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CRITERIOS DE AVALIACAO PARA TODAS AS QUESTOES DISCURSIVAS

= Clareza e propriedade no uso da linguagem;

= (Coeréncia ¢ coesao textual;

v Dominio dos contetdos, evidenciando a compreensdo dos temas objeto da prova;
= Dominio e precisdo no uso de conceitos;

®  Coeréncia no desenvolvimento das ideias ¢ capacidade argumentativa.

QUESTAOQ 1: Vocé estd no Pronto-Socorro do Hospital de Doencas Infecciosas, discutindo o caso de um paciente
HIV positivo, com diagnéstico de meningite, cujo exame do liquor demonstrou presenca de elementos flingicos
leveduriformes. O paciente apresenta cefaleia intensa, diplopia e flutuagdo no nivel de consciéncia. Considerando

esse cendrio, elabore um plano terapéutico para o caso, justificando a escolha das medicagdes. valor (0,00 a 1,50

pis)

CHAVE DE RESPOSTA :

O candidato deverd elaborar um plano terapéutico que contenha anfotericina B associada a fluocitosina ou
fluconazol como medicagdo de ataque (14 dias ou até negativacio das culturas) seguido por fluconazol
400-800mg/dia por 8-10 semanas, seguido de profilaxia secundaria conforme CD4. Pungdes lombares para alivio da

hipertensao intracraniana, TARV deve ser iniciada na 4* a 6" semana de tratamento.

QUESTAQ 2: Descreva as manifestacdes cutineas associadas a febre de chikungunya valor (0,00 a 1,00 pts)

CHAVE DE RESPOSTA :

Fase aguda: O exantema normalmente ¢ macular ou maculopapular, acomele cerca de metade dos doentes e surge
normalmente do segundo ao quinto dia apds o inicio da febre. Atinge principalmente o tronco e as extremidades
(incluindo palmas e plantas), podendo atingir a face. O prurido estd presente em 25% dos pacientes e pode ser
generalizado ou apenas localizado na regido palmo-plantar. Outras manifestagdes cutineas também tém sido

relatadas nesta fase: dermatite esfoliativa, lesdes vesicobolhosas, hiperpigmentagio, [otossensibilidade, lesoes




simulando erilema nodoso e ilceras orais,

Fase subaguda: prurido generalizado e exantema maculopapular, além do surgimento de lesdes purpiricas,

vesiculares e bolhosas. Fase cronica: prurido, exantema e fendmeno de Raynaud.

Hiperpigmentagdo por fotossensibilidade, dermatoses vesiculobolhosas e ulceracdes aftosa-like, sdo consideradas

formas atipicas.

QUESTAO 3: Considerando a identificagdo laboratorial, por meio de teste de sensibilidade fenotipico ou
genotipico, para as cepas de M. fuberculosis, como as resisténcias as drogas podem ser classificas ¢ quais grupos de
firmacos podem ser utilizados no tratamento dessa condi¢do, conforme o Manual de Recomendagdes para o

Controle da Tuberculose no Brasil / Ministério da Satde (2019)? valor (0,00 a 2,00 pts)

CHAVE DE RESPOSTA :

®  Monorresisténcia: resisténcia a somente um firmaco antituberculose. As monorresisténcias que sio objeto
de vigilancia e implicam reavaliacio para a tomada de decisio quanto ac esquema terapéutico apropriado
sao as que envolvem a rifampicina e a isoniazida. Outras monorresisténcias nio implicam alteragdes do
esquema terapéutico inicial e nao sio motivo de vigilincia para o0 pais, ndo devendo ser notificadas no
Sistema de Informacio de Tratamentos Especiais da Tuberculose (SITE-TB).

© Polirresisiéncia: resisténcia a dois ou mais firmacos antituberculose, exceto a associacio rifampicina e
isoniazida. Uma das mais frequentes polirresisténcias encontradas no Brasil € a que envolve isoniazida e
estreptomicina, pelo longo tempo de uso de ambos os firmacos no pais.

®  Multirresisténcia (TB MDR): resisténcia a pelo menos rifampicina e isoniazida, os dois mais importantes
fdrmacos para o tratamento da TB.

° Resisténcia extensiva (TB XDR): resisténcia 2 rifampicina e isoniazida acrescida de resisténcia a
fluoroquinolona (qualquer delas) e aos injetdveis de segunda linha (amicacina, canamicina ou
capreomicina).

