-lhes um
entusiasmo sem limites, preferia-os em tudo aos brasileiros. Quando a filha foi pedida por Manuel
Pedroso, entdo principiante no comércio da capital, ela dissera: “Bem! Ao menos tenho a certeza de que
é branco!”

AZEVEDO, A. O mulato. S3o Luis: Typografia o Paiz, 1881 (adaptado).
TEXTO 2

A morte brinca com balas nos dedos gatilhos dos meninos. Dorvi se lembrou do combinado,
o juramento feito em voz unissona, gritado sob o pipocar dos tiros:

— A gente combinamos de nao morrer!

Balas enfeitam o cora¢do da noite. Ndo gosto de filmes da tevé. Morre e mata de mentira. Aqui, ndo.
As vezes a morte é leve como a poeira. E a vida se confunde com um pé branco qualquer. As vezes é
uma fumaca adocicada enchendo o pulmao da gente.

EVARISTO, C. Olhos d"agua. Rio de Janeiro: Pallas. Fundagdo Biblioteca Nacional, 2016 (adaptado).
TEXTO 3

DEL NUNES. O Cria. Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CgCSOKegX4J/. Acesso em: 13 jun. 2023.

O Cria é uma releitura da pintura “O Mestico” de Candido Portinari. Em sua obra, Del Nunes personifica
a identidade do jovem brasileiro das periferias do Brasil. Oriundo de S3o Cristévao, bairro periférico de
Salvador, o artista transmite em suas produgdes a esséncia da cultura preta, cria e recria momentos do
povo negro apagados pela histéria, divulgando-as nas redes sociais.
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A partir das informacGes apresentadas e tendo em vista a possibilidade das varias manifestacées
culturais estabelecerem relacdo com a construcdo da memoaria e a definicdo da identidade cultural de
um povo, avalie as afirmacdes a seguir.

I.  Os trechos das obras apresentadas nos textos 1 e 2 e a ressignificacdo artistica proposta no texto 3
resgatam uma reflexdao acerca da condi¢ao histérica da maioria da populagao brasileira.

II. Ao longo do processo histérico de constituicdo da identidade do povo brasileiro, o convivio
cooperativo e cordial entre as diferentes culturas contribuiu para a integracao e o respeito as
diferencas étnicas e religiosas.

lll. A producdo de conteudo artistico que proponha a reflexao sobre a condicdo social da populacao
negra provoca a quebra do silenciamento imposto pelo processo de segregacdo historicamente
promovido pelo processo de colonizacao.

IV. A arte expressa no texto 3, ao imitar uma obra cldssica de Portinari, apresenta limitacdo na promocado
do empoderamento da populacdo afrodescendente, provocando um acirramento cultural.

E correto apenas o que se afirma em

(ANIR
(B M2
®lell
®lelV.
G llell

QUESTAO 07

No Brasil, os idosos tém sido cada vez mais obrigados a permanecer no trabalho formal ou informal,
mesmo apds a aposentadoria, visto que o0s recursos provenientes desta, na maioria dos casos,
sdo insuficientes para a manutenc¢do dos individuos. Um fator que pode ter agravado essa situacdo foi
a aprovacao da reforma previdenciaria de 2019, que modificou as regras de idade e contribui¢do para o
acesso ao direito ao beneficio da aposentadoria. Tal mudanca pode ter resultado em um nimero ainda
maior de idosos que disputam com as populagdes jovens e com sistemas de automagao, no mercado
atual, o trabalho precarizado. Essa situagao contribui para o acirramento do preconceito contra essa
faixa etaria, denominado etarismo.

Considerando o texto apresentado, avalie as afirmacdes a seguir.

. O conceito de etarismo fundamenta-se no fato de os idosos terem capacidade de
trabalho reduzida e imporem custo elevado a previdéncia social, o que compromete a sua
sustentabilidade econémica.

Il. As agOes legislativas que visem ao prolongamento do tempo de atuagdao da populag¢do idosa no
mercado de trabalho devem ser acompanhadas por uma politica de promoc¢do da saude e da
qualidade de vida.

lll. As acles intergeracionais no mercado de trabalho tém como premissa o desenvolvimento de
tecnologias que dotem o idoso de capacidade de trabalho equivalente a de seus colegas jovens.

E correto o que se afirma em

O 11, apenas.

O Il apenas.
® | ell, apenas.
® lelll, apenas.
O Lllell
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QUESTAO 08

Recentemente, a populacdo carcerdria feminina do Brasil tornou-se a terceira maior do mundo.
A situacdo do encarceramento feminino por trafico de drogas e outras situacdes que circundam
o assunto foi tema de discussdo da Secretaria de Politicas sobre Drogas do Ministério da Justica e
Seguranga Publica (Senad/MIJSP), em seminario realizado em abril de 2023. O evento contou com
a participacdo de 23 paises. Segundo os dados apresentados pela Senad, a incidéncia penal sobre
drogas no Brasil € uma das principais causas de prisdo de mulheres, chegando a 54% dos casos de
encarceramento, contra 28% dos homens, indice que impacta em aspectos como maternidade e

primeira infancia.
Disponivel em: https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/noticias/senad-discute-situacao-de-mulheres-encarceradas-
no-contexto-de-drogas-no-brasil. Acesso em: 15 jun. 2023 (adaptado).

Acerca do tema apresentado, avalie as assercGes a seguir e a relagdo proposta entre elas.

I. A maioria das mulheres envolvidas em atividades do trafico encontra-se em posi¢des hierarquicamente
inferiores, sendo classificadas como “mulas e avides”, o que revela a reproducdo, no mercado ilegal,
da divisdo sexual do trabalho observada no mercado formal.

PORQUE

II. O sistema penal agrava a situacdao de vulnerabilidade das mulheres encarceradas, seja pela
invisibilizacdo com que as trata, seja por meio da violéncia institucional que reproduz a violéncia
estrutural das relagdes sociais patriarcais.

A respeito dessas assercoes, assinale a opcao correta.

O As asserc¢des | e |l s3o proposicdes verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta da I.

 As assercdes | e Il s3o proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da .
® A assercdo | é uma proposicdo verdadeira, e a Il é uma proposic3o falsa.

® Aassercdo | é uma proposicdo falsa, e a Il é uma proposi¢do verdadeira.

A As assercdes | e |l s3o proposicdes falsas.
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QUESTAO 09

A sociedade do século XXI ndo é mais uma sociedade disciplinar, mas, sim, uma sociedade do desempenho.
Os seus habitantes também ndo se chamam mais sujeitos de obediéncia, mas, sim, sujeitos de
desempenho e producdo. Sdo empresarios de si mesmos.

BYUNG-CHUL HAN. Sociedade do Cansago. Petrdpolis: Vozes, 2015 (adaptado).
Considerando o texto apresentado, avalie as afirmagdes a seguir.

