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CONCEITOS INDIVIDUAIS DOS ALUNDS
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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO

. Verifique se, além deste Cademo, vock recebeu 0 CARTAO-RESPOSTA, destinado 3 tranicrigdo das
4 prova.

. Confira 58 este Caderno contém 100 (cem) questdes de maltipla escolha, @ a5 9 (nove) relativas 3 sua
parcepcso ds prova.

Varifique 32 © seu nome estd correto no CARTAO-RESPOSTA. Caso contririo, avise imediatamente a0
Chefe de Sala.

. Indique no CARTAQ-RESPOSTA o tipo do caderno de prova.
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. As respostas da prova @ do queRtionsno de Percepcso da prova deverso sef trandcritas, com caneta

6 a des Lomibee-sech ok é

para 0 CARTAO-RESPOSTA.

O
S
g
V)
O
S
&
S
)

7. lize g P

de prova,

40 g 88

. Ao terminas 3 prova, acane pora o Chati dé Sala & aguarda-o em sub carteira. Ela recolherd 0 seu material
da prova @ coletara a sua assinatura na Lista de Presenca

. Atencaol Vood deverd permanacer  no minimo, doinicioda
piova o 56 poders levar este Cademo quando faltarem 30 minutos para o término da prova

. OCARTAO-RESPOSTA deverd ser entregue 20 Chefe de Sala 3o témine da prova.

do Cademode
Prova & vocs poderd apresenti-ho 30 coordanador de curso para validacdo da sua presenca pelo Sistema
Enade (Portaria Inep e 359/2025, Art. 104, incisos | a V).
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Paciente G5P3C1, 35 anos, idade gestacional de 15 semanas por
ecografia relizada com 8 semanas, hipertensa cronica em uso de
enalapril, antecedente de pré-eclampsia. Comparece a consulta
de pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS) com pressao
arterial de 140 x 90 mmHg.

Qual é a conduta medicamentosa indicada para essa paciente?
""" (A) Captopril, varfarina e acido acetilsalicilico. EM BRANCO
------ (B) Furosemida, varfarina e carbonato de calcio. 1,39%
------- (C) Losartana, enoxaparina e carbonato de cdlcio. :
MULTIPLAS

(D) Alfa-metildopa, acido acetfilsalicilico e carbonato de célcio.

""""" 0,08%
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QUESTAO 25

Multipara, 37 semanas, obesa, apresentando diabetes mellitus
gestacional controlada com insulina NPH e regular. Evoluiu para
parto normal, e 0 recém-nascido pesou 3.300 g.

A conduta no puerpéerio imediato deve ser

(A) suspenderinsulinoterapia. EM BRANCO
(B) iniciar hipoglicemiante oral. 1,40%

(C) manter insulina NPH em 1/3 da dose da gravidez.
(D) manter insulinoterapia com a dosagem do pré-natal. MULTIPLAS
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QUESTAO 3

Homem de 45 anos foi encontrado inconsciente por familiares
junto a uma escada de sua casa. Familiares o conduziram em
carro proprio, sem medidas-padrao de atendimento pré-
hospitalar. Nao sabem por quanto tempo ficou desacordado
e nem sobre o histérico de saude. Quando deu entrada no
pronto-socorro, encontrava-se inconsciente, com equimose
e escoriacdes na regiao orbital e palpebral direita, além de
escoriagdes na regido cervical posterior e em membros a direita.
Ndo apresentava resposta ao comando verbal, mas respirava
espontaneamente com frequéncia normal. Pressdo arterial de
140 x 90 mmHg e pupilas isocoricas. Durante a avaliagdo, abriu
0s olhos e comegou a se mexer, ainda sem responder a questdes
ou comandos. Apds 30 minutos comegou a responder, mas
informava ndo se lembrar de ter caido da escada.

Considerando o quadro, a conduta adequada é

(A) tomografia de cranio, face e coluna cervical; radiografia de
membros; manter o paciente em observacdo por 12 horas.

(B) radiografia de cranio, coluna cervical e membros em duas
posi¢coes; internar o paciente para observagdo.

(C) tomografia de cranio, face e radiografia de membros;
liberar o paciente para observag¢do domiciliar.

(D) radiografia de cranio e face; radiografia de membros;
internar o paciente por 24 horas.

EM BRANCO

MULTIPLAS
0,02%
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QUESTAO 48

Paciente masculino, 36 anos, é tabagista e trabalha como
ascensorista. Procura atendimento no ambulatério queixando-se
de tosse seca, persistente por mais de 3 semanas, acompanhada
de febre vesperting, dificuldade respiratoria durante esforgos e
dor infraescapular a esquerda. Exame fisico: bom estado geral,
orientado, emagrecido, descorado, hidratado, afebril. Ausculta
cardiaca sem alteragOes; ausculta pulmonar com murmurios
vesiculares diminuidos e percussdo macica em base do térax a
esquerda.

Com base no diagnostico provavel, quais sdo, respectivamente,
0 exame complementar e a conduta adequada ao caso?

(A) Ressonancia magnética; programacao cirdrgica.

(B) Tomografia de torax; lobectomia segmentar.

(C) Tomografia de torax; drenagem de torax.

(D) Ultrassonografia; toracocentese.

EM BRANCO

1,43%

MULTIPLAS
0,04%
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QUESTAO 23

A violéncia contra adolescentes pode ter varias causas e atores.
Os sinais que demonstram essas acoes podem ser indiretos, mas
devem ser observados pelos profissionais da saude.

Assinale a alternativa com a situagdo em que se deve notificar o
Conselho Tutelar.

(A) Manuel, 15 anos, abandonado pelos pais e sob os cuidados
de uma familia acolhedora, apresenta febre, vomitos,
petéquias que evoluem para puarpuras em MMIl e SS,
rigidez de nuca e historia vacinal desconhecida.

(B) Michele, 13 anos, estd morando temporariamente com o0s
tios enquanto a mde faz um curso no exterior. Hd 1 més
vem apresentando equimoses em face, pernas, coxas, em
varios estagios de evolugao, e evita falar sobre o fato.

(C) Felipe, 11 anos, acolhido em um abrigo desde 0s 9 anos, ha
3 dias esta mais recolhido no seu quarto e dorme quase o
tempo todo. Apresenta febre, muita dor no corpo e retro-
orbitaria, sangramento gengival quando escova os dentes
e petéquias pelo corpo.

(D) Edilene, 16 anos, que cumpre medidas socioeducativas em
uma instituicao do Estado, apresenta varias equimoses nos
membros superiores e inferiores, além do tronco. Refere
também suores noturnos, febre inexplicada, perda de peso
e linfonodos aumentados de tamanho em regido cervical,
supraclavicular e inguinal bilateralmente.

EMBRANCO
1,38%

MULTIPLAS

0,03%
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QUESTAO 59

Lactente de 9 meses é atendido em Unidade Basica de Saude
(UBS) em virtude do surgimento de crises epilépticas hd 3 meses.
Os eventos se caracterizam por espasmos em flexao dos
membros superiores sobre o tronco, semelhantes a sustos,
e ocorrem nos horarios de maior sonoléncia da crianca. Historia
gestacional e de parto sem anormalidades. Ao exame fisico,
lactente interage com o observador, porém ndo consegue ficar
sentado. Ausculta cardiaca e respiratoria sem anormalidades.
Apresenta varias manchas hipomelandticas nos membros
inferiores e no tronco. Ressonancia magnética de cranio revelou
duas dreas compativeis com astrocitomas de células gigantes
subependimarias.

A principal hipdtese diagnostica é
(A) neurofibromatose.

(B) esclerose tuberosa.

(C) sindrome de Sturge-Weber.
(D) doenca de von Hippel-Lindau.

EMBRANCO
1,44%

MULTIPLAS
0,03%




Pediatria

QUESTAO 59

Lactente de 9 meses é atendido em Unidade Basica de Saude
(UBS) em virtude do surgimento de crises epilépticas ha 3 meses.
Os eventos se caracterizam por espasmos em flexdao dos
membros superiores sobre o tronco, semelhantes a sustos,
e ocorrem nos horarios de maior sonoléncia da crianca. Historia
gestacional e de parto sem anormalidades. Ao exame fisico,
lactente interage com o observador, porém ndo consegue ficar
sentado. Ausculta cardiaca e respiratdria sem anormalidades.
Apresenta varias manchas hipomelanoéticas nos membros
inferiores e no tronco. Ressonancia magnética de cranio revelou

duas dreas compativeis com astrocitomas de células gigantes
subependimarias.

A principal hipdtese diagnostica é

(A) neurofibromatose.

(B) esclerose tuberosa.

(C) sindrome de Sturge-Weber.

(D) doenga de von Hippel-Lindau.

EMBRANCO
0,00%

MULTIPLAS
0,00%
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QUESTAO 59

Lactente de 9 meses é atendido em Unidade Basica de Saude
(UBS) em virtude do surgimento de crises epilépticas ha 3 meses.
Os eventos se caracterizam por espasmos em flexdao dos
membros superiores sobre o tronco, semelhantes a sustos,
e ocorrem nos horarios de maior sonoléncia da crianca. Historia
gestacional e de parto sem anormalidades. Ao exame fisico,
lactente interage com o observador, porém ndo consegue ficar
sentado. Ausculta cardiaca e respiratdria sem anormalidades.
Apresenta varias manchas hipomelanoéticas nos membros
inferiores e no tronco. Ressonancia magnética de cranio revelou
duas dreas compativeis com astrocitomas de células gigantes
subependimarias.

A principal hipdtese diagnostica é
(A) neurofibromatose.

(B) esclerose tuberosa.

(C) sindrome de Sturge-Weber.
(D) doenga de von Hippel-Lindau.

EMBRANCO
0,00%

MULTIPLAS
0,00%
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Pediatria

QUESTAO 59

Lactente de 9 meses é atendido em Unidade Basica de Saude
(UBS) em virtude do surgimento de crises epilépticas ha 3 meses.
Os eventos se caracterizam por espasmos em flexdao dos
membros superiores sobre o tronco, semelhantes a sustos,
e ocorrem nos horarios de maior sonoléncia da crianca. Historia
gestacional e de parto sem anormalidades. Ao exame fisico,
lactente interage com o observador, porém ndo consegue ficar
sentado. Ausculta cardiaca e respiratdria sem anormalidades.
Apresenta varias manchas hipomelanoéticas nos membros
inferiores e no tronco. Ressonancia magnética de cranio revelou

duas dreas compativeis com astrocitomas de células gigantes
subependimarias.

A principal hipdtese diagnostica é

(A) neurofibromatose.

(B) esclerose tuberosa.

(C) sindrome de Sturge-Weber.

(D) doenga de von Hippel-Lindau.

EMBRANCO
0,00%

MULTIPLAS
0,00%
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- O QUE FOI COBRADO NO
ENAMED ESTA MUITO DISTANTE
DOS CENARIOS DE PRATICA A
SEREM VIVENCIADOS PELO
ALUNO OU DO QUE SE ESPERA
DO EGRESSO DO CURSO DE
MEDICINA?




Matriz de Referencia ENAMED 2025

Il. Rede de Atencéo a
Urgéncia e Emergéncia IlIl. Rede Materno Infantil
(UPAs, Servicos de Atencao (maternidades, casas de
Pré-hospitalares,Servigos parto);
Hospitalares)

PORTARIA N° 478, DE 18 DE JULHO DE 2025

I. Rede de Atencao Primaria
e seu territério de
abrangéncia;

V. Redes das Doencgas
IV. Rede de Atengéao Crbnicas (Ambulatérios de
Psicossocial (Centros de especialidades, Servigo de
Atencao Psicossocial, Atencao
Unidades de Acolhimento); Domiciliar,Servigos
Hospitalares);

VI. Rede de Reabilitagéo
(Servigos de referéncia em
Reabilitagao).
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Paciente G5P3C1, 35 anos, idade gestacional de 15 semanas por
ecografia relizada com 8 semanas, hipertensa cronica em uso de
enalapril, antecedente de pré-eclampsia. Comparece a consulta
de pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS) com pressao
arterial de 140 x 90 mmHg.

Qual é a conduta medicamentosa indicada para essa paciente?
""" (A) Captopril, varfarina e acido acetilsalicilico. EM BRANCO

------ (B) Furosemida, varfarina e carbonato de célcio.