° Resisténcia & rifampicina (TB RR): resisténcia 2 rifampicina identificada por meio do TRM-TB

exclusivamente (ainda sem TS, portanto sem outras resisténcias conhecidas).

Grupo A:

Fluoroquinolonas: Levofloxacino, Moxifloxacino e Gatifloxacino (ndo disponivel no SUS).

Grupo B:

Injetdveis de segunda linha: Amicacina, Capreomicina ¢ Canamicina (nio disponivel no Brasil) (Estreptomicina),
Grupo C:

Outros grupos de segunda linha: Etionamida, Protionamida (nio disponivel no Brasil) Terizidona, Cicloserina (nio
disponivel no Brasil), Linezolida e Clofazimina.

Grupo D: Farmacos adicionais:

D1 Pirazinamida, Etambutol ¢ Isoniazida em altas doses;

D2 Bedaquilina (ndo disponivel no Brasil) Delamanid (ndo disponivel no Brasil);

D3 Acido paraminossalicilico Imipenem-cilastatina (disponivel localmente) Meropenem (disponivel localmente)

A




Amoxicilina + clavulanato de potdssio (disponivel localmente).

QUESTAOQ 4:

Negligenciada, esquistossomose tem transmissio descontrolada no MA

A esquistossomose ou barriga d'dgua, doenga que pode ser erradicada com medidas de saneamento bésico,
ainda ameaga as cidades da Baixada Maranhense, de acordo com o estudo do infectologista Raimundo Cutrim, do
Departamento de Medicina da Universidade Federal do Maranhio (UFMA). O médico doutor em Doengas Tropicais

pesquisa as formas de contdgio da doenga hd 30 anos e garante que nfo hi controle da transmissio no Estado.

Sem registros detalhados sobre a enfermidade, o pesquisador recruta académicos periodicamente para
realizar atendimento voluntério nas cidades de maior incidéncia. O G1 acompanhou o grupo em Cururupu e Sio
Bento, no norte maranhense. Em apenas uma manha, foram diagnosticados 35 novos casos da doenga. A Secretaria
de Estado de Saidde informou que néo hd registros em 2015, enquanto o Ministério da Satdde exclui o Maranhido dos

Estados que pertencem 2 drea endémica. Para o pesquisador, h4 algo errado na conta.

http:/al .Giobo_com/mn/maranhao/noticia;‘lﬂ1S,r’OT"/l]echiﬂenciad;a-esauismssomnse-lem-transmissao-dcsconiml;lda—no-lml.himl (Adaptado)

Segundo dados oficiais, a transmissdo da esquistossomose no Rio Grande do Norte ocorre em 22 dos 167 municipios
do estado. Em dreas endémicas, normalmente os individuos nio desenvolvem a forma aguda da doencga, sendo esta
forma mais importante e frequente em individuos nio imunes, residentes em dreas urbanas, que sio expostos pela
primeira vez 4 infeccio em dreas endémicas. A esquistossomose aguda cursa com eosinofilia e outros achados
imunoldgicos, com base nisso, descreva quais os achados imunolégicos mais marcantes na esquistossomose aguda e
quais as consequéncias clinicas e laboratoriais das alteragbes imunolégicas observadas. Qual o tratamento
farmacolégico mais indicado nesta fase? Indique como € feito 0 esquema terapéutico considerando um paciente do

sexo masculino, 45 anos e 70kg? valor (0,00 a 1,50 pts)

CHAVE DE RESPOSTA:

O candidato deve indicar a relacio da elevagio de IL-1, IL-6 ¢ TNF-a com as consequéncias clinicas: febre e astenia.
A elevagdo de TNF-o com a perda de peso e dor abdominal; a produgdo elevada de IL-4 e IL-5 com a elevacio de
IgE e eosinofilia, respectivamente. Além disso, relacionar os niveis elevados de complexos imunes circulantes com a
pericardite, tosse e dispneia. Deve ser esclarecida as alteracdes imunolégicas e as consequéncias clinicas e
laboratoriais observadas.

Nos pacientes com esquistossomose aguda grave, o tratamento deve ser iniciado com a prednisona (1mg/kg de
peso/dia). O paciente recebe o esquistossomicida (oxamniquina ou praziquantel) 24 a 48 horas depois. Na semana
seguinte, a dose de corticosteroides é reduzida para 0,5 mg/kg de peso/dia ¢ para 0,25 mg/kg de peso na terceira
semana. O uso associado de prednisona aumenta a eficicia terapéutica da oxamniquina, reduz o tempo de internagio
¢ a duragdo dos sinais e sintomas da doenca. Com a associago praziquantel-corticoide, ao contrario, hd diminuicio

da cficdcia terapéulica. Considerando um homem de 70kg a dose de praziquantel € de 6 comprimidos (50mg/kg) e de




oxaminiquina 04 cdpsulas (15mg/kg).

