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LEIA COM ATENGCAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 - Verifique se, além deste caderno, vocé recebeu o Caderno de Respostas, destinado a transcrigao
das respostas das questdes de multipla escolha (objetivas), das questdes discursivas e das
respostas do questionario de percepgéao da prova.

2 - Confira se este caderno contém as questdes de multipla escolha (objetivas) e discursivas de
formacéo geral e do componente especifico da area, e as questdes relativas a sua percepgéo da
prova, assim distribuidas:

Numero das Peso das Peso dos
Partes - -
questoes questoes componentes

Formagéao Geral/Multipla Escolha 1a8 60%
25%

Formagéo Geral/Discursivas 9 e10 40%
Componente Especifico/Multipla Escolha 11 a37 85% 759
0

Componente Especifico/Discursivas 38 a40 15%
Questionario de percepgao da Prova 1a9 — —

3 - Verifique se a prova esta completa e se o seu nome esta correto no Caderno de Respostas. Caso
contrario, avise imediatamente um dos responsaveis pela aplicagdo da prova. Vocé deve assinar
o Caderno de Respostas no espaco proprio, com caneta esferografica de tinta preta.

4 - Observe as instrucdes expressas no Caderno de Respostas sobre a marcagéo das respostas as
questdes de multipla escolha (apenas uma resposta por questao).

5 - Use caneta esferografica de tinta preta tanto para marcar as respostas das questdes objetivas
quanto para escrever as respostas das questdes discursivas.

6 - Nao use calculadora; ndo se comunique com os demais estudantes nem troque de material com
eles; ndo consulte material bibliografico, cadernos ou anotagdes de qualquer espécie.

7-Vocé tera quatro horas para responder as questdes de multipla escolha e discursivas e ao
questionario de percepgao da prova.

8 - Quando terminar, entregue ao Aplicador ou Fiscal o seu Caderno de Respostas.

9-Atencéao! Vocé s6 podera levar este Caderno de Prova apés decorridas trés horas do inicio
do Exame.

Ministério

u I
I I=I' da Educacao



O
ENADE 2010

EXAME NACIONAL DE DESEMPENHO DOS ESTUDANTES

FORMAGCAO GERAL

Painel da série Retirantes, de Candido Portinari.
Disponivel em: <http://3.bp.blogspot.com>. Acesso em: 24 ago. 2010.

Morte e Vida Severina

(trecho)

Al ficaras para sempre,

livre do sol e da chuva,
criando tuas sauvas.

— Agora trabalharas

s6 para ti, ndo a meias,
como antes em terra alheia.
— Trabalharas uma terra

da qual, além de senhor,
seras homem de eito e trator.
— Trabalhando nessa terra,
tu sozinho tudo empreitas:
seras semente, adubo, colheita.

— Trabalharas numa terra

que também te abriga e te veste:

embora com o brim do Nordeste.

A}

(B)

— Sera de terra
tua derradeira camisa:

te veste, como nunca em vida.
— Sera de terra

e tua melhor camisa:

te veste e ninguém cobiga.

— Teras de terra

completo agora o teu fato:

e pela primeira vez, sapato.

— Como és homem,

a terra te dara chapéu:

fosses mulher, xale ou véu.

— Tua roupa melhor

sera de terra e ndo de fazenda:
nao se rasga nem se remenda.
— Tua roupa melhor

e te ficara bem cingida:

como roupa feita a medida.

Jodo Cabral de Melo Neto. Morte e Vida Severina. Rio de Janeiro: Objetiva, 2008.

Analisando o painel de Portinari apresentado e o trecho
destacado de Morte e Vida Severina, conclui-se que

ambos revelam o trabalho dos homens na terra,
com destaque para os produtos que nela podem
ser cultivados.

ambos mostram as possibilidades de desenvolvi-
mento do homem que trabalha a terra, com desta-
que para um dos personagens.

ambos mostram, figurativamente, o destino do sujeito
sucumbido pela seca, com a diferenca de que a cena
de Portinari destaca o sofrimento dos que ficam.

0 poema revela a esperanga, por meio de versos
livres, assim como a cena de Portinari traz uma
perspectiva prospera de futuro, por meio do gesto.
0 poema mostra um cenario préspero com elemen-
tos da natureza, como sol, chuva, insetos, e, por
isso, mantém uma relagéo de oposigdo com a cena
de Portinari.
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QUESTAO 2

Dom Walmor Oliveira de Azevedo.
Disponivel em:<http://etica-bioetica.zip.net>. Acesso em: 30 ago. 2010.

A charge acima representa um grupo de cidadaos
pensando e agindo de modo diferenciado, frente a
uma decisdo cujo caminho exige um percurso ético.
Considerando a imagem e as ideias que ela transmite,
avalie as afirmativas que se seguem.

I. A ética ndo se impde imperativamente nem
universalmente a cada cidad&do; cada um tera
que escolher por si mesmo os seus valores e
ideias, isto €, praticar a autoética.

I1. A ética politica supde o sujeito responsavel
por suas ac¢bes e pelo seu modo de agir na
sociedade.

I1l. A ética pode se reduzir ao politico, do mesmo
modo que o politico pode se reduzir a ética, em
um processo a servigo do sujeito responsavel.

IV. A ética prescinde de condigdes histoéricas e
sociais, pois € no homem que se situa a decisdo
ética, quando ele escolhe os seus valores e as
suas finalidades.

V. A ética se da de fora para dentro, como
compreensao do mundo, na perspectiva do
fortalecimento dos valores pessoais.

E correto apenas o que se afirma em

lell
leV.
IlelV.
Il e V.
e V.

QoS

EXAME NACIONAL DE DESEMPENHO DOS ESTUDANTES

QUESTAO 3

De agosto de 2008 a janeiro de 2009, o
desmatamento na Amazénia Legal concentrou-se em
regides especificas. Do ponto de vista fundiario, a maior
parte do desmatamento (cerca de 80%) aconteceu em
areas privadas ou em diversos estagios de posse. O
restante do desmatamento ocorreu em assentamentos
promovidos pelo INCRA, conforme a politica de Reforma
Agraria (8%), unidades de conservacao (5%) e em terras
indigenas (7%).

Disponivel em: <www.imazon.org.br>. Acesso em: 26 ago. 2010.
(com adaptagdes).

Infere-se do texto que, sob o ponto de vista fundiario,

o problema do desmatamento na Amazénia Legal
esta centrado

® nos grupos engajados na politica de protegédo
ambiental, pois eles ndao aprofundaram o debate
acerca da questéo fundiéria.

® nos povos indigenas, pois eles desmataram a area
que ocupavam mais do que a comunidade dos
assentados pelo INCRA.

® nosposseirosirregulares e proprietarios regularizados,
que desmataram mais, pois muitos ainda n&o estéao
integrados aos planos de manejo sustentavel da terra.

® nas unidades de conservagdo, que costumam burlar
leis fundiarias; nelas, o desmatamento foi maior que o
realizado pelos assentados pelo INCRA.

@ nos assentamentos regulamentados pelo INCRA,
nos quais o desmatamento foi maior que o realizado
pelos donos de areas privadas da Amazonia Legal.

AREA LIVRE

MEDICINA 3



O
ENADE 2010

EXAME NACIONAL DE DESEMPENHO DOS ESTUDANTES

QUESTAO 4

Conquistar um diploma de curso superior nao
garante as mulheres a equiparacdo salarial com os
homens, como mostra o estudo “Mulher no mercado
de trabalho: perguntas e respostas”, divulgado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
nesta segunda-feira, quando se comemora o Dia
Internacional da Mulher.

Segundo o trabalho, embasado na Pesquisa Mensal
de Emprego de 2009, nos diversos grupamentos de
atividade econbmica, a escolaridade de nivel superior
ndo aproxima os rendimentos recebidos por homens
e mulheres. Pelo contrario, a diferenca acentua-se.
No caso do comércio, por exemplo, a diferenga de
rendimento para profissionais com escolaridade de onze
anos ou mais de estudo é de R$ 616,80 a mais para
os homens. Quando a comparacgéo é feita para o nivel
superior, a diferenca é de R$ 1.653,70 para eles.

Disponivel em: <http://oglobo.globo.com/economia/boachance/
mat/2010/03/08>. Acesso em: 19 out. 2010 (com adaptagdes).

Considerando o tema abordado acima, analise as
afirmagdes seguintes.

I. Quanto maior o nivel de analise dos indicadores
de géneros, maior sera a possibilidade de
identificagdo da realidade vivida pelas mulheres
no mundo do trabalho e da busca por uma
politica igualitaria capaz de superar os desafios
das representagbes de género.

[I. Conhecer direitos e deveres, no local de trabalho
e na vida cotidiana, é suficiente para garantir a
alteracao dos padrdes de inser¢ao das mulheres
no mercado de trabalho.

Ill. No Brasil, a desigualdade social das minorias
étnicas, de género e de idade nao esta apenas
circunscrita pelas relagbes econdmicas, mas
abrange fatores de carater historico-cultural.

IV. Desde a aprovagéo da Constituicdo de 1988, tem
havido incremento dos movimentos gerados no
ambito da sociedade para diminuir ou minimizar
a violéncia e o preconceito contra a mulher, a
crianga, o idoso e o negro.

E correto apenas o que se afirma em

lell
Ile V.
e IV.
I, 1lelll.
I, 1l elV.

QOO

QUESTAO 5

O mapa abaixo representa as areas populacionais sem
acesso ao saneamento basico.

r » »
-
I mais de 50%
As dreas populacionais sem acesso ao saneamento, 0 de 31 a 50%
em porcentagem do total da populagéo em 2004, = de 5.2 30% i munclal
estao representadas no mapa, conforme a legenda: @ menos de 5%

= dados néo disponivels

Philippe Rekacewicz (Le Monde Diplomatique). Organizagdo Mundial da
Saude, 2006. Disponivel em: <http://www.google.com.br/mapas>.
Acesso em: 28 ago. 2010.

Considerando o mapa apresentado, analise as
afirmagdes que se seguem.

I. A globalizagdo é fendbmeno que ocorre de
maneira desigual entre os paises, e 0 progresso
social independe dos avangos econdmicos.

Il. Existe relacdo direta entre o crescimento
da ocupacdo humana e o maior acesso ao
saneamento basico.

1I. Brasil, Russia, india e China, paises pertencentes
ao bloco dos emergentes, possuem percentual
da populagdo com acesso ao saneamento
basico abaixo da média mundial.

IV. O maior acesso ao saneamento basico ocorre,
em geral, em paises desenvolvidos.

V. Para se analisar o indice de desenvolvimento
humano (IDH) de um pais, deve-se diagnosticar
suas condi¢cdes basicas de infraestrutura, seu
PIB per capita, a saude e a educacgéo.

correto apenas o que se afirma em

E

0O lell.

O lelll.
® lleV.
® llelV.
® VeV

N
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QUESTAO 6

Levantamento feito pelo jornal Folha de S. Paulo e publicado em 11 de abril de 2009, com base em dados de 2008,
revela que o indice de homicidios por 100 mil habitantes no Brasil varia de 10,6 a 66,2. O levantamento inclui dados
de 23 estados e do Distrito Federal. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), areas com indices
superiores a 10 assassinatos por 100 mil habitantes sao consideradas zonas epidémicas de homicidios.

HOMICIDIOS NO PAIsS

RR AP TAXA DE HOMICIDIOS POR
100 MIL HABITANTES EM 2008
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CE RN ES 566
. PE 516
Pl ;
Ac ‘o FNLE |, 51
¥ BA 238
RO 303
MT 30,0
GO bOF 280
PR 211
& ataxa média L] ; SE 26,9
aproximada de MS 252
homiddios por 1200 mil > ‘9 AC 243
habitantes do Brasil CE 242
G0 209
st AM 07
RS . de 553 70 EM 18,7
4o 402 55 TO 18,0
O . RS 159
ezed A 154
de 10a 25 PE 14{;
Estados quenio 5P 132
:ivul_;%_r_alrn tﬁal SC 130
Seuscsdos  RR | 106

Analise da mortalidade por homicidios no Brasil.
Disponivel em: <http://www1.folha.uol.com.br/folha/cotidiano/ult95u549196.shtml>.
Acesso em: 22 ago. 2010.

A partir das informacdes do texto e do grafico acima, conclui-se que

o numero total de homicidios em 2008 no estado da Paraiba ¢é inferior ao do estado de Sdo Paulo.

os estados que n&o divulgaram os seus dados de homicidios encontram-se na regido Centro-Oeste.

a média aritmética das taxas de homicidios por 100 mil habitantes da regido Sul € superior a taxa média aproximada
do Brasil.

a taxa de homicidios por 100 mil habitantes do estado da Bahia, em 2008, supera a do Rio Grande do Norte em
mais de 100%.

Roraima é o estado com menor taxa de homicidios por 100 mil habitantes, ndo se caracterizando como zona
epidémica de homicidios.

@ 0 @O
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QUESTAO 7

Para preservar a lingua, € preciso o cuidado de falar
de acordo com a norma padrdo. Uma dica para o bom
desempenho linguistico é seguir o modelo de escrita dos
classicos. Isso nao significa negar o papel da graméatica
normativa; trata-se apenas de ilustrar o modelo dado
por ela. A escola é um lugar privilegiado de limpeza
dos vicios de fala, pois oferece inUmeros recursos para
o0 dominio da norma padrao e consequente distancia
da n&o padrédo. Esse dominio € o que levara o sujeito
a desempenhar competentemente as praticas sociais;
trata-se do legado mais importante da humanidade.

PORQUE

A linguagem da ao homem uma possibilidade de criar
mundos, de criar realidades, de evocar realidades nao
presentes. E a lingua é uma forma particular dessa
faculdade [a linguagem] de criar mundos. A lingua,
nesse sentido, € a concretizagdo de uma experiéncia
histérica. Ela esta radicalmente presa a sociedade.
XAVIER, A. C. & CORTEZ, S. (orgs.). Conversas com Linguistas:

virtudes e controvérsias da Linguistica. Rio de Janeiro:
Parabola Editorial, p.72-73, 2005 (com adaptagdes).

Analisando a relag&o proposta entre as duas assergoes
acima, assinale a opgéo correta.

As duas asserc¢des sao proposicdes verdadeiras, e a
segunda & uma justificativa correta da primeira.

As duas asserc¢bes séo proposi¢des verdadeiras, mas
a segunda n&o é uma justificativa correta da primeira.
A primeira assercéo € uma proposigéo verdadeira, e
a segunda é uma proposicgéo falsa.

A primeira assercdo € uma proposicéo falsa, e a
segunda & uma proposi¢éo verdadeira.

As duas asserc¢des séo proposigdes falsas.

AREA LIVRE

@ ©0 @ © ©

QUESTAO 8

Is6topos radioativos estéo ajudando a diagnosticar
as causas da poluicdo atmosférica. Podemos, com
essa tecnologia, por exemplo, analisar o ar de uma
regido e determinar se um poluente vem da queima do
petroleo ou da vegetagéao.

Outra utilizacdo dos isétopos radioativos que
pode, no futuro, diminuir a area de desmatamento
para uso da agricultura é a irradiagdo nos alimentos. A
técnica consiste em irradiar com isétopos radioativos
para combater os micro-organismos que causam o
apodrecimento dos vegetais e aumentar a longevidade
dos alimentos, diminuindo o desperdicio. A irradiagao
de produtos alimenticios ja € uma realidade, pois
grandes industrias que vendem frutas ou suco utilizam
essa técnica.

Na area médica, as solugbes nucleares estéo
em ferramentas de diagnéstico, como a tomografia
€ a ressonancia magnética, que conseguem apontar,
sem intervengédo cirurgica, mudangas metabolicas em
areas do corpo. Os exames conseguem, inclusive,
detectar tumores que ainda nao causam sintomas,
possibilitando um tratamento precoce do cancer e
maior possibilidade de cura.

Correio Popular de Campinas, 22 ago. 2010, p.B9 (com adaptagdes).

A noticia acima

0O comentaos maleficios do uso de is6topos radioativos,
relacionando-os as causas da poluigdo atmosférica.

® elenca possibilidades de uso de isétopos radioativos,
evidenciando, assim, beneficios do avancgo
tecnoldgico.

® destaca os perigos da radiagdo para a saude,
alertando sobre os cuidados que devem ter a
medicina e a agroindustria.

® propde solugdes nucleares como ferramentas de
diagnéstico em doencgas de animais, alertando para
os maleficios que podem causar ao ser humano.

@ explica cientificamente as varias técnicas de
tratamento em que se utilizam isétopos radioativos
para matar os micro-organismos que causam O
apodrecimento dos vegetais.

6 MEDICINA
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QUESTAO 9

As seguintes acepc¢des dos termos democracia e ética foram extraidas do Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa.

democracia. POL. 1 governo do povo; governo em que 0 povo exerce a soberania 2 sistema politico cujas agdes
atendem aos interesses populares 3 governo no qual o povo toma as decisdes importantes a respeito das politicas
publicas, ndo de forma ocasional ou circunstancial, mas segundo principios permanentes de legalidade 4 sistema
politico comprometido com a igualdade ou com a distribuicao equitativa de poder entre todos os cidaddos 5 governo
que acata a vontade da maioria da populagéo, embora respeitando os direitos e a livre expressédo das minorias

ética. 1 parte da filosofia responsavel pela investigagédo dos principios que motivam, distorcem, disciplinam ou orientam
o comportamento humano, refletindo esp. a respeito da esséncia das normas, valores, prescricdes e exortacdes
presentes em qualquer realidade social 2 p.ext. conjunto de regras e preceitos de ordem valorativa e moral de um
individuo, de um grupo social ou de uma sociedade

Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro: Objetiva, 2001.