------- (C) Losartana, enoxaparina e carbonato de calcio. ‘

Alfa-metildopa, acido acetilsalicilico e carbonato de calcio. MULTIPLAS
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Questao ENAMED

* Paciente G5P3C1, 35 anos, idade gestacional de 15 semanas por
ecografia realizada com 8 semanas, hipertensa cronica em uso de
enalapril, antecedente de pré-eclampsia. Comparece a consulta
de pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS) com pressao
arterial de 140 x 90 mmHg. Qual é a conduta medicamentosa
indicada para essa paciente?

* Enunciado:

e Sobre hipertensao na gravidez, pré-eclampsia — diagnostico e
prevencao



O gue o0 examinador quer saber?
Qual a prevencao de pré-eclampsia

* Segundo o Manual de gravidez de alto risco do Ministério da
Saude, a hipertensao arterial cronica (HAC) acomete de 1% a
1,5% das gestacoes, podendo ser agravada pela pré-eclampsia
(PE) em 13% a 40% dos casos. E classificada como essencial ou
primaria na grande maioria das vezes. Em 10%, € secundaria a
outras patologias.

e Os cuidados recomendados:

* De acordo com a analise dos fatores de risco, recomenda-se o
uso de acido acetilsalicilico (AAS) 100 mg/dia, a noite, iniciado
antes da 162 semana de gestacao até 36 semanas; além do calcio
até o parto (suplementacao minima de 1 g/dia)



RECOMENDACAO
PARA USO DE AAS

5 . " " . . Cézsgﬁtgo Agente Posologia
Quadro 1 - Fatores de risco associados a pré-eclampsia Metitopa
= . - Comprimidos de 250 e 500 75022000 'T”gfd‘a
Risco Apresentacao clinica e/ou obstétrica L i 2a e
considerado P G de acdo Central, Clonidina
o 5 = : T azZ-agonistas o i
Historia de pré-eclampsia, principalmente 9 Comprimidosde 01 e 0,2 O'Zgg‘gx?;%/d'a
acompanhada de desfechos adversos mg
= SEE Nifedipino retard .
Gesta_c;ao multipla Comprimidos de 10 e 20 20.;1; ngggiga/ma
Obesidade (IMC > 30) mg
Alto Hipertensao arterial crénica Bloqueadores Nifed"p"”ra‘?ggs"ibe'a‘?éo e
Diabetes tipo1ou 2 e f;’;‘;'os de  Comprimidos de 10 e 20 2 a3x/dia
m
Doenca renal L
. ) . Anlodipino 5520 rmaklis
Doencas autoimunes (ex.: lipus, sindrome Comprimidos de e Mc?l.a
antifosfolipide) 255e10mg
Nuliparidade Vasodilatador Drége:‘sdcgzlgélzzo - 50-150 mg/dia
Historia familiar de pré-eclampsia (mae efou irmas) petifEfico: 2 3xdia
Baixo nivel socioeconémico Metoprolol i
5 Comprimidos de 25,50 e Lt .Ia Zg?c/gjg/dla
Ol Etnia afrodescendente 100 mg Aeass
N (ade 535 arios Pindolol 10230 mg/dia
Saaa = B-bloguedores* Comprimidos de 5e 10 mg 2 a3x/dia
Historia pessoal de baixo peso ao nascer 1255250 mg/dia
Gravidez prévia com desfecho adverso _ Carvedilol 1a2x/dia
N = Comprimidosde 625e125 Recomenda-se iniciar com 12,5
Intervalo =10 anos desde a Ultima gestacdo mg mg/dia por dois dias e a partir de
. . £ . P entao aumentar a dose
Baixo Gravidez prévia de termo e sem intercorréncias Fonts: PERACOL! ot of, 2020,

Fonte: adaptado de PERACOLI et al, 2020.

Fonte: Manual de Gravidez de Alto risco, MS



EIXO DE FORMAQAO SEGUNDO A DCN:
Area de Competéncia
Atencao a Saude

Estagio de desenvolvimento da APC demonstrada pelo

aluno: L . L
« Competéncia: integrar e organizar os dados da histéria e

exame clinico elaborando hipoteses diagndsticas
fundamentadas no processo saude-doenca.

e Habilidades:

Principiante | Em Desenvolvimento Competente Estabelece progndstico dos problemas do paciente,
considerando os contextos pessoal, familiar, do trabalho,
APC em nivel Estrutura Estrutura completamente a APC epidemiol(')gico’ ambiental e outros pertinentes;

inicial parcialmente a APC

1. 1. 1.

* Atividade Pratica Confiavel (APC): Realiza o progndstico
Justificativa do estagio: avaliando a gravidade dos sintomas e a progresséo da
condicao do paciente, considerando o historico pessoal e
familiar, as condi¢cbes do ambiente de trabalho e prevaléncia
da doenga na comunidade local ou regido, a condicéo de vida
do paciente, incluindo habitagao, saneamento basico e
acesso a servigos de saude, considera ainda fatores
psicossociais como ansiedade, depressao, traumas. Avalia o
historico de adesao do paciente a tratamentos médicos
anteriores, uso de medicamentos prescritos e recomendacdes
de estilo de vida.
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Paciente G5P3C1, 35 anos, idade gestacional de 15 semanas por
ecografia relizada com 8 semanas, hipertensa cronica em uso de
enalapril, antecedente de pré-eclampsia. Comparece a consulta
de pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS) com pressao
arterial de 140 x 90 mmHg.

1.51% Qual é a conduta medicamentosa indicada para essa paciente?
9 (]

""" (A) Captopril, varfarina e acido acetilsalicilico. EM BRANCO
2,04% Furosemida, varfarina e carbonato de calcio. 1,39%
Losartana, enoxaparina e carbonato de calcio. ‘

Alfa-metildopa, acido acetilsalicilico e carbonato de calcio. MULTIPLAS
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Ginecologia e Obstetricia

¥

QUESTAO 25

Multipara, 37 semanas, obesa, apresentando diabetes mellitus
gestacional controlada com insulina NPH e regular. Evoluiu para
parto normal, e o recém-nascido pesou 3.300 g.

A conduta no puerpéerio imediato deve ser

(A) suspenderinsulinoterapia.

(B) iniciar hipoglicemiante oral.

(C) manter insulina NPH em 1/3 da dose da gravidez.
(D) manter insulinoterapia com a dosagem do pré-natal.

MULTIPLAS
0,02%

EM BRANCO
1,40%




O PAPEL DA PRATICA

* Se o curriculo é a ponte entre teoria e acao, ele so pode ser
analisado sob o prisma da pratica, realidade viva do curriculo em
acao.

Ficura 2

Arco de Maguerez (reproduzido de Mitre et al."?)

_» Teofizagdo
/ \ Matriz de Referencia do ENAMED

Pontos-chave Hipoteses de solugao
Observacio da realidade Aplicacao a realidade CENARIO: VIVENCIA NO
(problema) {pratica) ,
| ! INTERNATO MEDICO
| REALIDADE '

FONTE: Jaqueline Santos Barboza et al. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v42n3RB20170129r



B BN - RN | E o preceptor
@ e e nesse contexto?

- el R + CONHECE A MATRIZ
S8 INTERNATO [N SRR L A CURRICULAR DO CURSO?

« CONHECE A MATRIZ DE
REFERENCIA DO
ENAMED/ENARE?

 ELE ESTA CONECTADO COM
OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM
NOS CENARIOS DE PRATICA?




Tabela 1: Possiveis dificuldades do ensino clinico nos ambulatdrios e enfermarias.

Dificuldades do ensino clinico nos ambulatdrios

Dificuldades do ensino clinico nas enfermarias

Ambiente ocupado (falta de espaco fisico)
- Pouco tempo para preparar a atividade e para o ensino

- Auséncia de controle na distribuicao e organizacao
do tempo

- Diversos pacientes sendo atendidos ao mesmo
tempo com varios alunos

Interacoes curtas entre professor-aluno
s demandas assistenciais geralmente tém prioridade

- Pacientes com varios problemas, dificultando focar o
ensino em um problema

- Aprendizagem e assisténcia ocorrem simultaneamente
- Problemas orgénicos e psicossociais estao interligados

- Muitas vezes o tratamento € iniciado empiricamente
(prova terapéutica)

- Falta de disponibilidade de instalacoes fisicas
adequadas

- Dificuldade de definir os objetivos do ensino
(imprevistos ocorrem com frequéncia)

~ Equipe geralmente composta por alunos de
diferentes niveis de formacao

- Pacientes muito doentes ou que nao guerem
participar

— Internagdes muito curtas
~ Os professores, se "dominarem” o encontro,
podem comprometer o relacionamento aluno-

paciente

- Inseguranga em assumir erros na frente do
paciente efou da equipe

- Dificuldade de envolver todos no aprendizado

~ Alunos cansados, entediados e/ou sobrecarregados

- deve ser um facilitador do aprendizado e nao apenas |

Adaptado de Ramani e colaboradores.?

FONTE: Borges MC, Frezza G, Souza CS, Bollela VR. Ensino clinico em cenarios reais de pratica




Tabela 2: Caracteristicas de um bom professor clinico

— Compartilhar sua paixao pelo ensino
— Ser claro, organizado, acessivel, solidario e humano
— Ser capaz de estabelecer relacoes, fornecer orientacao e feedback

— Ser integro e ter respeito pelos outros

— Demonstrar competéncia clinica

Esta Foto de Autor Desconhecido esté licenciado
em CC BY-NC-ND

— Utilizar estrategias de planejamento e de orientacao
— Utilizar diferentes métodos de ensino e roteiros

— Ensinar/facilitar o aprendizado dos principios gerais relevantes para a pratica profissional
— Adequar o ensino ao nivel de conhecimento dos alunos

— Diversificar suas fontes de conhecimento

— Auxiliar os estudantes a produzirem sintese do seu aprendizado

— Regularmente fazer auto-avaliacao e reflexao sobre sua pratica como educador

Adaptado e ampliado, de Ramani e colaboradores.’

FONTE: Borges MC, Frezza G, Souza CS, Bollela VR. Ensino clinico em cenarios reais de pratica



* QUAIS FERRAMENTAS PODEMOS
UTILIZAR NAIES?




Integracao Ensino-Servico
robusta;

Capacitacao para Preceptores
para pratica no SUS;
Planejamento Integrado de

Rotinas e Cronogramas;
Monitoramento de Indicadores e
qualidade e impacto.




“Nao é o mais forte que sobrevive, nem o mais
Inteligente,mas o que melhor se adapta as mudangas.”

Leon C. Magginson, frase proferida em 1993,em um discurso
sobre a Origem das espeeies,de Charles Darwin



enamed Fnare

Exame Nacional de Avaliagao EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA
da Formacao Médica

Gestao da qualidade no curso de medicina:

Como transformar os dados do ENAMED em avanco real

Bruno Medeiros
H o P E R® Paulo Galvanini
EDUCA(;AO Rita de Cdssia
mediacao Jodo Vianney



QUESTAO 32

Paciente G5P3C1, 35 anos, idade gestacional de 15 semanas por
ecografia relizada com 8 semanas, hipertensa cronica em uso de
enalapril, antecedente de pré-eclampsia. Comparece a consulta
de pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS) com pressao
arterial de 140 x 90 mmHg.

Qual é
(A) Captoprll,
(B) Furosemida, varfarina e carbonato de calcio.

(C) Losartana, enoxaparina e carbonato de calcio.

(D) Alfa-metildopa, dcido acetilsalicilico e carbonato de célcio.

QUESTAO 25

jedicamentosa indicada para essa paciente?

varfarina e dcido acedfilsalicilico.

Multipara, 37 semanas, obesa, apresentando diabetes mellitus
gestacional controlada com insulina NPH e regular. Evoluiu para
partgnormal, e o recém-nascido pesou 3.300 g.

#o puerpério imediato deve ser

(A) suspenderinsulinoterapia.

(B) iniciar hipoglicemiante oral.

(C) manterinsulina NPH em 1/3 da dose da gravidez.
(D) manter insulinoterapia com a dosagem do pré-natal.

QUESTAO 3

Homem de 45 anos foi encontrado inconsciente por familiares
junto a uma escada de sua casa. Familiares o conduziram em
carro proprio, sem medidas-padrao de atendimento pré-
hospitalar. Nao sabem por quanto tempo ficou desacordado
e nem sobre o histérico de saude. Quando deu entrada no
pronto-socorro, encontrava-se inconsciente, com equimose
e escoriacdes na regidao orbital e palpebral direita, além de
escoriagoes na regido cervical posterior e em membros a direita.
Ndo apresentava resposta ao comando verbal, mas respirava
espontaneamente com frequéncia normal. Pressdo arterial de
140 x 90 mmHg e pupilas isocdricas. Durante a avaliagao, abriu
0s olhos e comecou a se mexer, ainda sem responder a questdes
ou comandos. Apds 30 minutos comegou a responder, mas
informava ndo se lembrar de caido da escada.