QUESTAQ 5: Tendo como referéncia os objetivos tragados pelo Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina
Multicampi da UFRN discorra sobre as competéncias que o médico deverd desenvolver nas dimensoes Cognitiva,

Psicomotora e Afetivo-atitudinal consideradas essenciais para a pratica profissional em Medicina. valor (0,00 a 2,00

pts)

CHAVE

O candidato deverd discorrer sobre os itens 4.1 a 4.3 do PPC que se referem as dimensdes citadas. Serdo aceitas

intersegdes entre as dimensdes presentes no PPC e as Areas de Competéncia previstas nas Diretrizes Curriculares

Nacionais;

DE RESPOSTA:

Espera-sc que ao final do curso, o formando tenha o dominio das seguintes dimensdes visando & aquisigio

de competéncias essenciais 2 pratica profissional em Medicina:
4.1 Dimensdo Cognitiva:

a) Ciéncias Bdsicas para Medicina, enfatizando como o conhecimento ¢ adquirido, o entendimento dos

métodos de pesquisa e a habilidade de avaliar as evidéncias;

b) Principios da prevengio das doencas e da promogio da sadde, considerando o perfil epidemiolégico da
regido;

¢) Determinantes sociais ¢ ambientais ¢ formas de apresentagao ¢ enfrentamento das doencas nas diversas

faixas etdrias, grupos regionais, sociais e culturais;

d) Etiopatogenia e fisiopatologia das doencas, em termos de processos fisicos ou mentais, tais como trauma,
inflamacdo, resposta imune, processos degenerativos, neoplasia, distdrbios metabdlicos ¢ doengas

genéticas;

e) Principios da terapéutica, incluindo condutas nos casos agudos; os mecanismos de agdo das drogas, sua
prescricdo e modos de administracio; a assisténcia dos pacientes com doengas crénicas e portadores de
deficiéncia fisica; a reabilitagdo, a assisténcia institucional e comunitdria; o alivio do sofrimento e da dor;

assisténcia ao paciente fora de possibilidades terapéuticas e o processo da morte;

) A importincia da comunicagio, entre o médico ¢ paciente e familiares, e com os profissionais da equipe

de satide envolvidos com a assisténcia individual e coletiva;
g) Etica e questoes legais pertinentes 2 pritica médica;

h) Organizagdo, administracio e oferta de assisténcia a sadde, considerando as questées econdmicas,

politicas, sociais e culturais relacionadas.

4.2 Dimensao Psicomotora:

a) Raciocinio clinico, envolvendo as habilidades para obter uma histéria clinica e realizar exame fisico




completos, incluindo a avaliacdo do estado mental, com interpretacio dos dados obtidos, avaliagio
preliminar dos problemas do paciente e formulagio de um plano para investiga¢io comprobatéria e adociio

de conduta adequada;
b) Procedimentos clinicos, incluindo suporte bdsico e avancado para a manutengio da vida;

c) Habilidades de comunicagdo na relagio médico/paciente/comunidade e no desenvolvimento de praticas

educativas em satide;

d) Habilidades de computagdo bésica aplicada & medicina, incluindo dominio das ferramentas de educacio a

distincia e dos recursos necessérios 4 Educagio Permanente.

4.3 Dimensdo Afetivo-atitudinal;

a) Respeito aos pacientes e colegas, compreendendo, sem preconceitos, a diversidade de bases culturais ¢ a

igualdade, as linguas, a cultura e o modo de vida da populagio;

b) Reconhecimento dos direitos do paciente em todos os aspectos, em particular a confidencialidade da

informagdo e consentimento informado prévio aos atos médicos;
¢) Entendimento do papel ativo/protagonista na aquisicdo de competéncias profissionais;
d) Habilidade de lidar com o inesperado e com as situagdes de urgéncia;

e) Conscientizagdo sobre as responsabilidades morais e éticas envolvidas na assisténcia individual ao

paciente, bem como a responsabilidade com o provimento da assisténcia coletiva da satide;

f) Desenvolvimento da capacidade de auto-avaliacio e da participacio consciente no processo de avaliacio