Considerando as acepg¢des acima, elabore um texto dissertativo, com até 15 linhas, acerca do seguinte tema:

Comportamento ético nas sociedades democraticas.
Em seu texto, aborde os seguintes aspectos:
a) conceito de sociedade democratica; (valor: 4,0 pontos)

b) evidéncias de um comportamento ndo ético de um individuo; (valor: 3,0 pontos)
c) exemplo de um comportamento ético de um futuro profissional comprometido com a cidadania. (valor: 3,0 pontos)

RASCUNHO - QUESTAO 9

1

MEDICINA 7



O
ENADE 2010

EXAME NACIONAL DE DESEMPENHO DOS ESTUDANTES

QUESTAO 10

Para a versao atual do Plano Nacional de Educacgéo (PNE), em vigor desde 2001 e com encerramento previsto
para 2010, a esmagadora maioria dos municipios e estados n&o aprovou uma legislagéo que garantisse recursos para
cumprir suas metas. A seguir, apresentam-se alguns indicativos do PNE 2001.

Matriculas no Ensino Oferta de EJA entre Entre 2001 € 2007, 10,9 milhdes de pessoas fizeram
Fundamental do 9 anos 2001 e 2007 parte de turmas de Educacdo de Jovens e Adultos
. (EJA). Parece muito, mas representa apenas um terco

§ 100% 29 32'33::0“ dos mais de 29 milhdes de pessoas que ndo chegaram
\ kiimiichutsenitaiots a 4% série e seriam o publico-alvo dessa faixa de
milhes ensino. A inclusdo da EJA no Fundo de Manutengéo e
14,5z pessoas Desenvolvimento da Educacéao Basica e de Valorizagéo
dos Profissionais da Educagéo (FUNDEB) representou

uma fonte de recursos para ampliar a oferta, mas néo
[1] ilha ) i 0,
599%, . 10,9"hoes. . atacou a evaséo, hoje em alarmantes 43%.
SRR Disponivel em: <http://revistaescola.abril.com.br/politicas-publicas>.
Fonta: Canso EscalarMECnep Acesso em: 31 ago. 2010 (com adaptagdes).

Com base nos dados do texto acima e tendo em vista que novas diretrizes dardo origem ao PNE de 2011 — documento
que organiza prioridades e propde metas a serem alcangadas nos dez anos seguintes —, redija um Unico texto
argumentativo em, no maximo, 15 linhas, acerca da seguinte assertiva:

O desafio, hoje, ndo é sé matricular, mas manter os alunos da Educac¢ao de Jovens e Adultos na escola,
diminuindo a repeténcia e o abandono.

Em seu texto, contemple os seguintes aspectos:

a) a associacao entre escola e trabalho na vida dos estudantes da EJA; (valor: 5,0 pontos)
b) uma proposta de agédo que garanta a qualidade do ensino e da aprendizagem e diminua a repeténcia e a evaséao.
(valor: 5,0 pontos)

RASCUNHO - QUESTAO 10

1

2
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COMPONENTE ESPECIFICO

QUESTAO 11

Luis, com 42 anos de idade, separado, trabalha como
frentista em um posto de combustiveis. Vive com a mae e
uma irm&, Nalva, 2 anos mais nova que ele. Luis é muito
timido, tem poucos amigos e pouco contato com a familia.
Ha cinco anos — ocasido em que se separou da esposa,
com quem teve duas filhas — vem fumando, em média, 25
cigarros por dia. A cidade onde mora nio oferece muitas
opgoOes de lazer e entretenimento. Nos finais de semana,
algumas pessoas buscam lazer no campo de futebol da
cidade e outras vao aos varios bares que la existem. Luis
costuma frequentar o bar do Hugo, onde passa quase
todo o final de semana, em geral, fazendo uso de bebida
alcodlica, entre as quais, cervejas e destilados. Nos
ultimos meses, Luis tem perdido peso e sua mae, Olga,
vem insistindo e reclamado que ele come muito pouco. As
vezes, ele até deixa de fazer as refei¢des, pois alega néo
sentir fome. Ha seis semanas, vem apresentando tosse
produtiva, o que ele acredita ser causado pelo cigarro. Em
uma visita mensal, a agente comunitaria de saude, Sueli,
encontrou Luis saindo para o trabalho no turno da tarde e
soube da sua situag¢éo, convencendo-o da importancia de
passar em consulta médica ainda no mesmo dia.

Valendo-se da epidemiologia, seria adequado o médico
do servigo de saude local, que busca agir de maneira
preventiva,

@ considerar a postura de Sueli como agao de vigilancia
em saude, o que € uma atribuicdo de toda a equipe, e
considerar o caso de Luis como caso confirmado de
tuberculose, solicitando radiografia de térax, frente e
perfil.

® considerar a postura de Sueli inadequada, pois
cabe somente ao médico a identificacdo de
sintomaticos respiratérios, e realizar o exame PPD,
pois é obrigatério para a confirmacgéo dos casos.

® entender que a atuacdo de Sueli é correta, dada
sua responsabilidade em relagcédo a vigilancia em
saude, e considerar o caso como sintomatico
respiratorio, realizando o exame de pesquisa de BK
no escarro como primeira escolha.

® compreender a boa vontade de Sueli, porém
nao concordar com o encaminhamento de Luis
a Unidade de Saude da Familia no mesmo dia
para consulta médica, e solicitar radiografia de
térax, pois essa € obrigatéria para a confirmacao
dos casos.

@ entender que Sueli atuou segundo os principios da
vigilancia em saude, o que é atribuigdo de toda a
equipe, e solicitar o exame de pesquisa de BK no
escarro, RX de térax e PPD, pois os trés exames
sdo indispensaveis em todos os casos para
confirmacao de tuberculose.

QUESTAO 12

Um paciente de 62 anos de idade, diabético tipo 2 e
hipertenso, foi submetido, haum més, a cateterismo cardiaco
que mostrou comprometimento coronariano moderado,
triarterial, sem possibilidade de revascularizagéo. Faz uso
de metformina, estatina, metoprolol, aspirina e inibidor
da enzima conversora da angiotensina. O exame revela
PA = 158/90 mmHg; Na = 140 mEq/L; K = 5,1 mEq/L;
ureia e creatinina normais. Relagdo albumina/creatinina
em urina recente = 135 mg/g.

Com base nesses dados, avalie as afirmagbes a seguir.

Trata-se de um caso de hipertensao arterial e nefropatia
diabética, comprovadas pela microalbuminuria, cujo
tratamento pode ser otimizado.

PORQUE
E possivel obter maior queda na microalbumindria
(nefroprotecdo), trocando-se o metoprolol pelo carvedilol.

Analisando a relagéo proposta entre as duas assercgdes
acima, assinale a opgéo correta.

0 Asduas assergdes s&o proposi¢des verdadeiras, e a
segunda & uma justificativa correta da primeira.

® Asduas assergdes sdo proposicoes verdadeiras, mas
a segunda n&o é uma justificativa correta da primeira.

® A primeira assergdo é uma proposigao verdadeira, e
a segunda é falsa.

® A primeira assergdo é uma proposigdo falsa, e a
segunda € verdadeira.

@ As duas assergées sdo proposigoes falsas.

QUESTAO 13

A 58-year-old man notices a bulge in his groin, associated
with mild discomfort. It is easily reducible when he is
examined in your office. It does not descend into the
scrotum. Which of the following statements regarding
direct inguinal hernias is true?

They are the most common inguinal hernias in women.
They protrude medially to the inferior epigastric vessels.
They should be opened and ligated at the internal ring.

They commonly protrude into the scrotal sac in men.

@ 0@ OO

They incarcerate more commonly than indirect hernias.
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QUESTAO 14

Junior, com 4 anos de idade, foi levado a emergéncia
infantil, em crise asmatica de inicio, estando ha 48 horas
com tosse persistente noturna e “chiado no peito”. A mae
referiu ter feito inalagdes com fenoterol, 3 vezes ao dia, sem
melhora. Ao exame fisico, o pediatra observou estado geral
regular/bom, pouco ansioso, afebril, dispneia moderada e
retracdes subcostais acentuadas; ausculta pulmonar com
murmurio vesicular normal e presenca de sibilos difusos.
FR =350i.p.m (n =<40), FC = 125 bpm; Sa0, = 93%.

Com base nos critérios clinicos e laboratoriais, qual o
tipo de crise da crianga e qual o tratamento correto na
emergéncia?

0 Crise de asma grave; agentes beta-2 agonistas
de curta duragédo (0,1 mg/kg/dose) + oxigénio, via
inalagdo, a cada 20 minutos, até 1 hora (3 doses);
corticosteroide (E.V. ou V.O).

® Crise de asma muito grave; agentes beta-2 agonistas
de curta duragdo + oxigénio de 20/20 minutos +
brometo de ipatrépio (10 gotas); corticoide venoso
(hidrocortisona, 5 mg/kg/dose, 6/6 horas).

® Crise de asma muito grave; beta-2 agonista
(salbutamol a 0,5%) E.V., ataque com 10 pg/kg em
10 minutos e 0,2 pg/kg de manutencgao.

® Crise de asma moderada; inalagdo com beta-2
agonista de curta duragéo e ar comprimido, a cada
20 minutos (no maximo 1 hora).

(@ Crise de asma grave; inalagdo de beta-2 agonista de
curta duragéo + ar comprimido 20/20 minutos, até 1
hora (3 doses).

QUESTAO 15

O BI-RADIS (Breast Imaging and Reporting Data System
Mammography) tem por objetivo a padronizagdo dos
laudos mamograficos, levando-se em conta a evolugéo
diagnostica e a recomendacéo da conduta. A categoria
BI-RADIS 4 (sub-categorias A,B,C) deve ser interpretada
como laudo

0 inconclusivo, necessitando-se de avaliagdo adicional
em unidade de referéncia.

benigno, indicando exame de rotina em unidade de
referéncia/servigo de ginecologia.
provavelmente benigno, com
seguimento precoce.
provavelmente suspeito, sendo recomendado
encaminhar para unidade de referéncia.
provavelmente maligno, com indicacdo de
encaminhar para unidade de referéncia de alta
complexidade.

indicacdo de

@ 0 @ ©

QUESTAO 16

Uma das decisdes mais importantes no manejo da
Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) é internar
ou nédo o paciente. O Critério Britanico modificado,
também conhecido como CURB-65, foi escolhido para
caracterizar a gravidade da PAC e indicar o local de
tratamento. Os pacientes descritos abaixo apresentam
a mesma condigdo socioecondmica, auséncia de
comorbidades, o mesmo padrao radiolégico para PAC e
0 mesmo padréo de saturagéo periférica de O,,.

¢ Paciente |: 50 anos de idade, desorientado, ureia
45 mg/dl, frequéncia respiratéria de 32 cpm,
pressao arterial de 120 x 80 mmHg.

« Paciente IlI: 40 anos de idade, desorientado, ureia
de 40 mg/dl, frequéncia respiratoria de 28 cpm,
presséao arterial de 85 x 60 mmHg.

* Paciente Ill: 20 anos de idade, lucido e orientado, ureia
de 60 mg/dl, frequéncia respiratoria de 35 cpm, presséo
arterial de 80 x 50 mmHg.

* Paciente IV: 70 anos de idade, lucido e orientado,
ureia de 40 mg/d|, frequéncia respiratéria de 25 cpm,
presséo arterial de 120 x 80 mmHg.

« Paciente V: 40 anos de idade, lucido e orientado,
ureia de 65 mg/dl, frequéncia respiratéria de 32 cpm,
presséo arterial de 85 x 60mmHg.

Com base nessas informagdes, qual paciente seria
elegivel para tratamento em seu domicilio?

paciente |
paciente |l
paciente Il

paciente IV

@0 @O

paciente V

QUESTAO 17

Estudos recentes indicam que algumas medicagdes
promovem maior redugdo de mortalidade na
insuficiéncia cardiaca. Levando em conta os conceitos
da medicina baseada em evidéncia, s&o medicamentos
com essa propriedade:

O Carvedilol e Propranolol
Bisoprolol e Amlodipina
Digoxina e Amlodipina

Bisoprolol e Carvedilol

@ 0 ® @

Digoxina e Propranolol
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QUESTAO 18

Helena, com 27 anos de idade, solteira, tem quatro filhos
com idades de 13, 11, 10 e 8 anos. Ela é trabalhadora
rural, cursou apenas o primeiro ano do ensino
fundamental e mudou-se recentemente da area rural
para a area urbana de seu municipio. E tabagista desde
os 15 anos (6 cigarros ao dia). Em sua primeira visita
a familia, a agente comunitaria de saude, Luciane, fica
sabendo que Helena nunca realizou exame preventivo
para o cancer de colo uterino e aproveita para
conversar sobre a importancia de realizacdo do exame,
agendando consulta com o Dr. Mario na Unidade de
Saude da Familia. Helena vai a consulta na data e na
hora marcadas. Nao apresenta queixas ginecoldgicas e

0 exame especular € normal.

Entre as a¢des e orientagbes a serem realizadas pelo
Dr. Mario, durante a consulta da paciente, assinale
a opcado que apresenta aquelas que atendem as
necessidades de saude de Helena no que se refere a
prevencgéo do cancer de colo de utero.

0 Desestimular o tabagismo, evitar multiplos parceiros,
orientar o uso de métodos contraceptivos e recomendar
a realizagdo do exame citopatolégico devem ser
indicados como agdes de prevencao primaria.

® Indicar a laqueadura, tendo em vista a idade da
paciente e o numero de filhos, evitando-se, assim, o
uso de contraceptivos orais, que esta relacionado ao
cancer de colo uterino.

® Prescrever anticoncepcionais orais, para evitar
novas gestagbes, uma vez que multiparidade tem
relacdo estreita com o cancer de colo uterino.

® Realizar a suplementagio de folato para todas as
mulheres na faixa etaria de Helena e indicar o uso de
preservativos para a prevengéo da infecgcéo pelo HPV.

@ Realizar prevengdo primaria valendo-se do exame
de colposcopia, com recomendagdo do uso de
preservativos para prevengéo da infecgéo pelo HPV.

EXAME NACIONAL DE DESEMPENHO DOS ESTUDANTES

QUESTAO 19

Jodo tem 54 anos de idade e deu entrada no servigo
de emergéncia com quadro de dor toracica de forte
intensidade, aperto e irradiagdo para o membro superior
esquerdo, aos 30 minutos antes do atendimento
hospitalar. O paciente é tabagista e sedentario. A mae
do paciente faleceu de infarto agudo do miocardio
aos 50 anos. Quando Jo&do chegou ao servigo de
emergéncia, foi realizado o ECG. Em DII, observou-se
o tracado seguinte.

Wb h .

ANDREOLI et al. Medicina interna basica. 6 ed. 2005, p.100 (adaptado).

O paciente evoluiu com PA: 70 x40 mmHg e FC 200 bpm,
sendo rapidamente monitorizado e observado o seguinte
ritmo cardiaco, em DII, na metade da velocidade normal.

ANDREOLI et al. Medicina interna basica. 6 ed. 2005, p. 132, fig.10-8 D (adaptado).

O diagnéstico inicial do paciente, sua evolugdo e o
tratamento da alteracao cardiaca desenvolvida séo

0 angina variante complicada com taquicardia

ventricular monomorfica e tratamento  com
cardioversio elétrica.
® infarto agudo do miocardio com supra

desnivelamento do segmento ST, complicado
com taquicardia ventricular polimoérfica (forsades
de points) e tratamento imediato realizado com
cardioversao elétrica.

® angina instavel complicada com taquicardia
supraventricular e tratamento realizado com
cardioversdo quimica com drogas antiarritmicas
da classe IA (classificagdo de drogas antiarritmicas
de Vaughn Williams) — bloqueio predominante dos
canais de sodio.

® angina de Prinzmetal complicada com fibrilagdo atrial
de alta resposta ventricular e tratamento realizado
com cardioversao quimica com drogas antiarritmicas
da classe IV (classificagdo de antiarritmicas de
Vaughn Williams) — blogueio do canal de célcio.

@ infarto agudo do miocardio com supra
desnivelamento do segmento ST, complicado
com fibrilagdo ventricular, e tratamento
realizado com cardioversao quimica com drogas
antiarritmicas da classe Il (classificagdo de
drogas antiarritmicas de Vaughn Williams) -
bloqueio do canal de potassio.

MEDICINA 11
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QUESTAO 20

Existen, presentemente, alcunas medicaciones de
eficacia comprobada en apoyar el fumador a dejar de
fumar. Esas medicaciones sondistinguidas ennicotinicas,
también llamadas de Terapia de Reposicion de Nicotina
(TRN) y en no-nicotinicas. De esas medicaciones, de
las disponibles en Brasil, son consideradas de 12 linea 'y
deben ser usadas preferencialmente

TRN (adhesivo y goma de mascar) y nortriptilina.
TRN (adhesivo y goma de mascar) y clonidina.
TRN (adhesivo y goma de mascar) y bupropriona.
TRN (adhesivo y ifialador) y nortriptilina.

TRN (adhesivo y ifialador) y bupropriona.

QUESTAO 21

POPOO

Tendo como principal fonte de informacdes trés
estudos transversais realizados nas décadas de 70,
80 e 90, faz-se uma analise da transi¢ao nutricional do
Brasil, referenciada no rapido declinio da prevaléncia
de desnutricdo em criangas e elevagdo, num ritmo
mais acelerado, da prevaléncia de sobrepeso/
obesidade em adultos. Inversamente, as anemias
continuam com prevaléncias elevadas e indicagbes
de tendéncias epidémicas.

