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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

1. Verifique se, além deste Caderno, vocé recebeu o CARTAO-RESPOSTA, destinado & transcricdo das
respostas das questées de multipla escolha, das questdes discursivas (D) e das questdes de percepcao
da prova.

2. Confira se este Caderno contém as questdes discursivas e as objetivas de multipla escolha, de
formacdo geral e de componente especifico da area, e as relativas a sua percepcdo da prova.
As questOes estao assim distribuidas:

Partes Numero das | Peso das questées | Peso dos componentes
questoes no componente no calculo da nota

Formacao Geral: Discursivas D1e D2 40% 259

Formacao Geral: Objetivas 1a8 60%

Componente Especifico: Discursivas D3 a D5 15% —_—

Componente Especifico: Objetivas 9a35 85%

Questionario de Percepgao da Prova 1a9 - -

3. Verifique se a prova esta completa e se 0 seu nome estd 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 questiondrio de percepc¢ao da prova deverdo 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 espaco
destinado a resposta sera desconsiderado.

7. Vocé tera quatro horas para responder as questdes de multipla escolha, as questdes discursivas e ao
guestiondrio de percepc¢ao da prova.

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

9. Atencdo! Vocé deverd permanecer na sala de aplicacdo por, no minimo, uma hora a partir do inicio da
prova e sé poderd levar este Caderno de Prova quando faltarem 30 minutos para o término do Exame.
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FORMAGAO GERAL

QUESTAO DISCURSIVA 01

Conforme levantamento patrocinado pelo Ministério da Integra¢do Nacional, o Brasil sofreu mais de 30 mil
desastres naturais entre 1990 e 2012, o que confere a média de 1 363 eventos por ano. O Atlas Brasileiro
de Desastres Naturais de 2013 mostra que, entre 1991 e 2012, foram registradas 31 909 catdstrofes no
pais, sendo que 73% ocorreram na ultima década. O banco de dados do histérico dos desastres brasileiros
associados a fend6menos naturais indica que estiagens, secas, inundagdes bruscas e alagamentos sdo as
tipologias mais recorrentes do pais.

LICCO, E.; DOWELL, S. Alagamentos, enchentes, enxurradas e inundagGes: digressdes sobre seus impactos sécio econémicos e governanga.
Revista de Iniciagdo Cientifica, Tecnoldgica e Artistica. Edigdo Tematica em Sustentabilidade, v. 5, n. 3, Sdo Paulo:
Centro Universitdrio Senac, 2015 (adaptado).

De acordo com o relatério do Escritério das Na¢des Unidas para a Redugdo do Risco de Desastres de 2014,
a necessidade de minimizar os riscos e os impactos de futuros desastres naturais é algo fundamental para
as comunidades em todo o mundo. Reduzir os niveis existentes de riscos que favorecem os desastres,
fortalecendo a resiliéncia social, ambiental e econdmica é uma das solu¢des encontradas para que as
cidades consigam conviver com esses fenOmenos naturais.
RIBEIRO, J.; VIEIRA, R.; TOMIO, D. Anélise da percepgdo do risco de desastres naturais por meio da expressdo grafica de estudantes do
Projeto Defesa Civil na Escola. UFPR, Desenvolvimento e Meio Ambiente, v. 42, dezembro 2017 (adaptado).
A partir da analise dos textos, apresente duas propostas de intervencdao no ambito da sustentabilidade
socioambiental, de modo a contemplar acdes de restauracdo ou recuperacao apds a ocorréncia de
desastres. (valor: 10,0 pontos)
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QUESTAO DISCURSIVA 02

Setor Publico

Instituicao de
Ensino Superior

O Brasil esta longe de ser um pais atrasado do ponto de vista cientifico e tecnolégico. O pais estd em
posicdo intermedidria em praticamente todos os indicadores de produc¢ado e utilizagdo de conhecimento
e de novas tecnologias. Em alguns indicadores, a situacdao do pais é melhor até do que em alguns
paises europeus como Portugal ou Espanha e, de modo geral, estamos a frente de todos os demais
paises latino-americanos. Talvez nosso pior desempenho esteja nos depdsitos de patentes, seja no
Brasil ou no exterior.

Disponivel em: <http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=33511&Itemid=433>
Acesso em: 01 out. 2019 (adaptado).

A partir das informacgdes apresentadas, faca o que se pede nos itens a seguir.

a) Cite dois ganhos possiveis para o campo cientifico do pais, resultantes de uma boa articulagdo entre
os entes representados na figura. (valor: 5,0 pontos)

b) Cite dois ganhos possiveis para o campo econdémico do pais, resultantes de uma boa articulacdo entre
os entes representados na figura. (valor: 5,0 pontos)
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QUESTAO 01

O regime internacional de mudangas climaticas, organizado no ambito do Sistema das Nagdes Unidas
ha 24 anos, constitui, em esséncia, um arranjo institucional dinamico e de construgdao permanente.
Criado para facilitar o entendimento e promover a cooperagdo entre as 195 partes signatarias, é dotado
de estrutura juridica e organizacional préprias. A Conveng¢do Quadro das Nag¢des Unidas sobre mudangas
climdticas prevé mecanismos para a solugao dos conflitos e para promogao da cooperagao entre os
Estados nacionais.

Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.18623/rvd.v14i29.996>. Acesso em: 22 jul. 2019 (adaptado).

A partir do contexto apresentado, é correto afirmar que a Convencdao Quadro das Na¢des Unidas sobre
mudancas climaticas objetiva

@ estimular atores estatais e n3o estatais a planejar e a executar conjuntamente programas dedicados a
garantir a reducdo da interferéncia humana no meio ambiente.

( evitar a propagacdo do efeito estufa por meio da criacdo de projetos que visem a reducdo das
emissoes a partir de medidas compensatdérias, como plantacdo de arvores e melhor utilizacdo de
recursos naturais.

@® estabelecer mecanismos flexiveis destinados a permitir que paises que n3o utilizam toda a sua quota
prevista de emissdes vendam o seu excedente a outros que necessitam de limites maiores.

® promover o principio da responsabilidade comum e demandas diferenciadas para permitir que os
paises desenvolvidos alterem a média global de aumento da temperatura acordada.

@ assegurar a continuidade dos compromissos para que as metas de reducdo de emiss3o mantenham-se
regulares e estaveis ao longo dos préximos vinte anos.
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QUESTAO 02

CAMPOS, A. Despoesia. Sdo Paulo: Perspectiva, 1994 (adaptado).

Augusto de Campos é um artista concretista brasileiro cuja poética estabelece a relacdo de didlogo
entre o aspecto visual, sonoro e tatil do texto verbal.

Com base no poema apresentado, avalie as afirmagdes a seguir.
I. O aspecto sensorial é construido por meio da explorac¢dao da dimensao visual das palavras, sendo a
imagem um elemento essencial do texto.

II. O artista utiliza técnicas de diagramacdo, harmonizando os componentes graficos e espaciais, que
se transformam em elementos de construcao de sentidos diversos.

lll. Aimpressao de movimento cadtico cria o efeito de uma espécie de big-bang que atua sobre ambas
as palavras: poema e bomba.

IV. A utilizacdo do espaco é secundaria para a construcdo de sentidos da obra, ja que a palavra escrita,
nesse caso, é suficiente para a leitura do poema.

E correto o que se afirma em

0 |, apenas.

O llelV, apenas.
® lll eV, apenas.
® |, Il elll, apenas.
QO I, lllelV.
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QUESTAO 03

Na histdria das civilizagdes humanas, a agricultura esteve relacionada a origem de um fendmeno que se
tornaria o marco da economia alimentar: o aumento demografico. Entretanto, apesar de toda a forca
civilizatéria da agricultura, muitos povos tornaram-se vulnerdveis por falta de alimentos.

Mesmo com o aumento do volume de alimentos, o nimero de individuos subnutridos é grande, como
demonstrado pelos dados estatisticos da Organizacao das Nagdes Unidas para a Agricultura e Alimentacao
(FAOQ). A anadlise dos dados revela que, até 2014, a quantidade de pessoas desnutridas no mundo estava
diminuindo, porém, entre 2015 e 2017, esse nUmero aumenta.

LIMA, J. S. G. Seguranga alimentar e nutricional: sistemas agroecoldgicos sdao a mudanga que a intensificagdo ecoldgica ndo alcanga.
Ciéncia e Cultura, v. 69, n. 2, 2017 (adaptado).

Considerando a seguranca alimentar e a nutricdo no mundo, avalie as afirmacgdes a seguir.

I. O conceito de seguranca alimentar e nutricional admite que a fome e a desnutri¢do sao problemas
de oferta adequada e garantia de alimentos saudaveis, respeitando-se a diversidade cultural e a
sustentabilidade socioecondmica e ambiental.

II. A seguranca alimentar e nutricional compreende a producdo e a disponibilidade de alimentos,
bem como o acesso a alimentacdo adequada e saudavel.

lll. A escassez da oferta de alimentos nas ultimas décadas decorre da falta de processos de producao
e disseminacdo tecnoldgica que garantam a producdo no campo frente as mudancas climaticas.