pelos pares;

g) Conhecimento das limitagdes pessoais, da disposi¢do pessoal de procurar auxilio quando necessdrio, e a

habilidade de trabalhar como membro de uma equipe de satde;

h) Disposicdo de utilizar as habilidades profissionais adquiridas no transcorrer do curso para contribuir com
a comunidade, alcangada pelo entendimento da medicina preventiva e pelo estimulo a pratica da promogio

de satde;
i) Habilidade de se adaptar as mudangas;

j) Conscientizagdo da necessidade de continuidade no desenvolvimento profissional {educagiio permanente),

de maneira a manter um alto padrdo de expertise e competéncia clinica;

k) Aceitacdo da responsabilidade de contribuir da melhor maneira possivel para o avango do conhecimento
médico, de maneira a beneficiar a pratica médica e primordialmente a melhora da qualidade da assisténcia

médica para a populacio.




QUESTAQO 6: Das diversas Metodologias ativas de ensino-aprendizagem, o problem-based learning (PBL),
team-based learning (TBL) e o flipped classroom (sala de aula invertida) sio as mais adotadas. Escolha uma das
metodologias indicadas e descreva como se estrutura, seus usos, suas polencialidades, limitagoes, o papel do docente

¢ formas de avaliagdo. valor (0,00 a 2,00 pts)

CHAVE DE RESPOSTA:

Team-based learning ou Aprendizagem baseada em equipe
Organiza¢fdo/estruturacio:

Estratégia voltada a grandes grupos de estudantes, até 100, visando obter resultados de trabalho em pequenos grupos
de 5 a 7 estudantes, que utilizam o mesmo espago fisico. Espera-se que os estudantes aprendam sobre trabalho
colaborativo na medida em que as sesses acontecem, por isso nao precisam ter instrucdes especificas para trabalho
em grupo.

Os grupos sio constituidos de modo a permitir que realizem a tarefa atribuida, buscando minimizar as barreiras a
coesdo do grupo, incluindo diversidade na sua composicio. Professores devem mesclar os alunos de forma aleatéria
e equilibrada, buscando a maior diversidade possivel e jamais delegando aos estudantes a tarefa de formacio dos
grupos.

Etapas:

1. Preparagdo individual (pré-classe);

2. Avaliacdo da garantia de preparo realizado de maneira individual e depois em grupos. Nesta etapa as
atividades desenvolvidas buscam checar e garantir que o estudante estd preparado e pronto para resolver
testes individualmente, para contribuir com a sua equipe e aplicar os conhecimentos na etapa seguinte do
TBL;

3. Aplicagido dos conhecimentos adquiridos por meio da resolugio de situagdes problema (casos-clinicos, por
exemplo) nas equipes; deve ocupar a maior parte da carga horaria.

Usos:

Pode substituir ou complementar um curso desenhado a partir de aulas expositivas ¢ outras metodologias. Objetiva
induzir os estudantes a preparacio prévia (estudo) para as atividades em classe.

Potencialidades:

contempla as habilidades de comunicagio e trabalho colaborativo em equipes, permite a reflexdo do aluno na e sobre
a pritica, o que leva as mudangas de raciocinios prévios.

cria oportunidades para o estudante adquirir e aplicar conhecimento através de uma sequéncia de atividades que
incluem etapas prévias ao encontro com o professor e aquelas por ele acompanhadas

Limitacdes:

O estudo prévio deve ser garantido para viabilizar o aprendizado.

Os componentes da equipe sdo, normalmente, os tinicos que tém informagdes suficientes para avaliar com precisio a
contribuicdo do outro.

O feedback frequente e oportuno é melhor alcancado com piiblicos menores.

Papel Docente:

Professor atua como facilitador para a aprendizagem e deve ser um especialista nos tépicos a serem desenvolvidos,




mas nio hd necessidade que domine o processo de trabalho em grupo.
Deve evocar experiéncias e os conhecimentos prévios dos alunos na busca da aprendizagem significativa.

Oferece feedback frequente e oportuno.

Avaliacio:

Resultados da atividade precisam estar bem dimensionados desde o inicio possibilitando a mensuracdo do
desempenho. Pode ser formativa e somativa.

Desempenho individual e também pelo resultado do trabalho em grupo.

Avaliacdo entre os pares com oportunidade de avaliar as contribuicGes individuais para o desempenho da equipe.

Assinatura dos Membros da 1¢ membro (Presid

Comissido 2% membro:

3° membro:




