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GABARITO DAS QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA

I C 5 C 9 D 13 B 17 A
2 B 6 A 10 B 14 A 18 C
3 D 7 B 11 A 15 C 19 D
4 A 8 C 12 B 16 D 20 B

CRITERIOS DE AVALIACAO PARA TODAS AS QUESTOES DISCURSIVAS

= (Clareza e propriedade no uso da linguagem:

= (Coeréncia e coesdo textual:

*  Dominio dos conteudos, evidenciando a compreensdo dos temas objeto da prova:
*  Dominio e precisdo no uso de conceitos;

= (Coeréncia no desenvolvimento das ideias e capacidade argumentativa.

QUESTAO 1: A Historia da doenga atual (HDA) ¢ a principal parte da anamnese, costuma ser a
chave mestra par se chegar a um diagnostico. Algumas vezes a HDA ¢ simples e curta, porem em
outras ocasides ¢ longa complexa e composta de inimeros sintomas cujas inter-relagdes ndo sdo
faceis de se encontrar. Para facilitar a obtencdo de uma boa HDA. quais as normas que se deve

seguir? valor (0,00 a 2,00 pts)

Expectativa de resposta:

-Deixar o paciente falar sobre sua doeng¢a; -Determinar o sintoma guia; -Descrever o sintoma
guia com suas caracteristicas e analisa-lo minuciosamente; -Usar o sintoma guia como fio
condutor da historia e estabelecer as relagdes das outras queixas com ele em ordem cronologica
-Verifique se a historia obtida tem comeco. meio e fim: -Nao induzir respostas: -Apurar a
evolugio. exames e tratamentos realizados em relagdo a doenga atual: -Ler a historia que
escreveu para o paciente, afim de que ele possa confirmar ou corrigir algum dado relatado. ou

mesmo acrescentar alguma queixa esquecida.
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QUESTAQO 2: A dor ¢ um sintoma de grande relevancia na semiologia cardiovascular. |
entretanto, a dor que surge na regido precordial. ndo necessariamente estd relacionada com o
coragdo. pois outras condigdes clinicas também podem provocar dor na regido toracica anterior.
De posse desse conhecimento, relacione as caracteristicas mais importantes da dor tordcica
provocada por: A —Dor de Isquemia miocardica: B -Dor de origem Pericardica; C -Dor de origem

Adrtica; D -Dor de origem Psicogénica. valor (0,00 a 2,00 pts)

Expectativa de resposta:

Dor de Isquemia miocardica: -Irradiacio para pavilhoes auriculares. mandibula, nuca. regiao
cervical, membros superiores, ombros. regido epigastrica e regido interescapulovertebral. -Tem
carater quase sempre constrictiva. -A duragdo, quando angina ¢ curta. se angina instavel ¢ mais
prolongada. e no infarto ¢ ainda mais prolongada podendo ultrapassar 20 minutos até algumas
horas. - A intensidade, ¢ variavel com o grau de comprometimento (leve. moderada e grave). -Os
fatores desencadeante sdo aqueles que aumentam o trabalho cardiaco.

Dor de origem Pericirdica: -Essa dor ¢ mais aguda, localiza-se na regido retroesternal junto ao
rebordo esternal esquerdo, irradia-se para o pescogo e costas, pode ser constrictiva., em peso.
opressao. ou queimagdo. Costuma ser continua, ndo se relaciona com exercicios, agrava-se com a
respiracio, com o decubito dorsal. com os movimentos na cama. com a degluticio ¢ com
movimentagdo do tronco. Tem alivio na posigdo genupeitoral.

Dor de origem Aértica: -Tem inicio stbito. é muito intensa. do tipo lancinante, com localizagéo
retroesternal ou face anterior do torax. irradia-se para o pescoco, regido interescapular e ombros.
O paciente fica inquieto, comprime o térax com o travesseiro.

Dor de origem Psicogénica: - Aparece em individuos com ansiedade e/ou depressdo. A dor
limita-se a regido da ponta, persistindo por horas ou dias. semanas, acentuando-se com emogoes.
Nio esta relacionada com exercicios. Nas crises de dor surgem palpitagdes, dispneia suspirosa,

dorméncias, astenia, instabilidade emocional

QUESTAO 3: A andlise clinica da linguagem deve envolver amplamente os distirbios da
expressido verbal (fala e/ou escrita). em que se observa desintegracdo dos mecanismos que
propiciam a palavra falada e/ou escrita; da recep¢do verbal (dudio e/ou visual), nos quais ¢
evidente a dificuldade de compreensdo das ideias-simbolos; e da atividade gestual, também
denominada linguagem corporal, excluindo-se. todavia. os disturbios mentais patentes. Defina as
seguintes formas clinicas de afasia que podem ser encontradas no exame clinico: A- Afasia
Motora;: B- Afasia Sensorial; C- Afasia Transcortical; D- Afasia de Condugdo; E- Afasia

Amnéstica. valor (0,00 a 2,00 pts)
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Expectativa de Resposta

Afasia motora: E conhecida como afasia de Broca. em que ha dificuldade de variavel
intensidade para expressar-se pela fala ou escrita.

Afasia sensorial: Denominada afasia de Wernicke, na qual o paciente apresenta de leve a
extrema dificuldade para a compreensio da fala e da escrita desacompanhada de outro déficit
motor, por comprometimento do giro superior e posterior do lobo temporal.

Afasia transcortical: Nas afasias transcorticais. o achado mais relevante ¢ uma repetigdo
conservada, apesar de existirem outros sintomas de afasia. As afasias transcorticais podem ser
sensoriais, motoras ou mistas.

Afasia de conducio: Trata-se de um tipo de afasia em que a maior dificuldade ¢ a repeti¢io de
palavras.

Afasia amnéstica: O paciente apresenta incapacidade para designar ou nomear os vocabulos ou o

nome de objetos. conservando, contudo, sua finalidade.

QUESTAO 4: A avaliag¢io do estudante é parte essencial de sua formagao e desenvolvimento
pessoal e profissional, e deve merecer ndo menos atengdo do que o plangjamento e o
oferecimento das atividades curriculares formais. O cenario atual da educagdo médica brasileira,
ainda que heterogéneo. permite caracterizar o predominio de uma cultura avaliativa relativamente
pobre, que privilegia os aspectos cognitivos e os procedimentos somativos. e pouco considera o
impacto educacional da avaliagdo sobre os estudantes e as institui¢des. Em especial, raramente
sdo abordadas as caracteristicas pessoais dos estudantes, bem como seu progresso no dominio de
habilidades, competéncias e atitudes favoraveis a pratica da profissdo. Descreva ao menos dois
recursos para avaliagdo de habilidades cognitivas e para avaliagdo de competéncias ¢ habilidades

clinicas. enfocando em importancia e forma de aplicacdo. valor (0,00 a 2,00 pts)

O dominio cognitivo refere-se as habilidades de natureza puramente intelectual, como a aquisigao
de conhecimento, a compreensdo. a andlise ¢ a capacidade de sintese. entre outras. Principais
recursos para avaliagdo de habilidades cognitivas:

1. Provas escritas: - questdes com respostas restritas; - questdes com respostas extensas; - ensaio
discursivo; - exercicios interpretativos.

2. Provas objetivas: 2.1. Com selegdo de respostas fornecidas: - tipo falso/verdadeiro: - tipo
associagdo; - testes de multipla escolha. 2.2. Com fornecimento de respostas pelo aluno: -
respostas curtas; - completar frases; - preencher lacunas.

3. Formas alternativas: - estudo de casos; - relatorios; - elaboragdo de projetos; - revisdes e

criticas; - provas orais; - problemas de manejo de pacientes.




A avaliagio das habilidades e competéncias clinicas desempenha um papel central e deve recm
sobre os aspectos da pratica profissional mais voltados aos cuidados do paciente, desde a
obtengdo da historia clinica até a orientag¢do dos familiares ¢ a educagio do paciente com relagao
a sua propria satide. Dependendo das suas finalidades, do momento da sua aplicag¢do ¢ do
contexto em que se desenvolve. a avaliagdo pode ser feita empregando-se uma variedade de
métodos:

Observagdes assistematicas: Consistem no registro ocasional dos pontos positivos e negativos do
desempenho do estudante, ao longo de um determinado periodo de tempo.

Observagdes sistematicas: - escalas de classificagdo global - empregam um instrumento.
previamente definido. que contém, explicitamente, a relagdo das habilidades e das competéncias
a serem avaliadas e as respectivas alternativas de preenchimento. Estas. habitualmente.
constituem juizos de valor sobre o desempenho do estudante, assinalados em escala que varia do
“muito ruim” ao “excelente” ou, alternativamente. registrados em escala bindria do tipo
“satisfatorio” ou “insatisfatorio”, para cada uma das inumeras habilidades a serem avaliadas.
Podem incluir itens relativos a atitudes (por exemplo, a preocupag¢do com o bem-estar do
paciente) e a outros atributos do estudante (por exemplo. o interesse ou o empenho no proprio
aprendizado)

Exames de desempenho: - casos curtos; - casos longos: - exame objetivo estruturado por
estacdes: - exames de desempenho clinico.

Consistem na observagdo dos comportamentos do estudante, indicativos do dominio de
determinadas habilidades, quando da execugdo de tarefas predeterminadas. Os principais
componentes destes métodos sdo além do examinador e do examinando, o paciente, 0
instrumento onde os comportamentos sdo registrados e as tarefas atribuidas ao examinando. Na
modalidade denominada “caso longo™. o examinando recebe um conjunto de tarefas que, em
geral, compreende todas aquelas que 0 médico deve cumprir, desde a obtengdo da historia clinica,
a realizacdo do exame fisico e a conclusio da consulta. com a informagdo do paciente sobre o
que pensa da situagdo e o que sera necessario fazer em seguida. J4 na modalidade “caso curto™. as
diferentes tarefas devem ser cumpridas em diferentes pacientes.

No exame objetivo estruturado por estagdes (OSCE). os examinandos percorrem diferentes
estagdes em que sdo solicitados a desempenhar tarefas clinicas distintas, como, por exemplo,
obter uma historia clinica focalizada, realizar parte ou todo o exame de um 6rgdo ou aparelho,
inspecionar uma radiografia. analisar um tragado eletrocardiografico. ou instruir um paciente

sobre o seu diagndstico. Em cada estagdo, permanecem um tempo predeterminado. realizando a
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tarefa solicitada, sob a observacdo de um avaliador que emprega um instrumento de registro pré-
elaborado. Este consta de um protocolo de observagio, contendo os comporta mentos esperados
do aluno, cuja ocorréncia ird demonstrar 0 dominio das habilidades em exame. Ao término do
tempo previsto, quando se emite um sinal audivel por todos, os estudantes movem-se para a
estaciio seguinte. alternando-se na ocupagdo das varias estagdes. Algumas das estagdes podem
incluir subestagdes de resposta a questdes referentes a tarefa recém-realizada. Outras estagdes
podem ser. exclusivamente. de resposta a questdes referentes a estagdio imediatamente
precedente.

O exame de desempenho clinico (CPE) tem configuragdo geral muito semelhante a da OSCE.
Tem. entretanto, como principal diferen¢a em relagdo aquela, o fato de que, em cada esta¢do. o
estudante deve cumprir ndo uma sé tarefa especifica, ou um pequeno nimero delas. mas todo o
conjunto de tarefas necessdrias para que a abordagem do paciente se complete. Tipicamente, em
cada situagdio. o estudante encontra um paciente que deve ser entrevistado, com vistas a obtengdo
da sua historia clinica e a caracterizagdo do problema de saude a ser resolvido. Deve ser, também.
submetido ao exame fisico e. em seguida, informado e orientado sobre as medidas diagndsticas e
terapéuticas necessarias para a solugdo do referido problema. Se a modalidade OSCE. pode ser
comparada a uma sequéncia de exames com casos curtos, a modalidade CPE. encontra analogia

com uma sequéncia de casos longos.

QUESTAO 5: As doengas hepaticas agudas ou cronicas constituem alguns dos problemas de
satde mais comuns em todo o mundo. As doengas cronicas do figado resultam da agressao
hepatocelular persistente. A continuidade desse processo causa desorganizacdo arquitetonica ¢
vascular dos lobulos hepaticos, resultando no que chamamos “insuficiéncia hepatica cronica™.
Esse termo ¢ utilizado para descrever as complicagdes sistémicas decorrentes de uma queda lenta
e progressiva da fun¢do dos hepatocitos. Ao exame fisico dos pacientes com essa afeccdo. ¢
possivel observar sinais caracteristicos denominados de estigmas periféricos de doenga hepatica
cronica. Descreva pelo menos cinco desses sinais, explicando a alteragdo a ele atribuida. valor

(0,00 a 1,00 pts)

-Ascite (presen¢a de liquido na cavidade abdominal) - decorrente da diminui¢@o da sintese de
albumina, por lesdo do hepatocito, com consequente redugdo da pressio coloidosmotica.
associada a hipertensdo portal por consideravel aumento da pressdo hidrostitica. -Aranhas
Vasculares (dilatagdes arteriolares na regido superior do corpo) — decorre do hiperestrogenismo
pela faléncia hepatocelular. -Parpuras e Equimoses - decorrentes principalmente da

hipoprotrombinemia (fator de coagula¢do produzido no figado). -Eritema Palmar (coloragdo




vinhosa nas regides tenar e hipotenar) — decorre da vasodilatagdo cuténea restrita a regiad palmar.
devido o hiperestrogenismo. -Ictericia (escleras amareladas) — tanto alteragdo do metabolismo
das bilirrubinas, como na sua excre¢do. -Rarefa¢dio Pilosa — decorre do hiperestrogenismo. No
homem. ha uma distribui¢do ginecoide. Na mulher. tendem a desaparecer. -Ginecomastia —
decorre do hipoandrogenismo associado ao hiperestrogenismo. -Fetor hepaticus — eliminagao de
produtos nitrogenados volateis pela respirag@o. provocando odor caracteristico semelhante ao de

“maci deteriorada”, decorrente da redug@o do poder detoxificante do figado.

QUESTAO 6: A tosse é o mais significativo e frequente sintoma respiratorio. Sua investigagdo
clinica inclui vérias caracteristicas: frequéncia, intensidade, tonalidade. presenga ou ndo de
expectoragdo, relagdes com o decubito, periodo do dia em que ¢ maior sua intensidade. Baseado
nisso, descreva 05 (cinco) causas de tosse com suas devidas caracteristicas e patologia(s)

associada(s). valor (0,00 a 1,00 pts)

-Asma — tosse seca que nio cede a medicagdo comum, podendo estar acompanhada de sibilancia
e quase sempre. de dispneia. Inicialmente. seca. com o progredir da crise. torna-se produtiva,
surgindo entdio uma expectoragdo mucoide, espessa. aderente, dificil de ser eliminada. -Refluxo
gastroesofigico — tosse seca que surge ao deitar, podendo estar acompanhada de regurgitagdo de
componente gastroesofagico: pigarro; pirose. - romboembolismo pulmonar — tosse costuma ser
improdutiva, mas pode acompanhar-se de expectoragdo com sangue. -Edema agudo de pulm@o -
costuma acompanhar-se de secre¢do espumosa, as vezes de coloragdo rosea. -Tabagismo — tosse
rouca, mais pela manhd. -Bronquiectasias - tosse produtiva, com expectoragido mucopurulenta
abundante. principalmente pela manhd. Hemoptises sdo frequentes. -Bronquite — tosse seca,
habitualmente mucoide. Quando a secregdo muda de aspecto. sugere infecg¢do associada. -
Pneumonias bacterianas — tosse inicialmente seca, seguida por secregio abundante., amarelo-
esverdeada, pegajosa e densa. -Tuberculose pulmonar; -Corpo estranho: -Sinusites: -

Medicamentos; -Tensdo nervosa.
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