E correto o que se afirma em

0 |, apenas.

® Ill, apenas.

® |ell, apenas.
® Il elll, apenas.

(E) I, 1l elll
Area livre
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QUESTAO 04

Segundo resultados da ultima Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB) de 2008, a quase
totalidade dos municipios brasileiros tinha servico de abastecimento de dgua em pelo menos um
distrito (99,4%). Além da existéncia da rede, uma das formas de se avaliar a eficiéncia do servigo
de abastecimento de dagua a populagdo é examinar o volume didrio per capita da dgua distribuida
por rede geral. No ano de 2008, foram distribuidos diariamente, no conjunto do pais, 320 litros per
capita, média que variou bastante entre as regioes. Na Regido Sudeste, o volume distribuido alcangou
450litros percapita, enquanto na Regidao Nordeste ele ndo chegou a metade desta marca, apresentando
uma média de 210 litros per capita. Embora o volume total tenha aumentado em todas as regides
do pais, comparando-se com os numeros apresentados pela PNSB de 2000, as diferencgas regionais
permaneceram praticamente inalteradas.

Disponivel em: <https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=280933>
Acesso em: 01 out. 2019 (adaptado).

Com base nas informacdes apresentadas, avalie as assercdes a seguir e a relagao proposta entre elas.
I. Em algumas regides do Brasil, os indices referidos estdo abaixo da média nacional, indicando
diferencas de acesso de qualidade a abastecimento de 4gua que podem impactar a saude publica.
PORQUE

II. O aumento da eficiéncia da politica publica de abastecimento de agua no Brasil contribui para
o desenvolvimento nacional, para a reducdo dos desequilibrios regionais e para a promocao da
inclusao social.

A respeito dessas asser¢des, assinale a opgao correta.

@ As assercdes | e Il s3o verdadeiras, e a |l é uma justificativa correta da .

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

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

 As assercdes | e |l s3o falsas.

Area livre
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QUESTAO 05

Aldeia Watoriki, Terra Indigena Yanomami, Aldeia Gavido Parkatejé,

Amazonas/Roraima Terra Indigena Mae Maria, Para

Disponivel em: <http://www.funai.gov.br/>. Disponivel em: <http://www.videosnaaldeia.org.br>.

Acesso em: 26 ago. 2019 (adaptado). Acesso em: 27 set. 2019 (adaptado).
O Supremo Tribunal Federal definiu, em 2009, os critérios para o reconhecimento de determinada terra
como territdrio indigena, sendo eles: o marco da tradicionalidade da ocupacdo; o marco temporal da
ocupacdo; o marco da concreta abrangéncia e finalidade pratica da ocupacao tradicional; e, por fim, o
marco da proporcionalidade, que consiste na aplicacdo do principio da proporcionalidade em matéria
indigena. De acordo com o marco da tradicionalidade da ocupacdo, para que uma terra indigena possa
ser considerada tradicional, as comunidades indigenas devem demonstrar o carater de perdurabilidade

de sua relagdo com a terra, carater este demonstrado em sentido de continuidade etnografica.

Disponivel em: <https://doi.org/10.12957/publicum.2018.37271>. Acesso em: 27 set. 2019 (adaptado).

Com base nas imagens e informacdes acerca dos referidos marcos para o reconhecimento de determinada
terra como indigena, avalie as afirmagGes a seguir.

I. A tradicionalidade é um elemento fundamental para a perpetuacao dos vinculos territoriais das
populacdes indigenas, ja que remete ao cardter estatico de seus modos de vida.

II. Os marcos de reconhecimento da ocupacdo viabilizam o alcance do direito de utilizacdo das terras
em diferentes tipos de atividades produtivas por parte das comunidades indigenas.

lll. O critério de ocupacao tradicional considera que a terra indigena proporciona elementos materiais
e simbdlicos essenciais a transmissao dos legados culturais entre geracdes.

IV. O reconhecimento de terras ancestrais integra-se a légica da homogeneidade cultural, ja que esta
medida valoriza a cultura e a participacdao dos povos indigenas como elementos do amadlgama
cultural brasileiro.

E correto apenas o que se afirma em

O lell
O lelv
@ liell.
® LilelV.
G, llelV.
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Conforme dados do Atlas da Violéncia 2019, apresentados no grafico a seguir, verifica-se o crescimento
no numero de homicidios de mulheres no pais durante o periodo de 2007 a 2017. Nesse periodo, a taxa
de homicidios entre as mulheres negras cresceu mais do que a taxa de homicidios entre as mulheres nao
negras. A classificacdo de raga/cor do IBGE agrega negras como a soma de pretas e pardas e ndo negras

como a soma de brancas, amarelas e indigenas.
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Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA); Férum Brasileiro de Seguranga Publica (Orgs.).
Atlas da violéncia 2019. Brasilia: Ipea, 2019 (adaptado).

Considerando as informacgdes apresentadas, avalie as assercdes a seguir e a relagao proposta entre elas.

I. O maior crescimento dos casos de homicidios de mulheres negras em comparag¢do com os casos de
mulheres nao negras indica a relevancia dos estudos a respeito das multiplas variaveis relacionadas

a este fendbmeno social.
PORQUE

II. A andlise do grafico permite concluir que, no inicio da série histérica, havia um contexto favoravel
a superacdo da situacdo social de maior vulnerabilidade da mulher negra, em razdo da menor

diferenca entre as taxas de homicidios.

A respeito dessas assercdes, assinale a opgdo correta.

@ As assercdes | e Il s3o verdadeiras, e a |l é uma justificativa correta da .
® As assercdes | e |l s3o verdadeiras, mas a |l ndo é uma justificativa correta da I.
® Aassercdo | é uma proposicdo verdadeira e a Il é uma proposic3o falsa.
® A assercdo | é uma proposicio falsa e a Il é uma proposi¢do verdadeira.

 As assercdes | e |l s3o falsas.
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QUESTAO 07
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Disponivel em: <https://publications.iadb.org/en/publication/16231/guia-operacional-de-acessibilidade-para-projetos-em-
desenvolvimento-urbano-com>. Acesso em: 11 set. 2019 (adaptado).

O principio da acessibilidade dispde que na construcdo de espacos, na formatagao de produtos e no
planejamento de servigos deve-se considerar que as pessoas com deficiéncia (PCD) sdo usuarias legitimas,
dignas e independentes. Nenhum servigo pode ser concedido, permitido, autorizado ou delegado sem
acessibilidade plena, para ndo obstaculizar o exercicio pleno dos direitos pelas pessoas com deficiéncia.
A acessibilidade é um direito de todos os cidadados e, por isso, ndo se limita a propiciar a inclusdo de
pessoas com deficiéncia, mas também de pessoas com mobilidade reduzida, idosos, gestantes e em
situagdo vulneravel.

OLIVEIRA, S. M. de. Cidade e acessibilidade: inclusdo social das pessoas com deficiéncias. In: VIII Simpdsio Iberoamericano em comércio
internacional, desenvolvimento e integragdo regional, 2017 (adaptado).

Considerando a imagem e as informacdes apresentadas, avalie as afirmacdes a seguir.
I. Projetar e adaptar as vias publicas facilita a circulacdo das pessoas com dificuldade de locomocao
e usudrios de cadeiras de rodas, sendo uma medida adequada de acessibilidade.

II. Padronizar as calcadas com implantacdo universal de rampas, faixas de circulacdo livres de
barreiras, guias e pisos antiderrapantes atende ao principio da acessibilidade.

lll. Garantir a ajuda de terceiros a pessoas com deficiéncias, nos edificios publicos e em espacos
abertos publicos, € uma previsao legal convergente ao principio da acessibilidade.

IV. Implantar sinalizagdo sonora nos semaforos e informacdes em braille nas sinalizagdes dos espagos
urbanos para pessoas com deficiéncia visual sdo providéncias de acessibilidade adequadas.

E correto o que se afirma em

O 11, apenas.

O lelV, apenas.
® Il elll, apenas.
® |, Il elV, apenas.
QO I, lllelV.

10 MEDICINA
[



enade IO O

QUESTAO 08

O esgotamento profissional, conhecido como Sindrome de Burnout, foi incluido na Classificacdo
Internacional de Doengas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Essa sindrome, que foi incluida
no capitulo de problemas associados ao emprego ou ao desemprego, foi descrita como uma sindrome
resultante de um estresse crénico no trabalho ndao administrado com éxito e caracterizado por
trés elementos: sensacdo de esgotamento, cinismo ou sentimentos negativos relacionados a seu
trabalho e eficacia profissional reduzida. A nova classificacdo, publicada em 2018 e aprovada durante a
722 Assembleia Mundial da OMS, entrard em vigor no dia 12 de janeiro de 2022. A Classificagdo
Internacional de Doengas da OMS estabelece uma linguagem comum que facilita o intercambio de
informacgdes entre os profissionais da area da saude ao redor do planeta.

Disponivel em: <https://noticias.uol.com.br/ultimas-noticias/afp/2019/05/27/oms-inclui-a-sindrome-de-burnout-na-lista-de-doencas.htm>.
Acesso em: 06 jul. 2019 (adaptado).

Considerando as informagdes apresentadas, avalie as afirmacgdes a seguir.
I. Os programas de formacdo de liderancas focados na obstinacdo e na resisténcia ao erro tém sido
eficazes na reducdo da vulnerabilidade a esse tipo de sindrome.

II. Acompreensao dossintomas de formaisolada do contexto sociocultural dificulta o estabelecimento
do chamado nexo causal entre trabalho e adoecimento.

lll. As relagbes de trabalho onde predominam o sentido de realizacdo profissional tendem a reforgar
elos de coesado e reconhecimento social favoraveis a saude psiquica.

IV. Aprevalénciado protocolo clinico pautado no tratamento medicamentoso é condi¢cdo determinante
para a superacao desse problema de saude publica.

E correto o que se afirma em
O |, apenas.

G llelll, apenas.

® lll eV, apenas.

® |, llelV, apenas.

O L, lelV.

Area livre
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COMPONENTE ESPECIFICO

QUESTAO DISCURSIVA 03

Uma lactente de 10 meses de idade esteve internada ha 2 meses, durante 5 dias, por quadro de infec¢do
de trato urinario. Durante a internacao, apresentou os seguintes resultados de exames:

e Hemoglobina =9,0 g/dl (normal=11a 12,5 g/dl);

e Hematdcrito = 26,5% (normal = 33-36%);

e VCM =66 fl (normal =80 a 100 fl);

e Reticuldcitos = 18 500/mm?3 (normal = 25 000 a 85 000/mm3 );

e Ferritina = 55 mcg/dl (normal > 20 mcg/dl).

A paciente recebeu alta, concluiu a antibioticoterapia e a urocultura de controle foi negativa.

A mde comparece a Unidade Basica de Saude com a bebé, sem queixas. Traz novos exames que
demonstram:

e Hemoglobina=9,5 g/dl (normal =11 a 12,5 g/dl);

e Hematdcrito: 27,6% (normal = 33-36%);

e VCM =67 fl (normal =80 a 100 fl);

e Reticuldcitos = 20 000/mm?3 (25 000 a 85 000/mm?3 );

e Ferritina = 12 mcg/dl (normal > 20 mcg/dl).
Quanto a histdria alimentar, o bebé recebeu aleitamento materno exclusivo até os 3 meses de vida. A
partir desse periodo foi introduzido o leite de vaca em sua alimentacao, o qual € mantido até o momento
por meio de 5 mamadeiras de 200 ml por dia. A bebé aceita bem os demais alimentos, come frutas e
legumes diariamente e carne 2 vezes na semana. N3o utiliza medicamentos continuos e suplementos

vitaminicos. Nasceu a termo, seu teste do pezinho foi normal e seus pais sao higidos. O exame fisico ndo
apresenta alteragdes, exceto pela presenca de palidez cutaneo-mucosa.

Com base no caso apresentado, faca o que se pede nos itens a seguir.

a) Cite a hipdtese diagndstica mais provavel em relacdo ao quadro hematolédgico e quatro dados da
histéria clinica da lactente que corroboram tal hipétese. (valor: 3,0 pontos)

b) Justifique a hipdtese diagndstica com base nos dados laboratoriais do segundo exame.
(valor: 2,0 pontos)

c) Explique o valor da ferritina no primeiro exame. (valor: 2,0 pontos)

d) Descreva a conduta terapéutica e duas orientacbes a serem adotadas em relagdo ao quadro
hematoldgico. (valor: 3,0 pontos)

12 MEDICINA
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QUESTAO DISCURSIVA 04

Uma mulher de 28 anos de idade, gesta 2, para 1, aborto 0, com 39 semanas de gestacao, encontra-se
em trabalho de parto em uma maternidade de baixo risco. Seu primeiro parto foi vaginal espontdneo sem
intercorréncia. Ao exame obstétrico da internacao verificou-se altura uterina de 33 cm; avaliacdo da bacia
normal; bolsa das dguas rota; liquido amnidtico claro com grumos. As informacdes sobre a evolugado do
trabalho de parto estdo registradas no partograma a seguir.

Partograma
Nome RG De Lee Hodge
10 A
o A -AM — |
8o & 3
; = ) ||l
g 6 S 0
§€ ° 0 1]
2 ‘rata +2
3 +3
2 +4 LIV
Vulva
Dia de inicio 19(20(21(22|23({24|01|02
Hora Real
Hora de 112131451678
registro
180
160
140
FCF °
(bat./min.) 120 T I ® *
100
80
1-19
O seg. Iz
'S 20-39
g seg.
S >40
O seg.
Bolsa
LA
OCITOCINA

Disponivel em: <https://www.arca.fiocruz.br>. Acesso em: 19 ago. 2019 (adaptado).

Considerando as informacdes apresentadas, fagca o que se pede nos itens a seguir.
a) Descreva a evolugdo de cada um dos parametros que compdem o partograma. (valor: 6,0 pontos)

b) Caracterize o trabalho de parto do caso apresentado e identifique a fase/periodo em que se encontra.
(valor: 2,0 pontos)

c) Avalie a viabilidade do parto vaginal e justifique sua resposta. (valor: 2,0 pontos)

14 MEDICINA
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QUESTAO DISCURSIVA 05

Uma mulher de 62 anos de idade, aposentada, sedentaria e obesa, acompanhada por sua filha, chega a
emergéncia apresentando dor tordcica irradiada para o membro superior esquerdo, iniciada ha 3 horas,
intensa sudorese, nausea e vomito. A paciente nega ser tabagista, informa ser hipertensa e diabética e
receber tratamento irregular na Unidade Basica de Saude de seu bairro.

Na triagem da emergéncia, a paciente apresentou: PA = 160 x 100 mmHg; FC = 78 bpm; FR = 24 ipm;
temperatura = 36 °C; saturagdo de oxigénio = 98%; glicemia capilar = 242 mg/dL.

Ela foi submetida ao exame de eletrocardiograma (ECG) de emergéncia, apresentado a seguir.

e L

| aVR V1 V4

Com base no caso descrito, faca o que se pede nos itens a seguir.

a) Descreva a alteragdao observada no ECG da paciente e indique a hipdtese diagndstica mais provavel.
(valor: 3,0 pontos)

b) Cite as condutas terapéuticas a serem adotadas. (valor: 5,0 pontos)

c) Cite os diagndsticos e um fator de risco que deverdo constar no encaminhamento pds-alta da paciente,
indicando o nivel de aten¢do adequado para o seu seguimento. (valor: 2,0 pontos)
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QUESTAO 09

Uma mulher de 22 anos de idade, mora com seu unico filho de 3 anos de idade, refere ter multiplos
parceiros e faz prevencdo ocasional de DST com preservativos masculinos. A paciente procurou
uma Unidade Basica de Saude (UBS) com queixa de dispneia e tosse que ocorre ha 3 meses,
inicialmente seca, tendo evoluido com expectoracdo mucopurulenta e presenca de sangue. Ela relata
perda de apetite, febre de até 38,5 °C, principalmente no periodo da tarde, e sudorese noturna.
Informa ainda que recebeu o diagndstico de HIV ha 2 anos. Faz uso de medicagdo antirretroviral
de forma irregular hda 6 meses. O exame fisico pulmonar da paciente mostrou: murmdurio
vesicular presente, distribuido difusamente com roncos ocasionais que melhoram com a tosse.
Contagem de células CD4: 242 células/mm3 (valor de referéncia: superior a 900 células/mm3) e
radiografia do térax, como mostra a imagem a seguir.

Considerando o quadro clinico apresentado pela paciente e as condutas a serem adotadas pelo médico
apos a confirmacao diagndstica do quadro pulmonar, avalie as afirmacgdes a seguir.

I. Notificar o estado da mde imediatamente ao Conselho Tutelar, devido a situacdo de
vulnerabilidade do filho.

Il. Internar a paciente, devido a gravidade do quadro clinico e histdria de baixa adesao ao tratamento.

lll. Manter o sigilo das informacdes da paciente perante os outros membros da equipe de saude.

IV. Indicar tratamento diretamente observado (DOTS) a paciente, para garantia da sua adesao.

V. Solicitar a mae que leve seu filho a UBS para rastreamento.

E correto apenas o que se afirma em

(ANIR
Olell.
® llelV.
® VeV
G lleV.
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QUESTAO 10

Um homem de 78 anos de idade, acompanhado de
sua esposa, comparece a emergéncia com quadro
de retencdo urindria e relata que os episodios vém
se repetindo varias vezes nos ultimos meses. No
exame fisico, apresenta globo vesical palpavel; ao
toque retal, a prostata estda aumentada de tamanho
de 4 a 5 vezes e tem consisténcia fibroelastica,
globosa, superficie regular e homogénea. Refere
ter realizado ultrassom que evidenciou aumento da
prostata e mostra um exame de PSA de 4,5 ng/ml.
Foi colocada uma sonda vesical de demora, com
saida de urina clara, que permitiu alivio imediato
ao paciente.

Com base no caso apresentado, avalie as
informacgbes a seguir quanto a orientacdao a ser
dada ao paciente.

I. Procurar um especialista para realizar, o
mais breve possivel, bidpsia da préstata.

II. Manter-se bem hidratado para evitar
infeccdo urindria e retornar depois de quinze
dias para trocar a sonda.

[ll. Manter a sonda vesical aberta e retornar
depois de quinze dias para retirada da sonda.

IV. Encaminhar ao urologista para avaliar a
possibilidade de desobstruir definitivamente
a saida da urina, por cirurgia através da
uretra.

E correto apenas o que se afirma em

enade

QUESTAO 11

Uma mulher de 37 anos de idade, acompanhada
por uma amiga, é trazida pelo SAMU a emergéncia
apresentando quadro de vOomitos e sinais de
embriaguez. A acompanhante relata que a paciente
havia feito uso de 4alcool, maconha e cocaina
e que desconhece se ela tem doengas prévias,
se usa alguma medicagdo ou se tem alergia a
medicamentos.

A paciente encontra-se na sala de emergéncia
apresentando mau estado geral, com abertura
ocular ao estimulo doloroso, emitindo sons
incompreensiveis e localizando dor. Esta desidratada,
emagrecida, com ritmo cardiaco regular sem sopros,
bulhas normofonéticas, murmurio vesicular diminuido
em base de hemitérax esquerdo, com roncos
difusos em ambos os pulmdes; pupilas isocéricas
e isofotorreagentes, sem disturbios oculares. Ao
exame fisico, apresenta temperatura axilar = 35 °C,
FC = 65 bpm, FR = 14 ipm, PA = 100x60 mmHg,
glicemia capilar = 60 mg/dl.

Diante do quadro clinico, o médico pede a equipe de
enfermagem para administrar 1 000 ml de cloreto
de sddio 0,9% e 3 ampolas de solugdo glicosada
50% intravenosa. Apds ser executada a prescricao
médica, a paciente evolui com agitacdo psicomotora,
agressividade, alucinag¢des e nistagmo.

Com base nessas informacdes, avalie as afirmacdes
a seguir.

I. A paciente tem indicagdo imediata de
intubacdo orotraqueal.

(ANIR II. A histéria clinica e o exame fisico sugerem
o V. broncoaspiragao.
® lell [ll. Para evitar confusdo mental e nistagmo,
® lell deve-se administrar tiamina apods a glicose.
G llel IV. Par'a.a avaliacdo do q,ua'dro é, ngcessérig
solicitar hemograma, sédio, potassio e perfil
Area livre hepatico.
V. O naloxone é uma opcao terapéutica para o
caso.
E correto apenas o que se afirma em
Ollev
O el
® VeV
@ I,IVeV.
O L, lelV.
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QUESTAO 12

Uma mulher de 76 anos de idade é trazida ao
hospital com torpor e confusdao mental. Demonstra
dor abdominal, apresenta febre de 38,6 °C com
calafrios, ictericia e hipotensdo com evolucdo de 30
horas. Os exames laboratoriais revelam leucopenia,
bilirrubinas totais = 7,5 mg/dl, ureia = 66 mg/d|,
creatinina = 2,4 mg/dl e proteina C reativa =
27,8 mg/dl. A ultrassonografia abdominal revelou
a presenca de colelitiase e dilatacdo de arvore
biliar. Devido ao agravamento rdpido do quadro
clinico, foi necessario instituir medidas de suporte
avanc¢ado de vida e antibioticoterapia IV.

Considerando o caso apresentado, a conduta a ser
realizada de imediato é a

O colecistectomia via laparoscépica.

® drenagem da vesicula via percutanea.

® colecistectomia tradicional de urgéncia.

® laparotomia e colecistostomia por tubo.
 colangiopancreatografia retrégrada endoscépica.

QUESTAO 13

Um homem de 42 anos de idade, assintomatico,
procura a Unidade Bdsica de Saude para realizacao
de check up, relatando que nunca foi ao médico.
Sua pressdo arterial é de 110 x 70 mmHg, aferida
pelo menos trés vezes em ocasides diferentes
com a técnica preconizada. Ndo apresenta histéria
familiar de cancer ou doenca cardiovascular.

Diante desse quadro, considerando-se as
melhores evidéncias cientificas e os principios de
custo-efetividade contidos nas recomendacdes
para Rastreamento de Doengas Cronicas Nao
transmissiveis do Ministério da Saude, deve-se
investigar

*x R 1 9 2 0 1 9 1 9 =

QUESTAO 14

Um menino de 2 anos e 6 meses de idade é trazido
para consulta. Amdae relata que a crianca apresenta
quadro de tosse seca 3 a 4 vezes por semana,
mesmo sem estar resfriado, principalmente no
periodo da noite, desde um ano de vida. Quando
a crianca fica resfriada, o quadro se intensifica
com cansaco e sibilancia associada, que melhora
utilizando nebulizagdes com broncodilatador.
Refere ainda que o menino apresenta dermatite
atdpica e que faz uso diadrio de hidratante. Além
disso, a crianca ndo recebeu aleitamento materno,
utilizando férmula apropriada para a idade até
1 ano de vida. O pai tem rinite alérgica, a mae é
tabagista e ndo parou de fumar durante a gravidez.

Considerando o quadro clinico apresentado, avalie
as afirmacgdes a seguir.

I. Deacordo com o indice Preditivo para Asma
(IPA), o menino apresenta dois critérios
maiores: dermatite atépica e pai com rinite

alérgica.
II. A conduta médica adequada ¢é iniciar
tratamento diario com corticoide

inalatério em dose baixa, associado com
broncodilatador de longa duracdo e, nos
momentos de crise, broncodilatador de
curta duracao.

lll. As medidas de profilaxia primdria para asma
gue poderiam ter sido realizadas seriam:
suspensado do tabagismo durante a gravidez
e aleitamento materno.

IV. Dermatite atdpica, tosse noturna frequente
e sibilancia recorrente, com boa resposta a
broncodilatador sugerem quadro de asma.

E correto apenas o que se afirma em

@ dislipidemia, obesidade e tabagismo. Olelv
@ etilismo, hiperuricemia e cancer de pele. O liell
® diabetes, cincer de prostata e doenca renal. ® lelv.
® doenca hepatica, parasitoses e cancer colorretal. | @ 1, 11 elll.
@ doenca tireoidiana, anemia e risco cardiovascular. O Lllelv
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QUESTAO 15

Um menino de 4 anos de idade, trazido pela
made para consulta, apresenta histéria de edema
peripalpebral ha 5 dias, com piora progressiva.
No primeiro dia, a mae o levou a Unidade de
Pronto Atendimento e ele foi medicado com
anti-histaminico, sem melhora. A mde conta que,
ha 24 horas, ele vem apresentando reduc¢do do
volume urinario, com urina escura, e refere quadro
de faringoamigdalite ha duas semanas. Ao exame
fisico, o menino estava hipertenso e com edema
palpebral bilateral. O exame de urina demonstrou
proteinuria +/4+, hematuria e cilindros hematicos.

A partir do quadro clinico descrito, a hipotese
diagndstica mais provavel é de

O glomerulonefrite membranoproliferativa.
 glomerulonefrite difusa aguda.

® purpura de Henoch-Schénlein.

® doenca de Berger.

@ pielonefrite aguda.

QUESTAO 16

Uma adolescente com 16 anos de idade vem
acompanhada de seus pais a Unidade Bdsica de
Saude com queixa de auséncia de menstruagao. A
paciente apresenta baixa estatura e estagio puberal
de Tanner: M1P2. A menarca materna ocorreu aos
14 anos. Os pais demonstram preocupag¢ao com o
futuro reprodutivo da filha.

Considerando esse quadro, avalie as afirmacdes
a seguir.

I. O diagndstico de amenorreia primaria esta
afastado, pois a paciente tem 16 anos.

II. A presenca de pelos pubianos
funcionamento  adequado do
hipotalamo-hipofisario-gonadal.

indica
eixo

lll. A classificacdo de Tanner considera, para o

sexo feminino, o desenvolvimento mamario
e a quantidade e distribuicao dos pelos.

E correto o que se afirma em

enade

QUESTAO 17

Uma mulher branca de 28 anos de idade comparece
a Unidade Basica de Saude queixando-se de dor
e edema em articulagdes de maos e punhos ha
2 meses, acompanhados de rigidez matinal de
aproximadamente 30 minutos. A paciente informa
uso frequente de anti-inflamatério ndo hormonal,
com alivio parcial dos sintomas. Refere ainda que
os dedos das maos ficam roxos com o frio. Ela nega
histéria de febre recente ou prévia ao inicio do
guadro. Nointerrogatdrio complementar, a paciente
diz que sempre que se expde ao sol, mesmo que por
pouco tempo e fica com o rosto bastante vermelho.
A mulher relata aborto espontdaneo ocorrido ha
1 ano (G1P0OA1).

Ao exame fisico: PA =
FC = 89 bpm, mucosas hipocoradas +/4+,
ausculta cardiopulmonar e abdome sem
alteracdes; presenca de sinovite em articulagdes
interfalangeanas proximais, metacarpofalangeanas
e punhos, além de edema de membros
inferiores +/4+.

140 x 90 mmHg,

Considerando os principios de custo-efetividade,
assinale a opgao que apresenta os exames iniciais
indicados para esclarecimento do diagndstico
dessa paciente.

@ Hemograma completo, exame de urina, C3,C4 e
CH50, FAN, anti-DNA.

® Hemograma completo, VHS, creatinina, exame
de urina, FAN, fator reumatoide.

® Hemograma completo, VHS, fator reumatoide,
radiografia de maos e punhos.

® Hemograma completo, FAN, anti-Sm, anti-DNA,
creatinina, proteinuria de 24 horas.

@ Hemograma completo, VHS, proteindria de
24 horas, creatinina, radiografia de maos e
punhos.

Area livre
0 |, apenas.
O 11, apenas.
® |ell, apenas.
® Il elll, apenas.
O Lielnn.
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QUESTAO 18

Uma mulher de 27 anos de idade, baba de 2 criangas pequenas, é levada pelo pai ao médico de familia.
Na consulta, relata que se encontra com humor deprimido, perda de prazer em suas atividades,
gue ndo tem conseguido trabalhar devido ao desanimo e cansaco, a irritabilidade, insonia e falta
de concentragdo, com piora gradual nos ultimos 5 meses. A paciente refere que ndao aguenta mais
sua vida e que, no dia anterior, tomou varios remédios de seu pai que a fizeram apenas dormir. Ela
estd com ideagao suicida, com planos de pular da ponte préoxima a sua casa ou ingerir chumbinho.
Comenta ainda que estd angustiada, pois sabe que o pai ird sofrer muito se tomar essa atitude,
porém, diz acreditar que isso ndo a impedira por muito tempo. Depois de ouvi-la, o médico de familia
explica-lhe que o diagndstico é de transtorno depressivo, para o qual hd tratamento, e que este serd
iniciado imediatamente, havendo perspectiva de melhora.

Considerando-se o caso descrito e o risco para suicidio da paciente, assinale o opg¢ao que apresenta o
plano terapéutico adequado.

@ Iniciar uso de cloridrato de fluoxetina 20 mg ao dia; afastar a paciente de suas atividades laborativas;
realizar contrato de ndo suicidio; respeitar a autonomia da paciente de ndo comunicar ao pai o risco
de suicidio e solicitar avaliacdo do médico psiquiatra.

@ Iniciar uso de cloridrato de fluoxetina 20 mg ao dia, associado a diazepam 10 mg a noite para insdnia;
informar ao pai sobre o risco de suicidio; recomendar vigilancia constante e cuidado com possiveis
meios para cometer suicidio; caso ndo haja melhora em 30 dias, encaminhar a paciente ao médico
psiquiatra.

@ Iniciar uso de cloridrato de sertralina 50 mg ao dia; encaminhar para a psicoterapia de grupo e terapia
ocupacional; estimular a manutencdo das atividades laborais; respeitar a autonomia da paciente de
ndo comunicar o risco de suicidio ao pai; avaliar a paciente a cada semana e caso persista a ideacdo
suicida, encaminhar ao médico psiquiatra.

® Informar ao pai sobre o risco de suicidio mesmo sem o consentimento da paciente; iniciar uso de
cloridrato de sertralina 50 mg ao dia; recomendar vigilancia constante e cuidado com possiveis meios
para cometer suicidio; afastar a paciente das atividades laborativas; caso ela ndo melhore em 30 dias,
solicitar avaliacdo do médico psiquiatra.

 Comunicar o pai sobre o risco de suicidio; realizar contrato terapéutico de n3o suicidio; encaminhar a
paciente, imediatamente, para avaliacdo psiquiatrica em servico de urgéncia; recomendar vigilancia
constante e cuidado com possiveis meios para cometer suicidio; afastar a paciente de suas atividades
laborativas.

Area livre
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QUESTAO 19

Uma mulher branca de 35 anos de idade procura
atendimento ambulatorial por ter notado
"caroco" no pescoco. A paciente nega dor local,
disfonia ou disfagia. Relata discreto cansaco,
intolerancia ao calor, palpitagdes e nervosismo,
atribuindo esses sintomas a descoberta do
"caroco”. A mulher nega febre e alteracdo de
peso. Relata ciclos menstruais regulares e uso de
anticoncepcional oral. Ao exame fisico, nota-se
tireoide palpavel, indolor, mével, de consisténcia
fibroeldstica com presenca de nédulo em terco distal
do lobo esquerdo, com cerca de 2 cm de diametro,
movel a degluticdo e de consisténcia endurecida.

Considerando o caso descrito, avalie as afirmacdes
a seguir acerca da conduta médica adequada.

I. Indica-se a dosagem da tireoglobulina
devido ao risco de malignidade.

II. Indica-se a cintilografia de tireoide em
razdao do quadro clinico sugestivo de
hipertireoidismo.

lll. Indica-se a ultrassonografia de tireoide para
a caracterizacdo do nédulo.

IV. Indica-se a puncdo aspirativa do nddulo apds
6 meses de tratamento com levotiroxina.

E correto apenas o que se afirma em

enade

QUESTAO 20

Um menino de 9 anos de idade é levado pela
mae ao seu médico de familia, pois tem chorado
diariamente, pedindo para ndo ir a escola no
ultimo més. A crianga havia sido transferida de
escolahdtrés meses, pormudancadacidadeonde
morava, apods o divércio dos pais. Desde entao,
gueixa-se de cefaleia e dor abdominal antes de
ir para a escola. Em casa, a crianga esta sempre
agarrada a mde e ndao dorme mais no préprio
guarto. Nos finais de semana fica bem, piorando
novamente aos domingos a noite. No consultério,
0 menino ndo aceita entrar sozinho, ficando
abracado a mae e diz ter muito medo de que algo
de ruim aconte¢a com ele ou com sua mae. A mae
afirma que é contra o uso de medicagdo e que a
crianga ja teve quadro semelhante aos 7 anos de
idade, de forma mais leve.

Diante desse quadro, assinale a opc¢do que
apresenta o plano terapéutico compartilhado
correto para essa crianga.

@ Psicoeducacdo sobre transtorno de ansiedade
generalizada, prescricao de atividade fisica e
técnicas de relaxamento.

( Psicoeducacdo sobre fobia social, psicoterapia
cognitivo-comportamental,  prescricio  de
técnicas de relaxamento.

(ANIE @® Psicoeducacdo sobre transtorno de ansiedade
O 1. de separagao, psicoterapia cognitivo-
[CEVA comportamental e prescricgdo de atividades
® llelV fisicas.
@ el ® Psicoeducacdo sobre transtorno depressivo,
) ’ prescricdo de atividades fisicas, técnicas
Area livre de relaxamento e terapia  cognitivo-
comportamental.
 Psicoeducacdo sobre sindrome de estresse
pds-traumatico, prescricdo de fluoxetina e
psicoterapia cognitivo-comportamental.
Area livre
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QUESTAO 21

A doeng¢a meningocécica, que tem distribuicao global, pode ocorrer na forma de surtos ocasionais e
epidemias em qualquer pais do mundo. Apesar dos esforgos de prevengao por meio de imunizagao, a
doenca continua sendo frequente. A notificagdo compulséria da doenca é um fator importante para o seu
controle efetivo, ndo sendo necessdario aguardar confirmacao do agente, podendo-se notifica-la mesmo
em casos de suspeita.

Considerando esse tema, analise os casos a seguir.

1. Um menino de 11 anos de idade chega ao Pronto Socorro, acompanhado pela mae, com quadro de
febre alta, vomitos e cefaleia intensa. Ao exame fisico, ele apresenta confusdao mental, rigidez de
nuca, sinais de Kernig e Brudzinski positivos, lesdes purpuricas em extremidades dos 4 membros,
PA = 60 x 30 mmHg, pulsos finos, taquicardico. Foram iniciadas expansao volumétrica com soro
fisiologico e antibioticoterapia especifica.

2. Um bebé de 2 meses de idade, trazido pela mae ao Pronto Socorro, apresenta febre alta, fontanela
abaulada e vomitos, desconforto respiratdrio leve e mostra-se taquipneico, desidratado e letargico. Ao
exame fisico, detectaram-se auséncia de lesdes de pele, temperatura axilar de 39,5 °C, e a mae refere
historia de otite média aguda diagnosticada no dia anterior.

3. Uma crianga de 10 anos de idade chega ao Pronto Socorro, acompanhada pelo pai, com febre ha
5 dias, petéquias em face e tronco, dor abdominal e vémitos, dor retro-orbitdria e mialgia importantes.
O pai relata multiplos casos semelhantes na regido onde mora. Ao exame fisico, constatam-se
PA = 90 x 40 mmHg, temperatura axilar de 39 °C e prova do lago positiva. O hemograma da crianga
evidenciou linfocitose importante e plaquetopenia.

4. Um menino de 6 anos de idade chega ao Pronto Socorro desorientado, sudoreico, com extremidades
guentes, PA =60 x 30 mmHg. Seus pais referem que a crianga estava bem até serem chamados a escola
porque ela desmaiou apds o recreio. Ao exame, percebem-se lesdes purpuricas em extremidades de
pés e maos, temperatura axilar de 39,8 °C, taquicardia e dificuldade respiratéria. Os pais relatam que a
crianc¢a nao foi vacinada para meningite porque eles ficaram com medo das reagdes vacinais.

Os casos com necessidade de notificacdo compulsdria de meningite meningocdcica sdo apresentados
em

O 1e4.
O 2e3.
® 3e4.
® 1,2e3.
G 1,2e4

Area livre
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QUESTAO 22

Uma mulher de 56 anos de idade, multipara,
hipertensa controlada com medicagdao, IMC =
35 Kg/mz, sera submetida a uma colecistectomia
por calculos biliares. Apresenta exames pré-
operatdrios sem anormalidades. Foi encaminhada
para tratamento cirurgico, por apresentar crises de
colica biliar com frequéncia.

Considerando o risco de a paciente desenvolver
Tromboembolismo Pulmonar (TEP) no
pos-operatério e as medidas de prevengao
adequadas, assinale a op¢do correta.

@) Orientar deambulac3o precoce e enfaixamento
dos membros inferiores da paciente, por
tratar-se de risco baixo.

@ Orientar deambulacdo precoce e indicar
compressdao pneumatica de membros inferiores
da paciente, por tratar-se de risco baixo.

@® Administrar heparina 5000 Ul no tecido
subcutaneo, de 12 em 12 horas, iniciando
12 horas antes do procedimento anestésico,
por tratar-se de risco médio.

® Administrar heparina 5000 Ul no tecido
subcutaneo, de 8 em 8 horas, iniciando 8 horas
antes do procedimento cirurgico, por tratar-se
de risco alto.

 Contraindicar a cirurgia e encaminhar a paciente
ao servico de nutricao para perda de peso, por
tratar-se de risco médio.

Area livre

enade

QUESTAO 23

Um jovem procura atendimento na Unidade Basica
de Salde devido ao aparecimento, ha 3 semanas,
de manchas claras na pele localizadas na regido
cervical e nos bracos, bilateralmente. Enquanto
espera o atendimento, preocupa-se ao observar
um cartaz afixado com os seguintes dizeres: “Que
mancha é essa? Vocé pode estar com hanseniase”.

Nesse caso, a principal informacdo a ser utilizada
pela equipe de saude para diferenciar a hanseniase
de outras dermatoses que cursam com lesGes
semelhantes é

@ o tempo de aparecimento das lesdes.

( a auséncia de alteracdes de sensibilidade.

@® o fato de as manchas serem hipocrémicas.

O a faixa etdria em que se encontra o paciente.
 a localizacdo bilateral em membros superiores.

QUESTAO 24

Durante visita a uma senhora de 86 anos de idade, a
Agente Comunitdria de Saude (ACS) encontra a filha
assistindo a televisdo e gritando com a mae, que
estd realizando sozinha as atividades domésticas.
Em conversa particular com a ACS, a idosa relata
gue ndo estd tomando os medicamentos porque a
filha ndo os pegou na farmacia. Relata ainda que
ndo vai a Unidade Basica de Saude (UBS) porque a
filha fica com toda a sua aposentadoria, e por isso,
ndo consegue pagar o taxi. Na UBS, a ACS explica
ao médico a situacdo e ele resolve fazer uma visita
domiciliar a idosa.

Além da visita domiciliar, assinale a opc¢do que
apresenta a conduta a ser adotada pela equipe de
saude nessa situacao.

@ Realizar notificagdo compulséria de violéncia
contra a idosa, pois se trata de caso suspeito de
violéncia doméstica.

® Encaminharo caso a uma unidade de assisténcia
social para notificacdo, pois a UBS ndo é unidade
notificadora.

@® Realizar notificagdo compulséria de violéncia
contra a idosa, se confirmada violéncia fisica.

Aguardar reincidéncia de conduta violenta por
parte dos familiares para notificar o caso.

 Encaminhar a idosa para que realize dentncia
de violéncia as autoridades policiais.

©
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QUESTAO 25

Um paciente previamente hipertenso comparece a
emergéncia apresentando dispneia em repouso ha
6 horas. Ao exame fisico, encontra-se dispneico,
com FR = 38 irpm, PA = 220 x 160 mmHg e
FC = 98 bpm. A ausculta respiratdria, apresenta
estertores crepitantes difusamente por todo o
torax. O plantonista considera necessario o suporte
ventilatoério.

Nessa situacdo, a intubacdo orotraqueal seria
indicada caso o paciente apresentasse

@ incapacidade persistente em cooperar com
ventilacdo ndo invasiva.

( resposta parcial a suplementacdo de oxigénio
com cateter.

® uso de musculatura acessdria para ventilacdo
com pH 7,43 e pO, de 83 mmHg.

® aumento da pressdo arterial mesmo depois de
administrados anti-hipertensivos.

@ incapacidade de manter ventilagio adequada
espontanea com pH 7,35 e pO, de 65 mmHg.

Area livre
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QUESTAO 26

Uma mulher de 22 anos de idade foi vitima de
um acidente em que a motocicleta que conduzia
foi atingida por um carro, sendo ejetada a 30
metros do local. Ela usava capacete no momento
do trauma. Ao ser levada a sala de emergéncia,
apresentava PA = 80 x 60 mmHg, FC = 120 bpm e
FR = 36 irpm. Na avaliagdo inicial, havia auséncia
de sons respiratérios em hemitérax a direita,
bulhas cardiacas normofonéticas, turgéncia jugular,
tiragem intercostal e batimento de asa do nariz.
Sua saturagdo de oxigénio estava em 85%,
fazendo-se uso de mascara de oxigénio com
reservatorio a seis litros por minuto.

Considerando o caso descrito, assinale a opc¢ao
correta.

@) Devem ser realizadas anestesia geral e intubac3o
orotraqueal com conexado a ventilagdo mecanica
para estabilizacdo ventilatoria da paciente.

( Deve ser realizada a radiografia simples de térax,
por ser essencial para o diagndstico e posterior
tomada de decisdo terapéutica.

® Deve ser realizada punc3o de alivio com agulha
na regido paraesternal no quinto espago
intercostal.

® Deve ser realizada drenagem de térax no
quinto espaco intercostal direito, na linha axilar
anterior, com anestesia local.

 Deve ser aumentada a oferta de oxigénio da
mascara para dez litros por minuto para ajudar
na estabilizacdo respiratdria.

Area livre
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QUESTAO 27

Uma mulher com 20 anos de idade, G1POAO,
com 24 semanas de gestagdo, assintomatica, em
acompanhamento pré-natal na Unidade Basica de
Saude, tem seus niveis pressoéricos aferidos varias
vezes com a técnica preconizada, confirmando-
se valores de 154 x 102 mmHg. Ndo ha relato de
hipertensdao anterior durante a gestacdo e nem
antes da gravidez. Os exames laboratoriais de
sangue e urina da paciente apresentam-se normais.

A partir da situacdo descrita, avalie as assercdes a
seguir e a relacdo proposta entre elas.

I. Trata-se de um caso de hipertensdo do
tipo gestacional que deve ser abordado
farmacologicamente.

PORQUE

[I. O caso em questdo define o estado de
pré-eclampsia, que aumenta o risco
de  complicagbes como  convulsdes,
descolamento de placenta, trombocitopenia,
hemorragia cerebral, edema pulmonar,
hemorragia hepatica e lesdo renal aguda.

A respeito dessas assergdes, assinale a opg¢ao
correta.

@ As assercdes | e Il s3o verdadeiras, e a Il é uma
justificativa correta da I.

® As assercdes | e Il sdo verdadeiras, mas a Il ndo

enade

QUESTAO 28

Uma primigesta de 16 anos de idade, acompanhada
de sua mae, comparece a uma consulta na Unidade
Basica de Saude devido ao aparecimento de
um exantema maculopapular difuso com lesdes
ovaladas e descamativas na regidao palmoplantar,
acompanhado de mal-estar, anorexia e
microadenopatia generalizada.

Considerando a principal hipdtese diagndstica,
avalie as afirmacgOes a seguir acerca da conduta a
ser adotada pelo médico.

I. O profissional médico deve solicitar que a
adolescente se retire do consultério para
explicar a situacdo a mae e planejar os
préximos passos.

II. O quadro clinico, ainda que sugestivo
do diagnéstico, requer a realizacdo de
exames laboratoriais para confirmacdo e
acompanhamento.

Ill. Caso a suspeita diagndstica seja confirmada,
a decisdo terapéutica deve ser tomada
independentemente do estado civil e da
orientagao sexual da paciente.