I. Os recursos tecnoldgicos, como notificacdes de mensagens em tempo real e controle da
velocidade de dudio em redes de mensagens, sdo fatores que podem contribuir para a
precarizacdo das relacdes de trabalho na sociedade contemporanea.

II. As medidas pessoais de protecdo a saude mental e de promocdo da qualidade de vida incluem
a desativacdo de aplicativos e mecanismos de notificacdes instantaneas, bem como a fixacdo de
horarios para uso profissional e uso recreativo das tecnologias digitais.

I1l. As medidas publicas de prevencdo das doencas e dos danos sociais associados ao uso
excessivo dos recursos tecnolégicos de comunicagdo envolvem estimulos ao letramento
digital, a alfabetizacdo midiatica e a regulamentacdao do uso de plataformas digitais no
ambiente de trabalho.

E correto o que se afirma em

O |, apenas.

O Il apenas.

® | ell, apenas.
® Il elll, apenas.

O Lilell

Medicina 11



R0 ARIEEM enade2023

COMPONENTE ESPECIFICO

QUESTAO DISCURSIVA 02

Uma paciente com 58 anos de idade, preta, viuva, professora da rede publica, procura
atendimento em uma unidade badsica de salde para avaliacdo clinica. Refere ter hipertensdo
arterial desde os 40 anos e diabetes mellitus desde os 47. Relata menopausa aos 49 anos,
sem uso de reposicdo hormonal e que faz uso de hidroclorotiazida 25 mg/dia, enalapril 20 mg
duas vezes ao dia, e metformina xr 500 mg duas vezes ao dia. Relata habito alimentar com
restricdo de acglcar. Bebe trés latas de cerveja/dia nos finais de semana e ndo fuma. Nao
tem habito de fazer exercicios. Ao exame fisico, apresenta peso de 73,5 kg (IMC 29 kg/m?2),
PA de 150 x 100 mmHg em duas aferi¢cdes e FC de 82 bpm, sendo normais os demais aspectos.

Além disso, a paciente traz o resultado dos seguintes exames para avaliacao:

Glicemia = 175 mg/dL; hemoglobina glicada = 8,1%; creatinina = 1,6 mg/dL; depuracdo de creatinina
estimada = 46 mL/min/1,73m?2; colesterol total = 243 mg/dL; triglicerideos = 222 mg/dL;
colesterol HDL = 32 mg/mL; e potdssio = 4,5 mEq/L.

Diante desse quadro clinico, fagca o que se pede nos itens a seguir.

a) Elabore um plano terapéutico contendo uma dieta com trés aspectos e outras duas medidas nado
farmacoldégicas para o manejo das afec¢des dessa paciente. (valor: 3,0 pontos)

b) Elabore um plano terapéutico farmacolégico, agrupando os medicamentos por doenga, indicando:
nome farmacoldgico/genérico da substdncia, apresentacdo (formulagdo e concentragdo), via de
administracdo e posologia. (valor: 5,0 pontos)

c) Considerando que a paciente pergunte se seu rim estd funcionando bem, justificando ter medo de
precisar de dialise, apresente resposta a duvida da paciente. (valor: 2,0 pontos)
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QUESTAO 10

Um paciente com 55 anos de idade, portador de hepatite C, chega a um hospital acompanhado por
familiares devido a sonoléncia excessiva e desorientagdo. Os acompanhantes ndo sabem informar
a respeito da diurese ou evacuagdo e negam sangramento aparente. Ao exame fisico, o paciente
encontra-se ictérico (+1/+4), apresenta Glasgow de 11 (AO:3; RV:3; RM:5), sem déficits motores.
Verificam-se ainda: aranhas vasculares no térax, presenca de flapping e eritema palmar; abdome globoso,
tenso e doloroso difusamente a palpagao, apresentando circulagdo colateral e sinal de piparote positivo.

Realizada a paracentese, obteve-se o resultado a seguir.

Resultado Referéncia
Aspecto Amarelo citrino -
) ) 50 < 150 hemacias U/L
Citometria —
720 < 500 leucdcitos U/L
65% (470) Neutréfilos: < 50%
i ) 28% (201) Linfocitos: < 50%
Citologia .
4% (28) Mondcitos: < 20%
3% (21) Eosinofilos: < 10%
Glicose 80 70 a 110mg/dL
Proteina total 4,5 <3,0g/dL
Amilase 75 Até 300,0 U/L
Triglicerideos 110 Até 200,0 U/L
DHL 200 Até 200,0 U/L
Bacterioscopia Negativa Negativa

Com base na histdria clinica do paciente e na analise do liquido ascitico, assinale a op¢do que apresenta
a conduta inicial mais completa e adequada.

@ Passar sonda nasogastrica; iniciar lactulona, antibiético de acdo intraluminal, como metronidazol,
e espironolactona.

( Passar sonda nasogastrica; iniciar lactulona, cefalosporina de 32 geracdo endovenosa, associada a
albumina e espironolactona.

@® Administrar flumazenil endovenoso; iniciar cefalosporina de 32 geracdo endovenosa, associada a
albumina e diurético de alca endovenoso.

® Administrar flumazenil endovenoso; iniciar lactulona, antibidtico de acdo intraluminal,
como metronidazol, e diurético de al¢ca endovenoso.
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QUESTAO 11

Uma paciente com 32 anos de idade, branca, procura ambulatério com queixa de nervosismo e
palpitacdes, relata ter percebido que seus olhos estdo arregalados e que perdeu peso, embora esteja
com apetite aumentado. Relata, ainda, discreta intolerancia ao calor e o fato de uma amiga ter notado
algo estranho em seu pescogo, o que a levou a passar a mao no local e sentir um carogo na regido.
Nega disfagia ou dispneia.

Considerando o caso clinico, assinale a opcdo que apresenta, respectivamente, o procedimento correto
do exame fisico e a alteracdo esperada, compativel com o caso.

O Pedir a paciente que fique de frente, posicionar as duas m3os na regido anterior do pescoco dela,
pedindo-lhe que degluta e respire; alteracdao esperada: nodulagdo Unica mével.

 Pedir a paciente que fique em decubito dorsal, posicionar a m3o na regido anterior do pescoco dela,
solicitando-lhe que ndo degluta ou respire; alteracao esperada: aumento difuso da glandula.

@® Pedir 3 paciente que degluta enquanto observa o contorno do pescoco, depois posicionar-se
atrds da paciente e palpar o pescoco dela com os dedos de ambas as maos; alteracdo esperada:
aumento difuso da glandula.

® Pedir a paciente que sente, observar lateralmente a regido anterior do pescoco durante a
degluticdo e, na mesma posicdo lateral e, com os dedos indicadores, palpar o pescoco dela; alteracdo
esperada: nodulacdo Unica mével.

QUESTAO 12

Uma paciente com 35 anos de idade, digitadora, procura uma unidade basica de saude com queixa de
dor e edema nas articulagdes das maos ha dois meses. Refere que, nesse periodo, suas maos passaram
a ficar arroxeadas e esbranquigadas no frio. Nega emagrecimento ou lesdes cutaneas. Relata astenia
e histéria de tabagismo. Ao exame fisico, constata-se a presenca de poliartrite simétrica atingindo
12 articulagdes interfalangianas proximais e metacarpofalangianas.

Considerando-se o quadro clinico apresentado, verifica-se que

O o curto periodo de histéria sugere um quadro reativo, devendo-se esperar 12 semanas para iniciar a
investigacao complementar.

® o risco ocupacional indica o diagndstico de LER/DORT, podendo ser confirmado por alteracdes
articulares em radiografia de maos e punho.

® a presenca de fator antinuclear, independentemente do padrdo ou da dosagem de complemento
abaixo do limite inferior, confirma o diagndstico de lUpus eritematoso sistémico.

® a presenca do fator reumatoide, independentemente do titulo ou da elevacdo de reagentes de fase
aguda (VHS ou proteina C reativa), confirma o diagndstico de artrite reumatoide.
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QUESTAO 13

Uma paciente com 66 anos de idade comparece a consulta na unidade bdsica de saude, com queixa de
tosse produtiva, com escarro amarelado, fadiga, calafrios e mal-estar. Relata dispneia de decubito e que,
nas duas ultimas noites, precisou usar dois travesseiros para conseguir dormir, embora, normalmente,
use somente um. Afirma que sentiu piora dos sintomas nos ultimos dias. Nega dor precordial,
dor no ombro ou brago, mialgia, hemoptise, artralgia, nauseas, vomitos, alteracdo no habito intestinal.
Informa que ndo fuma e que é portadora de hipertensdo arterial diagnosticada ha 10 anos, controlada
com uso de losartana 50 mg, duas vezes ao dia; que tem histéria de asma bronquica na infancia; que nao
usa outros medicamentos e que nunca fez cirurgia. Informa, ainda, uso social de bebidas alcodlicas.
Realizam-se os exames necessarios, cujos resultados sdo descritos a seguir.

Ao exame fisico, apresenta: IMC de 25 kg/m?2; T. Ax de 37,5 °C; PA de 136 x 80 mmHg; FC de 88 bpm.
A ausculta cardiaca, verificam-se ritmo cardiaco regular, bulhas normofonéticas, sem sopros, sem atrito
pericardico. A ausculta pulmonar, verifica-se murmdrio vesicular presente em ambos os pulmdes,
presenca de estertores crepitantes na base do pulmao esquerdo, inalterados pela tosse ou respiracao.
Os exames da cavidade oral e do abdome apresentam-se sem alteracdes, verificando-se ainda auséncia
de edema de membros inferiores e saturagdo de O, de 98% (VR: > 95%).

Os resultados dos exames laboratoriais, apresentam leucograma: leucécitos = 9500 mm3 (VR: 4500
a 11000 mm3); neutréfilos = 80% (VR: 40 a 70%); linfécitos = 13% (VR: 23 a 33%); mondcitos = 3%
(VR: 3 a 7%); eosindfilos = 3% (VR: 1 a 3%); baséfilos = 1% (VR: 0,5 a 1%).

A radiografia de térax, visualizou-se infiltrado na base do pulmao esquerdo, sem outros achados.

Considerando-se o caso apresentado, a hipotese diagndstica e a conduta esperada correspondem,
respectivamente, a

@ derrame pleural; realiza¢do de toracocentese.

( pneumotdrax; realizagdo de drenagem pleural fechada em selo d’agua.

® insuficiéncia cardiaca; hospitalizacdo e diurético de alca por via venosa.

® pneumonia; prescricio de claritomicina, via oral, 250 mg duas vezes ao dia, por sete dias.
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QUESTAO 14

7 By

Um paciente com 78 anos de idade, tabagista, é trazido a sala de emergéncia por apresentar
insuficiéncia respiratéria aguda. Estd em tratamento de cancer e apresenta Diretiva Antecipada de
Vontade (Testamento Vital) que manifesta o desejo de ndo ser entubado.

Foi iniciado suporte ndo invasivo com oxigénio e morfina e foram chamados os acompanhantes.
Na presenca do paciente e da familia, esposa e filhos, é confirmado o diagndstico de adenocarcinoma
de pulmao, sem resposta a quimioterapia, com metdstase dssea e hepatica. O paciente repete que nao
gostaria de ser entubado. A filha, advogada, deseja que se faga tudo para manter o pai vivo e informa que,
caso isso ndo seja feito, ird processar o hospital e os médicos por omissado de socorro.

Considerando o caso apresentado e aspectos éticos envolvidos, conclui-se que

@ a vontade do paciente, caso ele apresente metdstase cerebral, ndo poderd ser considerada e,
portanto, ele devera ser entubado conforme a vontade da familia.

o plantonista devera entrar em contato com o diretor clinico do hospital para a tomada de decis3o
guanto ao tratamento, em conjunto com a familia do paciente.

® o paciente, caso necessario, devera ser entubado e levado a unidade de terapia intensiva para se
evitar processo judicial na esfera civil e criminal.

® as medidas de conforto para o paciente deverdo ser adotadas e os familiares orientados quanto a
vontade do paciente e a terminalidade da doenca.

QUESTAO 15

Um agente comunitario de uma unidade de estratégia de saude da familia, em visita a uma puérpera,
encontra a situacao apresentada a seguir.

A familia é formada por: um pai, com 32 anos de idade, trabalhador em empresa de embalagens plasticas,
registrado; uma mae, com 28 anos de idade, diarista, autbnoma, com ensino fundamental incompleto;
a avd materna, com 58 anos de idade, do lar, hipertensa, diabética, cuidadora das quatro criancas do casal;
uma menina de 2 anos de idade; trés meninos, um de 7 anos de idade, outro de 4 anos de idade, e um
recém-nascido (peso de nascimento de 2 150 g, Apgar de 7-10). A mae, G5P5A0, relata ter perdido um filho
de 2 anos de idade por pneumonia e bronquite, ha 3 anos.

Considerando essa situacdo, assinale a op¢do correta.

@ O emprego regular dos adultos e a existéncia de trés geracdes apontam para estrutura familiar
organizada e de baixo risco.

® A familia conta com dois adultos trabalhando, apresenta organizacio doméstica e quatro filhos
sauddveis, o que a classifica como sem riscos para observacdo proxima.

® O baixo peso ao nascimento do recém-nascido, o dbito de crianca com idade inferior a cinco anos,
e a mae com escolaridade inferior a oito anos sao fatores de risco.