BATISTA FILHO, M.; RISSIN, A. A transig¢ao nutricional no Brasil: tendéncias
regionais e temporais.Cad. Saude Publica,
vol. 19, suppl. 1, Rio de Janeiro, 2003.

Com base no estudo apresentado, agdes de prevengéo
individuais especificas para gestantes que considerem as
mudangas causadas pela transig&o nutricional devem conter

@ orientagdo sobre alimentagdo saudavel, com agdes
educativas de prevengdo da anemia gestacional,
obesidade e baixo peso.

® acompanhamento do ganho de peso no inicio e no
final do periodo gestacional, identificando possiveis
deficiéncias nutricionais.

® acompanhamento alimentar durante o periodo
gestacional, realizando, quando necessaria, a
suplementacgé&o preventiva de micronutrientes.

® orientagdo a respeito de doencas endémicas locais,
considerando o impacto das mesmas sobre a
gestacgéo, evitando o risco de adoecimento e morte
nesse periodo.

@ orientagdo a partir do sexto més de gestagéo sobre
os principios e técnicas do aleitamento materno e da
alimentagdo complementar.

QUESTAO 22

O diagnéstico da malaria deve ser embasado na
epidemiologia, na clinica e na identificagdo do
parasito circulante. O reaparecimento de parasitos
circulantes pode ser resultante de reinfeccgéo,
recrudescéncia da parasitemia (devido a baixa
adesdo ou a falha terapéutica), ou ainda de recaidas.
As recaidas estdo relacionadas com a existéncia
de esquizontes teciduais que ficam quiescentes
no figado (hipnozoitos) e podem amadurecer e
liberar merozoitos para a circulagdo, levando
ao reaparecimento da clinica até meses apds o
tratamento com um esquizonticida sanguineo.

Considerando o exposto, assinale a alternativa que
nomeia espécies de Plasmodium com formacgéo
de hipnozoitos no ciclo exoeritrocitico e um
esquizonticida tecidual indicado ao caso.

0O Plasmodium vivax e Plasmodium ovale; Primaquina.

® Plasmodium ovale e Plasmodium falciparum,;
Mefloquina.

® Plasmodium malariae e Plasmodium falciparum,;
Primaquina.

® Plasmodium vivax, Plasmodium ovale e Plasmodium
malariae; Mefloquina.

O Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum e
Plasmodium malariae; Quinina.

QUESTAO 23

A Constituicdo Brasileira de 1988 instituiu o Sistema
Unico de Saude. Seus principios doutrinarios indicam um
conjunto articulado de nogbes fundamentais a construgéo

do sistema de saude. Esses principios incluem

0 descentralizagdo, regionalizagdo e equidade na
assisténcia.

® universalidade, equidade e integralidade na
assisténcia.

® referéncia e contra referéncia, integralidade e
descentralizacao.

® universalidade,
regionalizagao.

equidade, integralidade e

@ descentralizagdo, equidade e integralidade na
assisténcia.
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QUESTAO 24

Maria, com 27 anos de idade, casada, mée de trés filhos,
foi ao ambulatério de uma clinica médica com quadro
de tosse seca, dispneia progressiva ha 3 meses, perda
significativa de peso, febre ndo aferida e sudorese. A
paciente ja procurara o servigo de saude anteriormente,
tendo sido diagnosticada uma pneumonia, medicada
com amoxacilina, sem melhora do quadro clinico,
evoluindo com cianose importante. Foram realizados
exames que constataram as seguintes alteracdes:
leucopenia severa, DHL aumentado com quatro vezes o
valor de referéncia e gasometria arterial com saturagao
de O, menor que 70%. Ha forte suspeita de que essa
pneumonia seja causada por agente oportunista, e a
presenca de uma outra doenga devera ser pesquisada.
Durante a anamnese, a paciente revelou que seu
parceiro é fixo e nunca teve outros relacionamentos.

Considerando essa situagao, a melhor forma de abordar
a paciente e realizar o diagnéstico sera por meio de

@ conversa aberta com a paciente e seus familiares
sobre os fatores de risco para a AIDS e, apés a
autorizag&o por escrito do casal, solicitar o exame
de HIV. Confirmar a presenga do Pneumocystis
carinii pela coloragao de Giemsa no escarro e iniciar
o tratamento adequado com tetraciclinas.

® realizagdo do exame para HIV sem o
conhecimento da paciente, a fim de evitar um
constrangimento maior. Confirmar a presenga
do Pneumocystis carinii pela coloragdo de Gram
no escarro e iniciar o tratamento adequado com
sulfametoxazol-trimetoprim.

® conversa com a paciente, explicando sobre a
possivel causa da doenga, expondo os fatores de
risco para AIDS, sem a presenca do parceiro, e,
apos, solicitar o exame de HIV. Confirmar a presenca
do Pneumocystis carinii pela coloragdo de Gram
no escarro e iniciar o tratamento adequado com
quinolonas.

® conversa com os familiares da paciente sobre os
fatores de risco da AIDS e, apds o consentimento
dos familiares, solicitar o exame de HIV. Confirmar
a presenga do Pneumocystis pela coloracdo de
Gram no escarro e iniciar o tratamento adequado
com amoxicilina.

@ conversa com a paciente e seu parceiro,
separadamente, pesquisando os fatores de risco
para AIDS e, ap6s a autorizagao por escrito do casal,
solicitar a realizagdo do exame de HIV. Confirmar a
presenca do Pneumocystis carinii pela coloracao de
Giemsa no escarro e iniciar o tratamento adequado
com sulfametoxazol-trimetoprim.

EXAME NACIONAL DE DESEMPENHO DOS ESTUDANTES

QUESTAO 25

Uma mulher de 38 anos de idade, pesando 56 kg, vitima
de violéncia doméstica, foi conduzida por familiares
ao pronto socorro de um hospital geral, apresentando
queimaduras por alcool etilico. Apdés a avaliagdo da
equipe de saude que estava de plantdo, verificou-se
que a superficie corporal queimada (SCQ) apresentava
flictenas e lesdes brancas translicidas na face, couro
cabeludo, pescogo, tronco anterior em toda extenséo,
tronco posterior em 50%, membros superiores em toda
extensdo e regido genital. Antes de iniciar a reposicéo
volémica, o médico realizou o calculo da superficie
corporal queimada, utilizando a regra de Walace (Regra
dos 9) e optou, posteriormente, por realizar a reposi¢ao
com base na formula de Parkland.

Qual a conduta adequada nesse caso?

0 Considerar que, pelas caracteristicas das lesées, as
queimaduras sao de 12e 2°graus. ASCQ corresponde
a 54% de superficie corporal queimada em relacédo a
superficie corporal total (SCT). Aférmula de Parkland
indica que, nesse caso, deve-se usar reposicao
volémica com base de calculo de 3 mL/kg/% de area
gueimada com solugdes coldides.

® Considerar que as lesbes sdo de 2° e 32 graus,
correspondendo a 55% de SCQ em relagdo a SCT.
Deve-se realizar reposi¢cao volémica com solugbes
cristal6ides, considerando, pela férmula de Parkland,
a base de calculo de 4 mL/kg/% de area queimada.

® Considerar que as lesdes sdo de 2° e 32 graus,
correspondendo a 46% de SCQ em relagdo a SCT.
Deve-se realizar reposi¢cao volémica com solugdes
colbides, considerando, pela férmula de Parkland, a
base de calculo de 2 mL/kg/% de area queimada,
por se tratar de adulto.

® Considerar que as lesbes sdo de 2° e 32 graus,
correspondendo a 55% de SCQ em relagéo a SCT.
Deve-se realizar reposi¢cao volémica com solugbes
coloides, considerando, pela férmula de Parkland, a
base de calculo de 2 mL/kg/% de area queimada,
por se tratar de adulto.

@ Considerar que, pelas caracteristicas da les&o, trata-
se de queimaduras de 12 e 22 graus, correspondendo
55% de SCQ em relagdo a SCT. A formula de
Parkland indica que, nesse caso, deve-se considerar
3 mL/kg/% de area queimada como base de calculo
para reposi¢éo volémica, com solugao cristaldide.
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QUESTAO 26

Vitério, com 16 anos de idade, vive com a mée Dulce, seu pai e sua irma. Ele cursa o segundo ano do ensino médio
e tem diagndstico de epilepsia. Nos ultimos dois meses, tem resistido em tomar a medicagéo, porém tem escondido o
fato da familia. O didlogo a seguir foi travado entre a mae e uma amiga.

— Ah, Nena, tenho ficado muito preocupada com o Vitério. As crises parecem ter piorado. O
que sera do meu menino? Os colegas ficam com receio quando ele tem as crises...

— Dulce, ndo pense nessas coisas. Ele esta estudando e vai bem na escola. Mas por que sera
que isso ta acontecendo, Dulce?

— Nao sei, acho que o remédio esta fraco.

Dona Dulce percebe que Vitério esta atrasado e fica bastante apreensiva.

— O Vitério ainda ndo chegou, sera que aconteceu alguma coisa?

Dez minutos depois a campainha toca e Dona Dulce vai atender.

— Boa tarde! A senhora é a méae do Vitério?

— Sim, o que aconteceu?

— Eu sou Antonio, auxiliar de enfermagem do Hospital Municipal. Vim trazer o Vitorio.
Antonio abre a porta da ambulancia para Vitorio sair.

Dulce sente um frio na barriga.

— O meu filho estad bem?

— Agora esta tudo bem, mas ele foi levado ao hospital no inicio da tarde e ficou quase uma
hora inconsciente. Os colegas da escola disseram que ele caiu no chéo, ficou tremendo todo
€ comegou a sair uma espuma da boca. Eles ficaram muito assustados e levaram o Vitério ao
pronto socorro. Vi que na carteira, ele tinha uma receita de Fenobarbital 100 mg para tomar
de 12 em 12 horas. A senhora precisa verificar se ele esta tomando certinho.

— Pode deixar, Antonio. Como vocé esta, meu filho?

—Ai, mé&e, agora estou bem, mas comegou como das outras vezes. Comecei a ter aquele mal-
estar na boca do estdbmago e depois n&o me lembro de mais nada... ai, mae, que vergonha...
acho que nao vou mais pra escola.

Na situagao descrita,

A

(BJ

ndo se deve optar pela abordagem multidisciplinar, pois, apesar de muito utilizada nas doengas crénicas, nao é
vantajosa no que se refere a adeséo ao tratamento e ao controle das crises epiléticas.

a nado adesdo de Vitério ao tratamento pode estar relacionada com a dificuldade de aceitagéo da doencga pelos
colegas da escola.

deve ser evitada a utilizagcdo da dose maxima do anticonvulsivante no controle das crises de Vitério, sob risco de
efeitos indesejaveis.

deve ser associada outra droga anticonvulsivante ao tratamento de Vit6rio, pois isso facilitaria sua adesé&o ao tratamento.

a combinagao de mais de dois anticonvulsivantes, como primeira escolha, facilitaria a adesé&o de Vitério ao tratamento.
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QUESTAO 27

Ana, com 12 anos de idade, chega a UBS acompanhada de sua mée para avaliagdo médica. Sua méae esta preocupada,
porque Ana esta desanimada e teve queda do rendimento escolar. Ana informa que, até o momento, sempre foi sadia.
Ao interrogatorio sintomatolégico, suas Unicas queixas sdo sonoléncia e fadiga. Nao percebeu alteragdes do ritmo
intestinal nem da diurese e diz que ndo houve perda ou ganho excessivo de peso em associagdo com o inicio dos
sintomas. Teve menarca aos 11 anos, tem ciclos regulares, e, ocasionalmente, o fluxo € mais abundante. Ainda néo
iniciou atividade sexual. Mora em uma fazenda, onde seu pai trabalha como administrador. Anda descalca e ajuda
na lavoura. A alimentagéo da familia € composta principalmente de arroz, feijao, farinha e carnes, além de leite, que
todos consomem com fartura. Ndo tém habito de comer hortaligas. Ela substitui a carne por ovos ou por queijo frito,
com muita frequéncia.

O exame fisico revela IMC = 19 kg/m?, discreto abatimento, palidez cutanea (+/4+), aparelhos cardiovascular e
respiratorio normais, auséncia de adenomegalias e hepato-esplenomegalia. Ndo ha anormalidades neurologicas.

Exames solicitados: hemograma com RDW, morfologia de hemacias e leucécitos, contagem de reticulécitos e ferritina.

Exames solicitados
Parametro Resultado
Leucécitos totais 6 000/mm3
Leucocitos: Contagem diferencial B =1%; N=45%; Eo=10%; L=40%; M =4%
Numero total de hemacias 4,0 milhdes/mm?
Hemoglobina 8,7 g/dL
Hematécrito 30%
Plaquetas 460 000/mm?
RDW 15%
Reticulocitos 0,9% (Numero absoluto = 35 100/mm?)
Ferritina 10 pg/L
Capacidade total de ligagéo de ferro e ferro sérico | Em analise

B = bastdes; N = neutréfilos; Eo = eosindfilos; L = linfocitos; M = mondcitos

O médico assistente optou por prescrever mebendazol e sulfato ferroso oral e avaliar hematocrito, hemoglobina e
contagem de reticulécitos no oitavo dia de tratamento. A contagem de reticulécitos foi igual a 6% e ndo houve elevagéo
significativa dos niveis de hemoglobina e hematécrito.

Levando em consideragédo a interpretacdo dos aspectos epidemiologicos, clinicos e laboratoriais contextualizados
acima, assinale a alternativa que apresenta a maior coeréncia com os dados referidos.

VCM elevado, trombocitose e leucopenia compativeis com a deficiéncia de acido félico.

A elevacgao dos reticulocitos de forma abrupta sugere hemolise intravascular por deficiéncia enzimatica.

RDW elevado, ferritina, VCM, HCM e CHCM diminuidos, além da reticulocitose apés uso de ferro, concorrem para
a sua deficiéncia.

Os indices hematimétricos, juntamente com o valor da ferritina e do VCM, e a leucopenia sugerem deficiéncia de
ferro combinada a deficiéncia de folato.

@ 0 @0e

Os dados sugerem a ferropenia, mas a falta de elevagdo da hemoglobina e do hematocrito logo apds o inicio da
terapia com ferro oral torna a hipétese improvavel.
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QUESTAO 28

Os acidentes vasculares encefalicos (AVE) representam
uma emergéncia médica com pico de incidéncia entre
as 7.2 e 8.2 décadas de vida, mas que podem acometer
também os mais jovens, ocasido em que os fatores de
risco mais comuns sdo o tabagismo e a hipertensao
arterial. Um paciente com idade aparente de 70 anos
deu entrada no servico de urgéncia e emergéncia em
que atuava uma equipe do internato supervisionado de
clinica médica. O paciente foi trazido pela ambulancia
do SAMU que o encontrara desacordado em uma praca
publica, 20 minutos antes de dar entrada na clinica
médica. Na avaliagao fisica, verificou-se que o paciente
encontrava-se desidratado, com PA de 18 x 10 cmHg,
pupilas isocoéricas, fotorreagentes e, durante a avaliagao,
observou-se que o paciente balbuciou algumas palavras
ininteligiveis, devido a algum desvio da rima para a direita.

Com a suspeita de que se tratasse de um acidente vascular
encefalico e, caso fosse autorizado pelo médico supervisor,
enquanto se esperava pelo resultado do hemograma e
das dosagens bioquimicas do protocolo, seria adequado o
interno de plantao solicitar

@® TC do cranio e prescrever betabloqueadores intra-
Venosos.

® exame do LCR e prescrever betabloqueadores

intravenosos.

ressonancia magnética e prescrever betabloquea-

dores intravenosos.

TC do cranio e prescrever reposigao volémica com

solucado de Ringer.

exame do LCR e prescrever betabloqueadores

intravenosos e diuréticos de alga.

AREA LIVRE

@ © @

QUESTAO 29

Sebastido € um paciente que utiliza sonda vesical de
demora, por ser portador de prostatismo crénico por
hiperplasia prostatica benigna (HPB). Ele estd sondado ha
6 meses, aguardando cirurgia para a redugao do volume
prostatico. Ja apresentou trés infecgdes urinarias, no
periodo, pelo mesmo agente etioldgico, Escherichia coli,
e foi tratado com cefalexina, cefuroxima e ciprofloxacina.
O paciente retorna ao ambulatério apresentando quadro
de turvacéo da urina e febre de 38 °C. Foi solicitada a
cultura de urina que apresentou o seguinte resultado:

Urocultura com crescimento de 10° UFC/mL de
Escherichia coli, sensivel somente a carbapenémicos
(imipenem e meropenem).

Esse caso trata-se de uma

0 colonizagédo por bactérias adquiridas no hospital,
devido a presenga da sonda vesical de demora.

® contaminagdo por bactérias multirresistentes, pois
0 paciente apresenta outras infec¢des pelo mesmo
agente etioldgico.

® infecgdo por um agente pertencente a microbiota
intestinal de origem comunitaria, devido a presenca
da sonda vesical de demora.

® colonizagdo por bactérias que fazem parte da
microbiota intestinal e ndo ha necessidade de
tratamento com antibiéticos.

@ infecgdo com um agente multirresistente, produtor
de uma beta-lactamase de espectro estendido
(ESBL), que devera ser tratada.

QUESTAO 30

Um paciente de 65 anos de idade, diabético tipo 2,
em uso de hipoglicemiantes orais (glibenclamida e
metformina), chega ao pronto-socorro inconsciente e
com sudorese fria. E aplicada uma ampola de glicose
hipertdnica endovenosa e, 10 minutos ap6s, glicemia
capilar = 90 mg/dL. Ainda inconsciente, sofre parada
cardiorrespiratéria. Entubado, ventilando no “ambu”,
encontra-se agora com frequéncia cardiaca de 55 bpm.
O murmurio vesicular foi abolido no hemitérax esquerdo.

Nesse caso, qual deveria ser o proximo passo?

0O Aplicar adrenalina intracardiaca.
Aplicar atropina endovenosa, se 0 QRS estiver alargado.

Passar o laringoscopio e reposicionar o tubo
endotraqueal.

(B)

(C]

® Solicitar nivel de potassio sérico, pois suspeita-se de
hiperpotassemia induzida pela glicose hiperténica.

(E)

Passar o laringoscopio e reposicionar o tubo
endotraqueal, solicitando que a enfermeira aplique,
simultaneamente, a atropina endovenosa.
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QUESTAO 31

Minha Morte Nasceu...

Minha Morte nasceu quando eu nasci
Despertou, balbuciou, cresceu comigo
E dancamos de roda ao luar amigo
Na pequenina rua em que Vivi

Ja n&o tem aquele jeito antigo

De rir que, ai de mim, também perdi
Mas inda agora a estou sentindo aqui
grave e boa a escutar o que lhe digo

Tu que és minha doce prometida
Nem sei quando serao nossas bodas
Se hoje mesmo...ou no fim de longa vida

E as horas la se vao loucas ou tristes
Mas é tdo bom em meio as horas todas
Pensar em ti, saber que tu existes

Mario Quintana

Poesia completa.
Nova Aguilar; 2005

Suponha que vocé, na qualidade de estudante do internato supervisionado de clinica médica, seja acionado pela
regulacdo do home care, juntamente com o professor assistente de plantao pertencente a area de cirurgia geral, para
uma visita domiciliar a paciente que se encontrava em fase terminal devido a carcinoma mestatasico do reto. Ao chegar

a residéncia, ouviu o lamento do enfermo:

Tenho muita dor e as pessoas perdem a paciéncia comigo. Elas acham que é frescura e que sinto
dor porque quero.(choro). A dor é muito forte. As vezes acho que néo vou agiientar, ndo vou dar
conta, peco a Deus para me levar o quanto antes. Quando os médicos vém imploro para que me
déem um remédio mais forte pra tirar a dor, e o que acontece? Eu acho que eles esquecem, eu

continuo tendo dor.

FIGUEIREDO, M.T.A., Coletanea de Textos sobre Cuidados Paliativos e Tanatologia. (com adaptagdes).

Ao exame clinico, o paciente encontrava-se consciente, dispneico aos médios esforgos, taquicardico, caquético,

portando ascite de médio volume, ja puncionada cinco vezes nos ultimos 45 dias.

Suponha, ainda, que o professor lhe perguntou o que achava de tomar algum outro cuidado além da sedacao da
dor. Nessa situacao, seria correto vocé responder ao cirurgido que a agdo da equipe consistiria em unir os cuidados
paliativos a uma proposta de cuidados mais humanizada, n&o como uma obrigag&o, mas, sim, como um ato de respeito

e solidariedade, acompanhados de

0 preparo da familia, comprometendo-se em diminuir o intervalo das visitas médicas domiciliares.
atencdo ao enfermo no sentido de se tentar melhorar sua qualidade de vida, preparando-o para o 6bito, estimulando

o0 emprego de todas as formas de conforto, inclusive espirituais.

orientacdo e preparo da familia para lidar com o processo da morte, cuidados com as necessidades basicas do
enfermo, respeitando seus limites quanto a realizagao da reanimacéo.

esperanga enquanto ha vida, ensinando a envidar todos os esforgos para a manutengao desta, inclusive recorrendo
a ordens judiciais que garantam o internamento na vigéncia da piora.

preparo dos familiares no que diz respeito ao fato de que esse seria o curso natural da enfermidade até o 6bito,

@ 0 @

recomendando a contratacdo de pessoal especializado que se revezasse diuturnamente e que estivessem treinados

em ressuscitacao cardiorrespiratéria.
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QUESTAO 32

Séo critérios para diagnéstico de deméncia:

afasia, agnosia, comprometimento de memodria e
dificuldade na execucgao de tarefas.

afasia, depresséao, dissociagdo albumino-citoldgica
no liquor e convulsao.

afasia, delirium, agnosia e dissociagdo albumino-
citologica no liquor.

depresséo, agnosia, comprometimento de meméria
e convulsao.

@ 0 ®© © ©

depressado, delirium, convulsdo e dificuldade na
execucao de tarefas.

QUESTAO 33

Pedrinho, 2 anos de idade, foi levado a emergéncia
pediatrica pelos pais, apresentando diminuicdo do
volume urinario. A mae relata que, ha cerca de 10 dias,
a crianga apresentou febre, vomitos e diarreia com
sangue. Ao exame clinico, a crianga apresenta-se
desidratada, descorada 3/4+, edemaciada, irritada.
Séo solicitados exames que mostram hemograma
com hemacias fragmentadas, Hb = 6,0 g%, Htc = 18%,
leucécitos = 20 000; plaquetas = 40 000; ureia = 90 mg%;
creatinina = 2,2 mg%. EAS = 15 leucécitos, 20 hemacias
por campo e cilindros hematicos. A crianga foi
internada e, no segundo dia, apresentou uma crise
convulsiva e febre. A ureia era de 150 mg%, a creatinina
de 3,0 mg% e a excregéo fracionada de sodio > 1.

Com base na histéria clinica e nos exames
laboratoriais, o diagnéstico provavel e o tratamento
para essa crianga séo

0 insuficiéncia renal aguda (pré-renal) pela
desidratagcéo e expans&o com soro fisiologico.

® insuficiéncia renal aguda (pré-renal) pela anemia e
concentrado de hemacias.

® insuficiéncia renal cronica pela infecgdo urinaria e
antibioticoterapia (tratamento conservador).

® insuficiéncia renal aguda (renal) por sindrome
hemolitico urémico e tratamento dialitico.

@ insuficiéncia renal aguda (renal) por diarreia e
antibioticoterapia (tratamento conservador).

QUESTAO 34

Maria, de 28 anos de idade, vem apresentando dor no
quadrante inferior direito do abdome, em cdlica intensa. A
dor foi precedida por vomitos. Maria encontra-se agitada,
mudando continuamente de decubito. Esse quadro sugere

litiase ureteral.
apendicite aguda.
gangrena intestinal.
prenhez tubaria rota.

M CNONwN>)

isquemia mesentérica.

QUESTAO 35

O Ministério da Saude do Brasilrecomenda que a primeira
dose da vacina contra hepatite B seja administrada na

maternidade, nas primeiras 6 horas de vida do
recém-nascido.

® maternidade, nas primeiras 12 horas de vida do
recém-nascido.

maternidade, nas primeiras 24 horas de vida do
recém-nascido.

na unidade basica de saude, com sete dias de vida
do recém-nascido.

na unidade basica de saude, com um més de vida
do bebé.

QUESTAO 36

Avalie as asser¢des a seguir.

Na cetoacidose diabética, o pH, a hiperpotassemia e
os niveis elevados de 2,3 DPG (Difosfoglicerato) tanto
desempenham efeitos adversos quanto atuam como
mecanismos de defesa

PORQUE

desviam a curva de saturagédo da oxihemoglobina para a
esquerda, assegurando maior oxigenacgao tissular.

@

©

@

Analisando a relagéo proposta entre as duas assertivas
acima, assinale a opgéo correta.

0 As duas assertivas sdo proposicoes verdadeiras, e a
segunda é uma justificativa correta da primeira.

® As duas assertivas sdo proposicées verdadeiras,
mas a segunda ndo é uma justificativa correta da
primeira.

® A primeira assertiva € uma proposicéo verdadeira, e
a segunda é falsa.

® A primeira assertiva € uma proposi¢do falsa, e a
segunda é verdadeira.

@ As duas assertivas sdo proposigoes falsas.
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QUESTAO 37

Julio, 37 anos de idade, é formado em administragdo de empresas, perdeu o emprego ha 8 meses, ndo consegue

insercdo no mercado de trabalho e isso tem causado tensdo na relagdo conjugal. Neiva, sua esposa, tem feito
cobrangas ao marido, que, muitas vezes, sente-se fracassado. Eles tém dois filhos, Diego e Michel, de 12 e 10 anos,
que precisaram se mudar de uma escola privada para uma escola publica. Julio é o filho mais préximo dos seus pais,
apesar de ter outros dois irméos que vivem em cidades distantes. Seu pai, Antdnio, é etilista e tem sido agressivo com
a sua mae, Dalva, que possui histéria de depressao. Ainda assim, Julio mantinha algum contato com poucos amigos
do bairro nas rodas de conversas e saia algumas vezes para brincar com os dois filhos. Nas ultimas trés semanas,
Julio passou a sentir-se cansado, sem motivagéo, perdeu o apetite, deixou de conversar com os amigos e isolou-se
da propria familia, sendo que, na ultima semana, passou a maior parte do tempo dormindo com episodios de choro,
sentimento de tristeza e perda do interesse pelas atividades que costumeiramente fazia. Neiva, preocupada com a

situacdo do esposo, marcou uma consulta com Dr. Jorge, na unidade de saude do bairro.
RUBINSTEIN e TERRASA. Medicina familiar y practica ambulatoria. 2. ed. Buenos Aires: Panamericana, 2006. p. 321-22 (traduzido).
Considerando a situagéo descrita, avalie as assertivas abaixo no que tange a relagdo médico-paciente.

I. Uma vez que Julio encontra-se melancélico com as consequéncias da perda do trabalho, antes de tudo, o

correto € medica-lo com um ansiolitico e agendar uma consulta em 30 dias para reavaliacao.

[I. Deve-se escutar Julio, ter uma postura otimista em relagdo a sua situagdo, propondo-lhe que n&o tome

decisbes que impliquem mudangas duradouras ou muito importantes nesse periodo mais agudo.

Ill. Deve-se buscar compreender a perspectiva de Julio sobre o mundo, utilizando linguagem apropriada,
resgatando o que ele tem de razédo, explicando que as autocriticas e reprovag¢des pelas coisas que n&o

consegue realizar se devem a sua doenca.

IV. Deve-se informar a Julio que o tratamento leva tempo, encorajando-o que, em breve, ele estara melhor e
sera capaz de superar os problemas que a vida lhe esta impondo, e que uma caminhada curta todo dia o

ajudara a melhorar.

V. Antes de comecar o tratamento, o médico precisa avaliar a sua capacidade de dispensar atencéo a Julio.

E conveniente que tenha disponibilidade para supervisionar o caso, pois o paciente necessita de escuta.

E correto apenas o que se afirma em

0O lell

O lelV.
® lleV.
® llelVv.
O lleV
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QUESTAO 38

Suponha que, por solicitagao da diretora de uma escola de ensino médio da area de abrangéncia de sua unidade, vocé
inicia um ciclo de palestras com os alunos sobre sexualidade. Em sua primeira apresentac¢ao, vocé discorre um pouco
acerca do assunto e, depois, opta por responder a perguntas da plateia. Nessa situagéo, que orientacdes vocé daria
para cada uma das perguntas abaixo? Lembre-se de justificar cada resposta.

a) Uma mulher menstruada pode engravidar se tiver relagbes sexuais? (valor: 2,5 pontos)
b) Se eu for ao posto de saude e pedir anticoncepcionais, 0 médico avisa aos meus pais? (valor: 2,5 pontos)

¢) Tenho que usar a camisinha o tempo todo da relagdo sexual? Minha namorada pode engravidar se eu ndo usar
o tempo todo? (valor: 2,5 pontos)

d) Que riscos eu corro se engravidar antes dos 20 anos? (valor: 2,5 pontos)

RASCUNHO - QUESTAO 38

1

2

3

10

1

12

13

14

15
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QUESTAO 39

Suponha que vocé seja convocado pelo secretario de saude do seu estado para avaliar duas comunidades distintas
que estéo enfrentando epidemia de dengue. Ao visitar a primeira delas (Comunidade A), depara com uma populagdo
vivendo em sua maioria em casas de alvenaria de médio e alto padrdo, mas com a presenca de muitos terrenos vazios,
mal cuidados e com entulhos. Na referida comunidade, os moradores tém bom nivel de instrugédo; no entanto, séo
pouco acessiveis a intervengdes no interior de suas residéncias a procura de focos de larvas do Aedes aegypt.

Dirigindo-se a outra cidade (Comunidade B), observa que grande parte dela ndo possui pavimentagéo, o saneamento
basico é precario (com esgotos a céu aberto) e as constru¢des (moradias) sdo simples e quase sempre feitas de madeira.

Apopulacdo dessa comunidade possui baixo nivel de instrucéo e é refrataria as recomendagdes da vigilancia epidemiologica.
No quadro apresentado a seguir, encontram-se os indicadores relativos a doenga nas duas comunidades.

Comunidade A Incidéncia Comunidade B Incidéncia
Populacao 5 000 habitantes (por 1 000 hab) 10 000 habitantes (por 1 000 hab)

Ano Ndmero de casos NdUmero de casos

2005 200 40 600 60

2006 500 100 500 50

2007 600 120 600 60

2008 500 100 400 40

2009 300 60 400 40

Total 2100 2 500

Prevaléncia (%) ? ?

Considerando que todo planejamento em saude inicia-se, obrigatoriamente, com levantamento epidemiologico da
situacado a ser estudada, responda aos itens propostos a seguir.

a) Qual é, em percentual, a prevaléncia da doenga nas comunidades A e B, no periodo de 2005 a 20097 (valor: 2,0 pontos)

b) Com base na prevaléncia encontrada em ambas as comunidades, qual delas teria prioridade na abordagem
inicial? Justifique. (valor: 2,0 pontos)

¢) Que medidas vocé proporia para a comunidade que vocé tomou como prioritaria? (valor: 3,0 pontos)

d) Como seria feita a vigilancia (epidemioldgica e sanitaria) das medidas implantadas e como vocé avaliaria os

resultados obtidos? (valor: 3,0 pontos)
RASCUNHO - QUESTAO 39

1

2

3

10

1"

12

13

14

15

MEDICINA 21



ENADE 2010

EXAME NACIONAL DE DESEMPENHO DOS ESTUDANTES

QUESTAO 40

Um garoto de dez anos de idade da entrada no pronto socorro, vitima de colisdo automobilistica, em via de alta
velocidade. Ele estava sentado no banco de tras do carona, com o cinto de seguranga afivelado. Na avaliagdo
secundaria, ele esta acordado, respira espontaneamente, responde as solicitagdes verbais e nao ha déficit motor. Sua
ausculta cardiaca e pulmonar é normal. Apresenta FC de 100 bpm e PA de 100 x 70 mmHg. Ele ndo apresenta sinais
de irritagdo peritoneal, mas reclama de dor abdominal e tem uma equimose na parede abdominal anterior, onde estava
o cinto de seguranga. A equipe médica tem opinibes divergentes sobre que conduta tomar. Para o Dr. Jodo, o menino
podera ser liberado caso a tomografia computadorizada do abdome seja negativa; para a Dra. Norma, ele podera ser
liberado caso a rotina radiol6gica de abdome agudo descarte pneumoperitdnio e a dosagem sérica da amilase esteja
normal; para o Dr. Carlos, o menino podera ser liberado sem qualquer investigacdo suplementar ao exame fisico,
pois ndo ha sinais de sangramento nem de irritagdo peritoneal; para a Dra. Ana, o menino deveria ficar internado para
observacéo, independentemente da negatividade de quaisquer exames pedidos.

Diante do quadro clinico do paciente e das divergéncias quanto a conduta a ser adotada, descreva a conduta que
vocé tomaria no caso, podendo adotar e modificar uma entre as propostas pelos médicos ou propor outra inteiramente
diferente. (valor: 10,0 pontos)

RASCUNHO - QUESTAO 40
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QUESTIONARIO DE PERCEPGAO DA PROVA

As questdes abaixo visam levantar sua opinido sobre a qualidade e a adequacéo da prova
que vocé acabou de realizar. Assinale as alternativas correspondentes a sua opinido nos
espacos apropriados do Caderno de Respostas.

Agradecemos sua colaboragéo.

UESTAO 1

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

I

Muito facil.
Facil.
Médio.
Dificil.
Muito dificil.
UESTAO 2

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

VOO

i

Muito facil.
Facil.
Médio.
Dificil.
Muito dificil.
UESTAO 3

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

QOO

I
PWOoOPOO

muito longa.
longa.
adequada.
curta.

muito curta.

UESTAO 4

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

@O Sim, todos.

® Sim, a maioria.

® Apenas cerca da metade.
® Poucos.

@ Nao, nenhum.

UESTAO 5

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

PWOPOO
I

I

I

Sim, todos.

Sim, a maioria.

Apenas cerca da metade.
Poucos.

Nao, nenhum.

QOO

QUESTAO 6

As informagdes/instrucdes fornecidas para a resolugéo
das questbes foram suficientes para resolvé-las?

Sim, até excessivas.

Sim, em todas elas.

Sim, na maioria delas.
Sim, somente em algumas.
N&o, em nenhuma delas.

QOO

UESTAO 7

l

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 motivacado para fazer a prova.

Nao tive qualquer tipo de dificuldade para responder
a prova.

UESTAO 8

Considerando apenas as questdes objetivas da prova,
vocé percebeu que

0O n3o estudou ainda a maioria desses contelidos.
estudou alguns desses conteudos, mas nao os
aprendeu.

estudou a maioria desses conteudos, mas n&o os
aprendeu.

estudou e aprendeu muitos desses conteudos.
estudou e aprendeu todos esses conteudos.

UESTAO 9

Qe @ ©

I

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 nao consegui terminar.

QOO
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