IV. O tratamento indicado, apds confirmacao
diagndstica, é penicilina benzatina 2 400 000 Ul
em dose unica.

E correto apenas o que se afirma em

é uma justificativa correta da I. Olell.
® A assercdo | é uma proposicdo verdadeira,eall | @ lelV.
€ uma proposicao falsa. @ lell.
® Aassergdo | € uma proposigdo falsa,eallé uma | @ eIV,
proposicao verdadeira. @l llelV.
 As assercdes | e Il s3o proposicdes falsas. ; .
i Area livre
Area livre
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QUESTAO 29

Um homem de 67 anos de idade é admitido na
emergéncia por desnutricdo grave e apresentando
Glasgow 8. O paciente apresenta diagndstico
de cancer de pulmdo ha 2 anos. A cirurgia para
extracdo do tumor foi realizada ha 1 ano e meio,
ndo sendo possivel, na ocasido, a retirada completa
dalesdo. Submetido a quimioterapia e radioterapia,
evoluiu o quadro com metastases cerebrais e de
coluna lombar. Atualmente, o paciente ndao estd
licido e apresentando desconforto respiratério.
A familia solicita a sua transferéncia para a UTI para
suporte ventilatdrio. As diretivas antecipadas de
vontade do paciente incluiam o desejo expresso
de ndo ir para a UTl e ndo ser intubado, mas
os familiares mostram-se muito angustiados,
afirmando que "ndo querem ver o paciente sofrer".

Considerando o estabelecido no Cddigo de Etica
Médica e na Resolugdo do Conselho Federal
de Medicina (CFM) n. 1995/2012: Diretivas
antecipadas de vontade e autonomia do paciente,
avalie as afirmacgdes a seguir.

I. Dada a gravidade do caso, o médico deve
encaminhar o paciente a UTIl para adequado
suporte ventilatério.

II. A adogdao de medidas que deliberadamente
diminuam o tempo de sobrevida n3o sao
eticamente justificaveis.

lll. Odesejodafamilia deve ser respeitado, uma
vez que o paciente ndo se encontra lucido.

IV. Constitui conduta adequada ndo intubar o
paciente, manter seu conforto, dignidade,

* R 1 9 2 0 1 9 2 7 =

QUESTAO 30

Um Agente Comunitdrio de Saude (ACS) e uma
equipe de saude da Unidade Basica de Saude (UBS)
realizam visita domiciliar na casa de uma mulher
de 62 anos de idade. A idosa relata que a sua filha
juntamente com seu neto de 25 anos de idade
passaram a morar com ela depois que ele sofreu
um acidente e ficou paraplégico, precisando, entao,
frequentar servico de reabilitagdo na cidade. Ela
conta, ainda, que antes disso, morava sozinha, que
controla hipertensaoarterial na UBS e é aposentada.
Segundo o ACS, a casa da mulher é organizada,
limpa, simples, tem dois quartos, um dos quais
ela usava para fazer costuras e complementar sua
renda. A equipe de salde se programa para realizar
outra visita domiciliar na mesma semana.

Considerando as informacdes apresentadas, avalie
as afirmacodes a seguir.

I. O plano terapéutico deverd ser orientado
pelo  neurologista e  fisioterapeuta
responsdveis pelo caso e executado pela
equipe de atengao primaria.

II. O plano terapéutico deverd valorizar a
interlocu¢ao com a familia, identificando as
necessidades e os recursos da comunidade
e rede de atengao.

lll. Conforme as necessidades, a equipe de
atencdo primdaria em saude poderad articular
recursos de assisténcia domiciliar, hospitalar
e reabilitacdo.

IV. A visita domiciliar deve ser abrangente,
englobando desde a promocao da saude até
a reabilitacdo do individuo.

E correto apenas o que se afirma em

1.
controlando a dor e outros sintomas. 0
, Olelv.
E correto apenas o que se afirma em ® I llell
Olell ®LillelV.
Olelv. O, llelV.
®lelV Area livre
® Liell.
E) I, Il e IV.
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QUESTAO 31

Um homem de 64 anos de idade e sua esposa comparecem a consulta médica na Unidade Basica de
Saude, onde tém acompanhado seu problema de saude e tem o seguinte didlogo:

Médico — Bom dia, seu José, dona Rosa! Por favor, podem se sentar.
José — Obrigado! Minha esposa esta ansiosa para saber os resultados dos exames que fiz.

Médico — Sim, vamos conversar sobre isso. Antes, eu gostaria de saber do senhor e de dona Rosa se houve
algum sintoma entre esta consulta e a Ultima. Além da amnésia para fatos recentes, dona Rosa comentou
gue o senhor comegou a se irritar com as palavras cruzadas que sempre fez. Houve mais alguma coisa?

José - Algumas vezes, minha esposa precisa me buscar, porque me perco no bairro, quando volto do
trabalho. Também, as vezes, confundo em que dia da semana estamos. Mas estou bem, ndo acho que
precise de mais exames. Para que mexer no que esta quieto, ndo € mesmo?

[José tem histdria de perda de memdria ha pelo menos 3 anos, principalmente para fatos recentes. O
usudrio tem deixado o habito de leitura que sempre manteve. E professor em uma escola de ensino
fundamental, onde exerce suas atividades ha 25 anos com grande satisfacao].

Médico — Em relacdo aos exames, o senhor e dona Rosa ja sabem que o exame fisico e neurolégico que
fiz ndo demonstrou alteragdes. O miniexame do estado mental continua com pontuacdo de 22, o que é
baixo para o senhor, que tem 15 anos de escolaridade.

Rosa — Mas o que isso significa? Ele teve um “derrame”? Ele vai poder continuar trabalhando?

Médico — Ndo, ndo. Os exames que tenho aqui — tomografia computadorizada do cranio, hemograma,
bioquimica [glicemia de jejum, sddio, potdssio, ureia e creatinina], VDRL, dosagem de B12, folato e TSH,
todos ndo mostram anormalidades. Assim, isso tudo quer dizer que o seu José tem doenga de Alzheimer.

[José permanece em siléncio, porém demonstra apreensao]
Rosa — Isso é grave?

Médico — E uma doenga comum em idosos com quadro demencial. Vou passar uma receita de um remédio
que deve ser tomado todo dia, a rivastigmina. Também vou encaminhar seu José para um terapeuta
ocupacional e um neurologista. Ndo se preocupem, tudo vai ficar bem! Retornem daqui a trés meses para
reavaliarmos a medicagdao. Podem marcar a consulta na recepgao.

Em relagdo a comunicagao do diagnéstico, é correto afirmar que

@ o médico reuniu os achados de histdria clinica e exames para estabelecer um diagndstico correto,
explicando-o ao paciente e esposa com linguagem acessivel, embora devesse afastar sintomas de
depressao.

® o médico conseguiu identificar o quanto o paciente desejava ser informado sobre seu diagndstico e
respeitou esta expectativa, embora ndo tenha explorado se havia a preferéncia por um familiar tomar
a decisdao em seu lugar.

® o médico transmitiu informagdes preparando o paciente e sua esposa para uma noticia dificil e se
certificando da compreensao sobre o que foi comunicado, embora tenha dado pouco tempo para que
ambos expressassem suas reagoes.

® o médico comunicou o diagndstico estabelecendo uma perspectiva de tratamento coerente com as
recomendacdes das evidéncias cientificas para doenca de Alzheimer, embora sem integrar o usuario e
familiares como protagonistas na estratégia e plano de cuidado.

@ o médico ouviu o paciente e sua esposa, levando em conta seus sentimentos e ideias sobre o
problema de saude no contexto de comunicar o diagndstico, embora tivesse dado pouca atencdo as
preocupacdes do paciente e esposa quanto ao comprometimento funcional.
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QUESTAO 32

Um homem de 45 anos de idade procura a
Unidade Basica de Saude apds recomendacdo do
Agente Comunitdrio de Saude, devido a presenca
de lesdo ulcerada no pé direito. Durante entrevista
médica, o paciente queixa-se de emagrecimento
nos ultimos meses, incapacidade de realizar suas
tarefas habituais devido a cansaco facil, polidria e
sensacdo de secura na boca. Além disso, o paciente
relata turvacao visual e disfuncao erétil.

Ao exame fisico apresenta IMC = 32 kg/m?2,
PA = 150 x 100 mmHg, FC = 100 bpm, desidratado
+/4+, glicemia capilar = 320 mg/dl (2 horas pds-
prandial). Ausculta cardiaca e pulmonar: sem
alteracdes, abdome globoso, sem visceromegalia.
Genitalia: sem alteracdo. Membros inferiores:
presenca de lesdo ulcerada na face plantar do halux
direito de 2 cm, sem sinais flogisticos, indolor, sem
secrecdo. Pulsos palpaveis e insensibilidade ao
monofilamento em 3 de 9 dreas testadas.

Considerando o quadro descrito, bem como o
cuidado integral do paciente, assinale a opg¢ao
correta, no que se refere as condutas imediatas
adequadas nesse caso.