O® A familia, apesar da morte da crianca, é classificada como sem riscos, visto que sé ha risco quando a
idade de 6bito da crianga € inferior a dois anos e prioriza-se o periodo perinatal.
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QUESTAO 16

Uma secundigesta com 30 anos de idade e 20 semanas de gravidez, comparece a consulta de pré-natal
na unidade basica de saude do seu bairro. Estd assintomatica e traz consigo o resultado do exame de
glicemia de jejum, cujo resultado foi 120 mg/dL. Sabe-se que, na gestagdo anterior, seu filho nasceu de
parto cesariana, pesando 4,4 kg.

Que conduta deve ser a adotada pelo médico no referido atendimento?

O Indicar dieta com reducg3o de carboidratos e monitorar glicemia.
 Solicitar teste oral de tolerancia a glicose apds duas semanas de dieta.

® Prescrever metformina associada a dieta com reduc3o de carboidratos.

® Orientar dieta hipocaldrica, prescrever insulinoterapia e monitorar glicemia.

QUESTAO 17

Um menino com 4 anos de idade chega, trazido pela familia, para atendimento na emergéncia devido
a prostracdo e febre nas ultimas seis horas. Os familiares relatam que ele apresentou episddios de
vOomito e irritabilidade, tendo recusado alimentos nos dois ultimos dias. Ao exame fisico do paciente,
verificam-se: T. Ax. de 38,5 °C, FC de 120 bpm e FR de 20 irpm. Apresenta-se desidratado (+2/+4),
hipocorado (+1/+4), aciandtico, com petéquias em regido do tornozelo direito, irritado, choroso,
pouco ativo, com rigidez a flexdao cervical; com bulhas cardiacas normofonéticas; murmurio vesicular
diminuido em bases, sem crepita¢des ou sibilos.

Considerando-se o caso clinico apresentado, deve-se realizar

@ puncio lombar diagndstica, seguida de tratamento empirico com antiviral, antieméticos e
antipiréticos, e reavaliacao.

( hidratacdo endovenosa vigorosa, seguida de tratamento com sintomaticos, como antieméticos e
antipiréticos, e reavalia¢do.

® puncido lombar diagndstica, iniciar antibioticoterapia empirica e notificar o caso, pois se trata de
agravo de notificagdo compulséria.

® hidratacdo endovenosa vigorosa, seguida de tratamento empirico com antibioticoterapia de amplo
espectro para infeccdo respiratoria.

Medicina 17



RO ATRIEEM enade2023

QUESTAO 18

Um rapaz com 17 anos de idade, vitima de acidente automobilistico, é admitido na emergéncia com
fratura de bacia e traumatismo craniano, com possivel fratura de base de cranio. Ao exame fisico,
apresenta Glasgow de 11, FC de 120 bpm, pressao arterial normal, boa perfusdo periférica, pulsos
de boa amplitude; saturagdo de O, de 95%. Enquanto se aguardava a realizagdo da tomografia
computadorizada, o pulso do paciente tornou-se fino, houve rebaixamento do sensério (Glasgow de 8) e
queda da saturagdo de O,

Com relagdo ao caso clinico apresentado, a conduta prioritaria é a

@ administracdo de duas unidades de concentrado de hemdcias.

0 estabilizagdo da fratura de bacia e administracdo de cristaloides.

® pré-oxigenacdo com oxigénio a 100% seguida de entubacdo orotraqueal.
® ventilagdo ndo invasiva na tentativa de se evitar a entubac3o orotraqueal.

QUESTAO 19

Um paciente com 47 anos de idade, que mora sozinho e € alcoolista ha 20 anos (15 doses de aguardente/dia),
foi atendido em um hospital e, apds o diagndstico de gastrite, cessou o uso de alcool. Dois dias depois,
apresentou tremores de extremidades, ansiedade, nauseas, insOnia, irritabilidade e sudorese.
No terceiro dia, evoluiu com piora dos sintomas, tremores grosseiros generalizados, agitacao,
alucinacgdes visuais, auditivas e tateis, vomitos, sudorese profusa, hipertermia, taquicardia, sendo levado
ao pronto atendimento pelos bombeiros. Na avaliacao inicial apresentou hemograma, funcao renal e
creatinofosfoquinase normais.

Para o caso do referido paciente, a conduta indicada é

@ internacdo em unidade de terapia intensiva e prescricdo de tiamina e de diazepam em altas doses,
para o tratamento de delirium tremens.

internacdo em enfermaria e prescricao de altas doses de diazepam associado a tiamina, para tratamento
de sindrome de abstinéncia de alcool.

® internacdo em unidade de terapia intensiva e prescricdo de bromocriptina com resfriamento corporal,
para tratamento de sindrome neuroléptica maligna.

prescricdo de diazepam, tiamina e hidratagdo, com retorno em 24 horas para reavaliagao e
encaminhamento para tratamento no centro de atengao psicossocial.
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QUESTAO 20

Uma paciente com 31 anos de idade, preta, solteira, mde de dois filhos (um de 5 e outro de 3 anos de
idade), procura seu médico de familia na unidade basica de saude solicitando a suspensdo da fluoxetina
(40 mg/dia), que resultou na remissdo dos sintomas do terceiro episddio depressivo. Relata que
permanece assintomatica e em uso regular da medicacao.

Considerando o caso apresentado, assinale a op¢do que explicita, com base cientifica, o plano terapéutico
a ser discutido pelo médico e pactuado entre ele e a paciente.

0 Reducdo da dose da fluoxetina para 20 mg/dia, dose a ser mantida por pelo menos 5 anos,
ja que o risco de recorréncia da depressao é de 60 a 70%.

® Reducdo da dose de fluoxetina para 20 mg/dia, por 30 dias e, apds esse prazo, suspensdo do uso,
uma vez que o risco de recorréncia da depressao é de 30 a 40%.

® Manutencdo da dose de fluoxetina em 40 mg/dia, por tempo indeterminado ou pelo menos
por 5 anos, ja que o risco de recorréncia da depressdo é superior a 80%.

® Manutencido da fluoxetina na dose de 40 mg/dia, por pelo menos mais um ano e, apds esse prazo,
suspensao gradual, ja que o risco de recorréncia da depressao é de 50 a 60%.

QUESTAO 21

Um paciente com 21 anos de idade, previamente higido, comparece a uma unidade bdsica de salde,
relatando que descobriu que a ex-parceira, com quem se relacionou por 3 anos, esta infectada pelo HIV.
Ele afirma que, no inicio do relacionamento, faziam uso de preservativo em todas as relacdes, mas que,
com o tempo, pararam de usar. Conta que teve outras parceiras ocasionais, mas sempre com uso de
preservativo nas relacdes. Afirma que nunca realizou sorologia para HIV e que doou sangue ha 3 anos.

O paciente estd muito ansioso e chora durante a consulta, manifesta ter muito medo de estar com AIDS,
pois comenta que “todo mundo que tem AIDS morre”, e que tem medo de ser discriminado pelos
amigos e familiares. Ao exame fisico, ndo apresenta nenhuma alteracdo. Apds acalma-lo e fazer
o aconselhamento, o médico solicita realizacdo de dois testes rapidos para HIV de fabricantes
diferentes —ambos com resultado positivo.

Considerando esse caso, assinale a opcdo que indica a conduta médica correta a partir dos resultados
dos referidos testes.

O |Iniciar tratamento antirretroviral de imediato.

 Solicitar exames complementares para estadiar a infecc3o.

® Realizar genotipagem para orientar o tratamento antirretroviral.
® Solicitar o exame de Western-Blot para a confirmacdo diagndstica.
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QUESTAO 22

Uma mulher com 64 anos de idade leva o neto recém-nascido, com 5 dias de vida, a uma avaliacdo
em unidade bdsica de saude. Ela diz que serd a cuidadora da criancga, pois a filha, dependente quimica,
abandonou o bebé logo apds seu nascimento em parto hospitalar. Conta que a mae, no pré-natal,
realizou as sorologias para infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs), que se mostraram negativas ao
inicio e ao final da gestacdo. O bebé apresenta baixo peso, sem outras alteracées ao exame fisico.

Considerando-se o caso apresentado, conclui-se que a avd do recém-nascido deve ser orientada a

@ realizar aleitamento com férmulas infantis, chds e dgua ou leite integral, levar o bebé para cumprir o
calendario de vacinagdo basica e para fazer o teste do pezinho.

® convencer a m3e do bebé a fornecer leite materno, repetir as sorologias do bebé e de sua mie e
encaminhar o bebé para vacinacado e realizacdo do teste do pezinho.

® buscar meios legais para adquirir a guarda da crianca, levar o bebé para ser vacinado, realizar teste
do pezinho e proceder a aleitamento artificial com férmulas fortificadas.

® repetir as sorologias do bebé para ISTs, procurar bancos de leite materno, para recuperacio
nutricional da crianca, e adotar o aleitamento artificial com férmulas fortificadas.

QUESTAO 23

Uma primigesta com 30 anos de idade, na oitava semana de gestacdo, comparece a consulta de
pré-natal relatando estar apreensiva devido ao resultado de alguns exames laboratoriais, que acusaram
IgG e IgM positivos para toxoplasmose.

Considerando-se esse caso, que conduta deve ser adotada nesse momento?

) Repetir, em trés meses, os exames de dosagens de IgG e IgM.

 Solicitar teste de avidez para IgG para definir a préxima conduta.

® Programar cordocentese apds 162 semana de gestacdo para o diagnostico.

® Iniciar o tratamento medicamentoso com esquema triplice para toxoplasmose.
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QUESTAO 24

Uma crianca com 4 anos de idade, acompanhada da mae, chega a um ambulatério com histéria de
estado gripal, febre e anorexia hd dois dias.

Ao exame fisico, apresenta-se letdrgica, com eritema difuso e uniforme em face, tronco e membros superiores;
pele dspera, com finas papulas avermelhadas sobrepostas; linfoadenomegalia discreta em regido cervical e,
a oroscopia, observam-se papilas linguais avermelhadas e aumentadas. Os resultados dos exames
laboratoriais da crianca apresentam: leucécitos = 15 500 mm?3 (VR: 4 500 a 11 000 mm?3); neutrdfilos = 80%
(VR: 40 a 70%); proteina C reativa = 55 (VR: < 8 mg/dL).

Para o tratamento da enfermidade descrita, a primeira escolha é utilizar

O aciclovir.
O penicilina.
@® ceftriaxone.

® clindamicina.
QUESTAO 25

Um menino com 5 anos de idade, acompanhado da mae, comparece a consulta médica com histdria
de sibilancia, tosse e dispneia, em crises, geralmente, mensais. A mae relata que, no ultimo més,
ele apresentou tais sintomas mais de trés vezes por semana e que, nas crises intensas, é levado ao
pronto-atendimento e realiza nebulizacdes com fenoterol, o que resulta em melhora. Informa que o
menino nunca realizou tratamento preventivo, que ela é tabagista hd 10 anos e que tem sintomas
semelhantes aos do filho, desde crianga, mas nunca realizou tratamento continuo por ndo apresentar
boa resposta ao tratamento de nebulizacdo com fenoterol. O paciente, ao exame fisico, apresenta-se em
bom estado geral, eupneico, com expansibilidade toracica simétrica, sem deformidades e sem tiragens;
a ausculta pulmonar nao mostra alteragoes.

Com relacdo a situacao apresentada, assinale a opcao correta.

@ O menino apresenta quadro de asma e deve iniciar tratamento com broncodilatador inalatério
de demanda.

® Os dados fornecidos na histéria sdo insuficientes para o diagndstico de asma, devendo-se
solicitar espirometria.

® Os dados clinicos sugerem o diagndstico de asma, sendo necessaria a realizacdo de peak-flow para
orientacdo terapéutica.

® O menino apresenta quadro de asma, deve iniciar o uso de corticoide inalatério em dose baixa,
associado a broncodilatador.
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QUESTAO 26

Um paciente com 7 anos de idade chega a emergéncia pediatrica por edema de surgimento subito nas
ultimas 48 horas. A mae refere que o edema surgiu inicialmente na face, progredindo para os membros
superiores e inferiores. Refere ainda reducdo significativa do volume urinario e urina avermelhada.
Relata também que, hd 15 dias, o paciente apresentou odinofagia importante, febre elevada persistente
e queda do estado geral, e que esses sintomas foram tratados com remédios caseiros.

Ao exame fisico apresentou: edema bipalpebral; edema de membros superiores e inferiores; FC de 120 bpm;
PA sistélica no percentil 99 para a idade. A ausculta pulmonar, verificam-se: estertores bolhosos em
ambas as bases, sem outras alteragdes significativas.

O resultado do exame qualitativo de urina, apresentou: pH = 6,0 (VR: 5 a 9); densidade da
urina = 1 030 (VR: 1 005 a 1 025); nitrito = negativo (VR: negativo); pidcitos = 2-3/campo
(VR: ausentes); hemacias = 40-50/campo (VR: 2-3/campo); proteinas = ausentes (VR: ausentes);
presenca de cilindros hematicos (VR: ausentes).

Considerando essas informacOes, assinale a opcdo que apresenta, respectivamente, o diagndstico do
paciente e o tratamento adequado para a febre e a odinofagia ocorridas nos 15 dias que precederam a
consulta pediatrica.

) Sindrome nefritica; sintomaticos.
) Sindrome nefrdtica; anti-inflamatorios.
® Sindrome nefritica; penicilina benzatina.

® Sindrome nefrética; sulfametoxazol-trimetropima.

QUESTAO 27

Uma adolescente com 15 anos de idade comparece a uma consulta dizendo estar preocupada por ainda
nao ter a menarca. Relata que comecou a namorar e que deseja iniciar a vida sexual, por isso quer usar
pilula anticoncepcional. Ela conta, ainda, que sua mae e irma mais velha tiveram a menarca aos 13 anos
de idade. Ao exame fisico, apresenta caracteres sexuais secunddarios compativeis com a idade cronoldgica.

Considerando o quadro clinico apresentado, assinale a opc¢do correta.

@ 0 diagndstico sindrémico é de amenorreia secunddria, pois apresenta caracteres sexuais secundarios
compativeis com a idade cronoldgica.

Se a adolescente apresentar Utero e ovarios normais ao exame de ultrassom, a dosagem de FSH baixa
sera sugestiva de disgenesia gonadal ou insuficiéncia ovariana.

® 0 diagndstico sindrémico é de amenorreia primdria, devendo ser contemplados, na investiga¢do inicial,
o cariétipo, a dosagem de FSH e a ultrassonografia, para avaliacdo de Utero e ovdrios.

Se a adolescente ndo apresentar Utero ao ultrassom, o cariétipo serd necessario, pois, se for 46 XY,
o diagndstico sugestivo é de malformacao mulleriana e, se for 46 XX, de insensibilidade androgénica.
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QUESTAO 28

Um paciente com 54 anos de idade, com queixa de dor em abdome superior ha dois dias,
procura pronto-atendimento para avaliagdo por piora progressiva da dor, sem alivio com uso de
analgésicos comuns. Refere ndo ter tido nduseas ou vomitos e que o habito intestinal esteve normal até
um dia antes da consulta. Relata também que teve febre ndo aferida nos ultimos dois dias. O paciente
tem histérico de obesidade, com IMC de 33 kg/m?Z, de etilismo crénico (uma garrafa de destilado/dia) e
de hipertensdo arterial sistémica em uso irregular de hidroclorotiazida e losartana.

Ao exame fisico, o paciente apresenta-se descorado (+2/+4); desidratado (+2/+4); anictérico,
com FC de 112 bpm; PA de 90 x 60 mmHg; FR de 18 irpm; T.Ax. de 37,5 °C. A ausculta cardiaca,
revelam-se bulhas ritmicas hipofonéticas globalmente, sem sopros. A ausculta pulmonar, verifica-se
reducdo de murmurio vesicular em bases, sem ruidos adventicios. O abdome apresenta-se globoso e
flacido; a ausculta, verificam-se reducdo de ruidos hidroaéreos e auséncia de alteracGes a percussao;
observa-se, ainda, dor a palpacdo superficial em regido epigastrica com descompressdao brusca
dolorosa; o figado apresenta-se palpavel e ndo doloroso.

Com relagdo ao caso clinico apresentado, assinale a opc¢do correta.

@ 0O tratamento deve ser iniciado com antibidticos e sintomaticos, diante da possibilidade de peritonite
bacteriana espontanea.

O A enfermidade deve ser tratada como pneumonia de base bilateral, sendo necessario tratamento
empirico com antibidtico.

® O paciente deverad ser mantido em jejum com hidratacdo venosa, estendendo-se a propedéutica,
com ainclusdo de eletrocardiograma e dosagem de troponina.

® A auséncia de febre ao exame fisico contribui para a eliminacdo diagndstica de patologias
inflamatérias ou infecciosas, como hepatites, colecistite ou pancreatite.
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QUESTAO 29

Um homem com 35 anos de idade, vitima de politraumatismo por colisdo de veiculo com uma arvore,
em uso de cinto de seguranca, foi retirado das ferragens e levado ao pronto-socorro pelo SAMU.

Ao exame fisico do paciente, verifica-se: PA de 100 x 80 mmHg; FC de 118 bpm; FR de 26 irpm;
e Glasgow de 12. A ausculta pulmonar: via aérea pérvia, sons respiratdrios diminuidos a esquerda,
com dor e crepitacdo a palpacdo de parede toracica & esquerda. A ausculta cardiaca: bulhas cardiacas
normais, sem sinais de distensdo jugular. A avaliacdo abdominal e pélvica ndo demonstrou
anormalidades, verificando-se fratura exposta em terco médio de fémur a direita.

Com relacdo ao caso clinico apresentado, considerando a conduta imediata a ser adotada, conclui-se
tratar-se de paciente com

@ hemopneumotdrax, devendo ser submetido a radiografia de térax para confirmacdo diagndstica, e ser
realizada drenagem de térax em quinto espaco intercostal esquerdo na linha axilar anterior.

() tamponamento cardiaco, devendo ser submetido a radiografia de térax para confirmacdo diagndstica,
e ser realizada punc¢do com agulha no segundo espaco intercostal esquerdo paraesternal.

@® fratura de arcos costais, sendo necessaria entubacdo orotraqueal e, apds a estabilizacdo clinica,
ser realizada radiografia de tdrax para confirmacao diagndstica, além de imobilizacdo por seis semanas.

® trauma tordcico fechado e fratura exposta de fémur, sendo necessario manter aporte de oxigénio
em madscara e analgesia forte, e ser encaminhado, o mais rdpido possivel, ao centro cirdrgico, para
tratamento da fratura de fémur.

QUESTAO 30

Uma jovem com 18 anos de idade deu entrada em unidade hospitalar de emergéncia em razdo de
dor em fossa iliaca esquerda de inicio subito e de forte intensidade, associada a sangramento vaginal
em pequena quantidade. A paciente referia atraso menstrual de sete semanas. Na emergéncia, foi
solicitada a dosagem do beta-HCG e realizada ultrassonografia transvaginal, que evidenciou endométrio
de 14 mm, massa complexa em regido anexial de 5,5 cm de diametro e moderada quantidade de liquido
livre na cavidade peritoneal.

Acerca do caso clinico descrito, assinale a opg¢do correta.

@) Os achados ultrassonograficos permitem confirmar o diagnéstico de apendicite aguda.
( Se o0 exame de beta-HCG tiver resultado negativo, exclui-se o diagndstico de gestag¢do ectdpica.

® Caso os niveis de beta-HCG evidenciem valor superior a 2 000 Ul/mL, o diagndstico de gestacdo
ectopica é excluido.

® Como a ultrassonografia n3o evidenciou saco gestacional ou embri3o, a possibilidade de gestac3o
ectépica é excluida.
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QUESTAO 31

Uma paciente com 19 anos de idade retorna a uma unidade de saude para consulta ginecoldgica.
Em consulta inicial, apresentava queixa de corrimento havia duas semanas. A paciente relata que sua
menarca ocorreu aos 13 anos de idade, que teve a primeira relacdo sexual aos 15 anos de idade com o
ex-namorado, e que a ultima relacdo ocorreu ha 90 dias com o mesmo parceiro, sem uso de camisinha.
Ela nega parceria sexual eventual assim como outras queixas e doencgas cronicas. Ao exame ginecoldgico,
verificam-se auséncia de corrimento e estruturas anatémicas normais ao toque.