@ 0 médico inicia a insulinoterapia e, apds a
realizacdo dos cuidados com a ferida pelo
profissional de enfermagem, encaminha o
paciente para a nutricionista.

® O médico inicia a metformina e, depois
da avaliagdo do risco cardiovascular pelo
profissional de enfermagem, encaminha o
paciente para o angiologista para avaliacdao da
ferida.

® O médico encaminha o paciente para a
emergéncia, para tratamento da desidratacao
e do diabetes, e para debridamento da Ulcera
pelo profissional da enfermagem hospitalar.

® O médico avalia aferidaeinicia ainsulinoterapia
e o0 agente comunitdrio de saude elabora o
plano de cuidado a ser realizado em visitas
domiciliares.

@ 0 médico inicia a metformina e, depois que o
profissional da enfermagem realiza o diagndstico
em relacdo a ferida, encaminha o paciente para
o urologista devido a disfuncao erétil.
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QUESTAO 33

O sarampo é uma doenga grave, que tem alto
indice de morbimortalidade especialmente
entre individuos desnutridos e prematuros. A
doencga estava erradicada no Brasil, mas houve
seu recrudescimento. Entre as causas para esse
fendmeno incluem-se: baixo compromisso com a
notificagdo, migracdo de pessoas susceptiveis,
baixa cobertura vacinal e a recente onda
antivacinacao divulgada sobretudo por sitios na
internet. Vdrias ag¢des governamentais foram
realizadas com o intuito de deter o surto de
sarampo, muitas delas altamente eficazes.

Disponivel em: <http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/

pdf/2019/junho/06/Informe-Sarampo-n41-versao-final.pdf>.

Acesso em: 15 jul. 2019 (adaptado).

Considerando as ag¢des recomendadas pelo

Ministério da Saude para controle do sarampo,
avalie as afirmacdes a seguir.

I. Manter elevadas e homogéneas as
coberturas vacinais da triplice e tetraviral.

II. Realizar intensificacdao vacinal e varredura
em areas com positividade laboratorial para
sarampo.

lll. Realizar busca retrospectiva de pacientes
com a triade do sarampo em unidade de
salde de municipios silenciosos.

IV. Produzir ampla campanha midiatica, para
os diversos meios de comunicacdo, para
informar profissionais de saude, populacao
e comunidade em geral sobre tdpicos
relevantes relacionados ao sarampo.

V. Estabelecer estratégias para a
implementacao de a¢Oes de resposta rapida
frente a casos importados de sarampo,
rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita
para evitar novas importagdes.

E correto o que se afirma em

O 11, apenas.

O llelll, apenas.

® |,IVeV, apenas.
® |, 1, IVeV, apenas.
QL lLIVeV.
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QUESTAO 34

Uma mulher de 72 anos de idade, residente em um asilo, trazida a Unidade de Pronto Atendimento,
gueixa-se de febre, mialgia e dor nas articulagdes, iniciadas ha 24 horas. A paciente nega dispneia,
tosse e tabagismo. Ela apresenta hipertensao controlada com uso de enalapril e hidroclorotiazida.
Nega, ainda, internagdes no ultimo ano e uso recente de antimicrobianos. A paciente conta que
foi vacinada contra gripe ha um més. Ao exame fisico, constatam-se peso = 65 kg; IMC = 26 Kg/m?;

PA

=115 x 75 mmHg; FR = 18 irpm; FC = 82 bpm; temperatura: 37,9 °C; apresenta-se eupneica, corada,

desidratada +/++++; com orofaringe sem alterag¢des; ausculta cardiopulmonar normal; abdome indolor;
auséncia de visceromegalias; auséncia de edemas em membros inferiores; prova do laco positiva.

Considerando as informacdes apresentadas e a necessidade de se avaliar, classificar e conduzir o caso
clinicamente, assinale a opcdo correta.

(A)

Area livre

Notifica-se suspeita de dengue; classifica-se o caso como ‘B’, ja que é de dengue sem complicacdes, em
paciente hipertensa controlada e idosa, porém sem sinais de alerta, discretamente desidratada e com
prova do laco positiva; solicita-se hemograma e aguarda-se o resultado, mantendo-se a paciente com
hidratacdo endovenosa na unidade de salde e procedendo-se a reavaliacdo clinica apds resultado de
hemograma.

Notifica-se suspeita de dengue; classifica-se o caso como ‘A’, ja que é de dengue sem complicacdes,
sem sinais de alerta, em paciente discretamente desidratada e com prova do laco positiva; solicita-
se hemograma e aguarda-se o resultado, mantendo-se a paciente com hidrata¢cdo endovenosa na
unidade de saude e procedendo-se a reavaliacdo clinica apds resultado do hemograma.

Notifica-se suspeita de dengue; classifica-se o caso como ‘A’, ja que é de dengue com complicacdes, em
paciente hipertensa controlada, sem sinais de alerta, discretamente desidratada e com prova do laco
positiva; solicita-se hemograma e aguarda-se o resultado, mantendo-se a paciente com hidratacao
oral na unidade de saude; procedendo-se a reavaliacdo clinica apds resultado do hemograma.

Notifica-se suspeita de dengue; classifica-se o caso como ‘B’, ja que é de dengue com complicagdes,
em paciente hipertensa controlada e idosa, com sinais de alerta, discretamente desidratada e com
prova do laco positiva; solicita-se hemograma e aguarda-se o resultado, mantendo-se a paciente com
hidratacdo endovenosa na unidade de saude e procedendo-se a reavaliagao clinica apds resultado
do hemograma.

Notifica-se suspeita de dengue; classifica-se o caso como ‘B’, ja que é de dengue com complicagdes,
em paciente hipertensa controlada e idosa, sem sinais de alerta, discretamente desidratada e com
prova do lago positiva; solicita-se hemograma e aguarda-se o resultado, mantendo-se a paciente
com hidrata¢do oral na unidade de saude, procedendo-se a reavaliacdo clinica apds resultado do
hemograma.
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QUESTAO 35

Os graficos a seguir mostram a distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
confirmados para influenza A/H1N1, por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas no Brasil a partir
da Semana Epidemioldgica (SE) 16/2009 até a semana 52/2011.
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Disponivel em: <http://portalweb04.saude.gov.br/influenza/default.asp>. Acesso em: 26 jun. 2019 (adaptado).
De acordo com as informagdes apresentadas nos graficos, é correto afirmar que

@ o ano de 2011 apresenta surto epidémico de SRAG por influenza A/HIN1.
® o pico de casos confirmados em 2009 foi 10 vezes maior que o pico de casos em 2010.
® o numero de casos de SRAG confirmados foi maior nas semanas 25 de 2009, 2010 e 2011.

® a tendéncia entre 2009 e 2011 foi de estabilizacdo dos casos confirmados de SRAG por influenza
A/H1IN1.

o pico de casos confirmados aconteceu entre as semanas 29 e 33 em 2009, na semana 10 em 2010 e
na semana 25 em 2011.

Area livre
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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 & sua opinido nos espacos apropriados do CARTAO-RESPOSTA.

QUESTAO 01

Qual o grau de dificuldade desta prova na parte de
Formagado Geral?

0 Muito facil.

O Facil.

® Médio.

® Dificil.

O Muito dificil.

QUESTAO 02

Qual o grau de dificuldade desta prova na parte de
Componente Especifico?

Muito facil.

Facil.

Médio.

Dificil.

Muito dificil.

QUESTAO 03

VOO

Considerando a extensdo da prova, em relagdo ao tempo
total, vocé considera que a prova foi

muito longa.

longa.

adequada.

curta.

muito curta.

QUESTAO 04

QOO

Os enunciados das questdes da prova na parte de Formacgao
Geral estavam claros e objetivos?

0 Sim, todos.

® Sim, a maioria.

® Apenas cerca da metade.

® Poucos.

O N3o, nenhum.

QUESTAO 05

Os enunciados das questdes da prova na parte de
Componente Especifico estavam claros e objetivos?

@ Sim, todos.

® Sim, a maioria.

® Apenas cerca da metade.

® Poucos.

A N3o, nenhum.

QUESTAO 06

As informagGes/instrugdes fornecidas para a resolugdo das
guestdes foram suficientes para resolvé-las?

@ Sim, até excessivas.

® Sim, em todas elas.

® Sim, na maioria delas.

® Sim, somente em algumas.

@ N30, em nenhuma delas.

QUESTAO 07

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

Desconhecimento do conteudo.

Forma diferente de abordagem do conteldo.

Espaco insuficiente para responder as questoes.

Falta de motivacdo para fazer a prova.

N3o tive qualquer tipo de dificuldade para responder
a prova.

QUESTAO 08

VOO

Considerando apenas as questdes objetivas da prova, vocé
percebeu que

nao estudou ainda a maioria desses contetidos.

estudou alguns desses conteldos, mas ndo os aprendeu.
estudou a maioria desses contelidos, mas ndo os aprendeu.
estudou e aprendeu muitos desses conteudos.
estudou e aprendeu todos esses conteudos.

QUESTAO 09

QOO

Quial 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.
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