Os resultados dos exames laboratoriais, apresentaram: Citopatoldgico = negativo para células
malignas; HIV = negativo; hepatite C = negativo; hepatite B = negativo; anti-HBsAg = positivo;
beta-HCG = negativo; teste ndo treponémico (RPR) = 1:128; teste trepondmico (Fta-ABS) = positivo.

Nesse caso, a conduta recomendada é

@ notificar caso confirmado de sifilis e instituir tratamento de sifilis primdria, prescrevendo-se
penicilina benzatina 2,4 milhGes Ul, IM, dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo).

( notificar a suspeita clinica de sifilis e instituir tratamento de sifilis secundaria, prescrevendo-se
penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo).

® repetir os exames para confirmagdo diagnéstica de sifilis e realizar verificagdo de comportamento da
titulagao de anticorpos, além de definir o tratamento e notificar o caso, se confirmado.

O® notificar caso confirmado de sifilis e instituir tratamento de sifilis latente com duracdo ignorada,
prescrevendo-se penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, semanal, por 3 semanas (dose total: 7,2 milhdes).

QUESTAO 32

Um homem com 32 anos de idade, vitima de acidente automobilistico ha 40 dias, sofreu traumatismo
cranioencefalico grave e contusdo pulmonar em base direita, tendo recebido tratamento conservador
para ambos. Sofreu, ainda, trauma de bago com choque hipovolémico, tendo sido realizada
esplenectomia de emergéncia, e fratura de fémur, cujo tratamento foi cirdrgico. Durante a internacao,
teve infeccdo de trato urindrio e pneumonia, tendo evoluido com choque séptico refratdrio as
medicagbes e dbito.

Nesse caso, com relacdo a declaracao de ébito do paciente, o médico-assistente deve

) fazer um relatério médico e encaminhar o corpo ao Instituto Médico Legal, por se tratar de morte
por causas externas.

® incluir no item “CondicSes e Causa do Obito” o cddigo de Classificacdo Internacional de Doencas (CID),
obrigatdrio para padronizacdo.

® atestar como causas a sepse e a pneumonia, ja que ndo houve relagdo entre o trauma e o ébito,
pois o tempo decorrido ultrapassou 30 dias.

® preencher o item “Condi¢des e Causa do Obito” com informacdes na seguinte ordem: sepse,
pneumonia, contusdo pulmonar, politrauma.
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QUESTAO 33

Um paciente com 61 anos de idade chega para atendimento em pronto-socorro com queixa de dor
abdominal difusa, do tipo cdlica, ha dois dias, relatando que, ha poucas horas, sentiu aumento da
intensidade da dor associada a vimitos de conteldo gdstrico, que pioravam com a ingesta de alimentos.
Nega febre, tabagismo ou consumo de bebida alcodlica. Afirma ter habito intestinal irregular, com evacuagao
a cada trés dias e fezes endurecidas, mas, dessa vez, ndo evacua ha seis dias. Informa também que
faz uso regular de varfarina, losartana e metformina. O paciente tem antecedente de fibrilacdo atrial
cronica, hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e cirurgia para corre¢ao de hérnia umbilical,
realizada ha seis anos.

Ao exame fisico, registram-se: FC de 110 bpm, FR de 16 irpm, PA de 94 x 62 mmHg. O paciente
apresenta-se em regular estado geral, descorado (+1/+4), desidratado (+2/+4), eupneico, anictérico,
aciandtico e afebril. A ausculta cardiaca, notam-se bulhas hipofonéticas, arritmicas, sem sopros;
a ausculta pulmonar ndo apresenta alteracGes; o abdome esta distendido com massa visivel em cicatriz
cirargica periumbilical, ruidos hidroaéreos reduzidos globalmente, hipertimpanismo a percussdo em todo
o abdome, principalmente na regido mesogastrica, e palpacdo de massa dolorosa em regido periumbilical,
nao redutivel, sem pulsatilidade.

Considerando-se esse caso, a hipdtese diagndstica e o exame complementar adequados sao, respectivamente,

@ isquemia mesentérica aguda; angiorressonancia de abdome com contraste.
 neoplasia de retossigmaide; ressonancia magnética de abdome com contraste.
® aneurisma de aorta abdominal; tomografia computadorizada de abdome sem contraste.

® obstrucdo aguda de intestino delgado; tomografia computadorizada de abdome sem contraste.
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QUESTAO 34

Um paciente com 48 anos de idade, obeso e portador de diabetes mellitus, com mau controle
metabdlico, foi admitido no setor de emergéncia com diagndstico clinico e de imagem de apendicite
aguda. Indicada cirurgia de urgéncia, foi submetido a apendicectomia aberta, com boa evolugao clinica,
tendo recebido alta apds 48 horas. No quarto dia de pds-operatdrio, procura a clinica da familia por
ter apresentado um episddio febril. Ao exame fisico, observa-se presenca de eritema e calor na porc¢ao
inferior da cicatriz cirdrgica do paciente.

Diante desse quadro clinico, é correto afirmar, em relagdo ao diagndstico, que se trata de infecgao

0 profunda de sitio operatdrio, sendo indicada a reoperac3o para lavagem da cavidade abdominal.
0 superficial de sitio operatério, sendo indicada a reoperac¢do para lavagem da cavidade abdominal.

® superficial de sitio operatdrio, para a qual a obesidade e o diabetes mellitus descompensado podem
ter contribuido.

® profunda de sitio operatdrio, abaixo da camada aponeurdtica, para a qual a obesidade e o diabetes
mellitus descompensado podem ter contribuido.

QUESTAO 35

Uma paciente com 34 anos de idade, com diagndstico do diabetes mellitus ha 25 anos, apresentou
tromboembolismo pulmonar hd um més. A paciente é casada e tem um filho, porém ainda nao definiu
se pretende ter outros. Ela procura a unidade bdsica de saude para se aconselhar sobre qual método
anticoncepcional deve utilizar.

Considerando-se os critérios de elegibilidade da Organizacdao Mundial de Saude, o método contraceptivo
mais indicado para essa paciente é o

@ anticoncepcional combinado oral.

@ dispositivo intrauterino (DIU) de cobre.

® anticoncepcional com progesterona isolada.

® dispositivo intrauterino (DIU) com progesterona.
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QUESTAO 36

Um homem com 56 anos de idade, hipertenso, procura uma unidade de saude apresentando quadro
de dispneia em atividades fisicas moderadas, associada a edema de membros inferiores ha seis meses.
Relata que faz uso de losartana 50 mg, duas vezes ao dia, e furosemida 40 mg/dia.

Ao exame fisico, apresentou PA de 140 x 90 mmHg; o ecocardiograma mostrou fracdo de ejecdo
de ventriculo esquerdo de 51% e disfungdo diastdlica moderada; além disso, o nivel de peptideo
natriurético atrial encontra-se elevado.

Considerando o caso apresentado, assinale a opcdo correta.

O A inclusdo de digoxina ao tratamento desse paciente é indicada para reversio da evolucdo da
faléncia cardiaca.

( 0 acréscimo de inibidor de transportador de sddio glicose de tipo 2 (SGLT2) é indicado ao tratamento
atual desse paciente.

® O paciente se beneficiard do acréscimo de antagonistas de canais de cdlcio, para regressio da
hipertrofia ventricular e melhora do inotropismo cardiaco.

® Os esforcos para controlar a pressdo arterial devem ser parcimoniosos porque, nesse tipo doenca,
manter a pressdao um pouco mais elevada pode ser benéfico.

QUESTAO 37

Uma paciente com 78 anos de idade, com oito anos de escolaridade, vem apresentando, ao longo dos
ultimos 12 meses, alteracdes de humor, atencdo e memoria, passando a ter prejuizos nas atividades
instrumentais de vida didria. Ha cerca de dois anos, apresentou acidente vascular encefdlico
cardioembdlico e estd em anticoagulacdo plena. Faz uso de antidepressivo ha seis meses, sem melhora
do quadro. No MiniExame do Estado Mental (MiniMental), obteve 1 ponto em orientagao temporal,
1 ponto em orientacdo de espaco e 17 pontos no total. Os testes de funcdes executivas e de atencao
(fluéncia verbal, categoria animais e teste de trilha A e B) demonstraram disfungdao importante.

Os exames laboratoriais da paciente: hemograma, fun¢des renal, hepatica e tireoidiana; dosagem de
sédio e de vitamina B12, apresentaram-se todos sem alteragdes. O resultado das sorologias para HIV,
hepatites B e C e sifilis foram negativos, e o da ressonancia magnética mostrou sinais de microangiopatia
pronunciada e areas de encefalomaldcia ocipitotemporal a direita.

Considerando-se esse caso, o diagndstico mais provavel é

0 deméncia vascular.

® doenca de Alzheimer.

® deméncia frontotemporal.

® deméncia com corpos de Lewy.
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QUESTAO 38

Uma paciente com 38 anos de idade chega para consulta em uma unidade bdsica de salide com queixa
de cefaleia ha trés semanas, temporal a direita, de carater continuo, pulsatil, intensidade de 9 em 10,
sem melhora com uso de analgésicos comuns ou opioides. Relata que apresenta despertar noturno
devido a dor e que nao ha fatores de melhora ou de piora da dor. Nega febre, conta que apresenta ciclo
menstrual regular e que faz uso regular de anticoncepcional oral combinado ha 9 anos. Acrescenta que,
ha 15 anos, tem migranea perimenstrual, com alivio da dor com analgésicos simples, que é hipertensa ha
dois anos, obtendo boa resposta ao tratamento com atenolol 50 mg/dia e hidroclorotiazida 25 mg/dia.

Ao exame fisico, registram-se: FC de 76 bpm, FR de 18 irpm, PA de 144 x 96 mmHg. A paciente
apresenta facies de dor, corada, hidratada, eupneica, acianética e anictérica. Ndo apresentam alteracdes
os resultados dos exames cardiovascular, respiratorio e abdominal, assim como o de pares cranianos e
de fundo de olho, registrando-se ainda auséncia de rigidez nucal.

Considerando-se esse caso clinico, é correto afirmar que deve-se

O realizar tomografia de cranio com contraste, pois a paciente apresenta sinais de alerta.

O introduzir nova medicac3o anti-hipertensiva, com retorno ambulatorial em duas semanas.

® substituir a medicacdo anticoncepcional oral para uma com menor concentra¢do de progesterona.
® descartar neoplasia intracraniana ou glaucoma, ja que o exame de fundo de olho se encontra normal.
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QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DA PROVA
As questdes abaixo visam conhecer sua opinido sobre a qualidade e a adequagdo da prova que vocé acabou de realizar.
Assinale as alternativas correspondentes a sua opinido nos espacos apropriados do CARTAO-RESPOSTA.

AVALIACAO GLOBAL DA PROVA

QUESTAO 01
Qual foi o tempo gasto por vocé para concluir a prova?

@® Menos de uma hora.

® Entre uma e duas horas.

® Entre duas e trés horas.

® Entre trés e quatro horas.

@ Quatro horas, e ndo consegui terminar.

QUESTAO 02

Em relagdo ao tempo total de aplicagdao, vocé
considera que a prova foi

@ muito longa.
O longa.

® adequada.
® curta.

@ muito curta.

QUESTAO 03

As informacoes/instrucGes fornecidas para a resolucdo
das questdes foram suficientes para resolvé-las?

@ Sim, até excessivas.

® Sim, em todas elas.

® Sim, na maioria delas.

® Sim, somente em algumas.
 N3o, em nenhuma delas.

QUESTAO 04

Vocé se deparou com alguma dificuldade ao responder
a prova? Qual?

Desconhecimento do conteudo.

Forma diferente de abordagem do conteudo.
Espaco insuficiente para responder as questdes.
Falta de motivacdo para fazer a prova.

N3o tive qualquer tipo de dificuldade para
responder a prova.

QUESTAO 05

Considerando apenas as questdes objetivas da
prova, vocé percebeu que

@ n3o estudou ainda a maioria desses contetdos.

® estudou alguns desses conteudos, mas ndo os
aprendeu.

® estudou a maioria desses contedidos, mas ndo
os aprendeu.

® estudou e aprendeu muitos desses contetdos.

 estudou e aprendeu todos esses contetdos.

miclofwl>)

FORMACAO GERAL

QUESTAO 06

Qual o grau de dificuldade das questdes de
Formacao Geral?

O Muito facil.

G Ficil.

® Médio.

® Dificil.

@ Muito dificil.

QUESTAO 07

Os enunciados das questdes de Formacdo Geral
estavam compreensiveis e objetivos?
0 Sim, todos.

® Sim, a maioria.

® Apenas cerca da metade.

® Poucos.

3 N3o, nenhum.

COMPONENTE ESPECIFICO

QUESTAO 08

Qual o grau de dificuldade das questdes do
Componente Especifico?

@O Muito ficil.

O Facil.

® Médio.

® Dificil.

O Muito dificil.

QUESTAO 09

Os enunciados das questdes do Componente
Especifico estavam compreensiveis e objetivos?

@ Sim, todos.

® Sim, a maioria.

® Apenas cerca da metade.
® Poucos.

@ N3o, nenhum.
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