Considerando o quadro, Jlequada é

(A) tomografia de cranio, face e coluna cervical; radiografia de
membros; manter o paciente em observagao por 12 horas.

(B) radiografia de cranio, coluna cervical e membros em duas
posi¢oes; internar o paciente para observacgao.

(C) tomografia de cranio, face e radiografia de membros;
liberar o paciente para observa¢dao domiciliar.

(D) radiografia de cranio e face; radiografia de membros;
internar o paciente por 24 horas.



QUESTAO 48

Paciente masculino, 36 anos, é tabagista e trabalha como
ascensorista. Procura atendimento no ambulatério queixando-se
de tosse seca, persistente por mais de 3 semanas, acompanhada
de febre vesperting, dificuldade respiratoria durante esforcgos e
dor infraescapular a esquerda. Exame fisico: bom estado geral,
orientado, emagrecido, descorado, hidratado, afebril. Ausculta
cardiaca sem alteragdes; ausculta pulmonar com murmurios
vesiculares diminuidos e percussdao macica em base do torax a
esquerda.
Com base n@ diagnostico orovavel, quais sdo, respectivamente,
0 exame compre eeq uada ao caso?

(A) Ressonancia magnética; programacao cirurgica.

(B) Tomografia de torax; lobectomia segmentar.

(C) Tomografia de torax; drenagem de torax.

(D) Ultrassonografia; toracocentese.

QUESTAO 23

A violéncia contra adolescentes pode ter varias causas e atores.
Os sinais que demonstram essas acoes podem ser indiretos, mas
devem ser observados pelos profissionais da saude.

Assinale a alternativa com a situagdo em que se dev

Conselho Tutelar.

(A) Manuel, 15 anos, abandonado pelos pais e sob os cuidados
de uma familia acolhedora, apresenta febre, vomitos,
petéquias que evoluem para purpuras em MMIl e SS,
rigidez de nuca e historia vacinal desconhecida.

(B) Michele, 13 anos, estd morando temporariamente com 0s
tios enquanto a mde faz um curso no exterior. Had 1 més
vem apresentando equimoses em face, pernas, coxas, em
varios estagios de evolucdo, e evita falar sobre o fato.

(C) Felipe, 11 anos, acolhido em um abrigo desde os 9 anos, ha
3 dias esta mais recolhido no seu quarto e dorme quase o
tempo todo. Apresenta febre, muita dor no corpo e retro-
orbitaria, sangramento gengival quando escova os dentes
e petéquias pelo corpo.

(D) Edilene, 16 anos, que cumpre medidas socioeducativas em
uma instituicao do Estado, apresenta varias equimoses nos
membros superiores e inferiores, além do tronco. Refere
também suores noturnos, febre inexplicada, perda de peso
e linfonodos aumentados de tamanho em regidao cervical,
supraclavicular e inguinal bilateralmente.



QUESTAO 59

Lactente de 9 meses é atendido em Unidade Basica de Saude
(UBS) em virtude do surgimento de crises epilépticas hd 3 meses.
Os eventos se caracterizam por espasmos em flexdo dos
membros superiores sobre o tronco, semelhantes a sustos,
e ocorrem nos horarios de maior sonoléncia da crianca. Historia
gestacional e de parto sem anormalidades. Ao exame fisico,
lactente interage com o observador, porém ndo consegue ficar
sentado. Ausculta cardiaca e respiratdria sem anormalidades.

Apresenta vdarias manchas hipomelanodticas nos membros
inferiores e no tronco. Ressonancia magnética de cranio revelou
duas dreas compativeis com astrocitomas de células gigantes
subependimadrias.

A principalhipotese diagnostica)f

(A) neurofibromatose.

(B) esclerose tuberosa.
(C) sindrome de Sturge-Weber.
(D) doenca de von Hippel-Lindau.




CENARIO

(Contexto, nivel de atencao, territorio, realidade assistencial)

4

PROBLEMA

(Identificacao do foco central a ser resolvido)

4

ANALISE DE RISCO

(Gravidade, sinais de alerta, prioridade clinica)

4

INTEGRACAO DE CONHECIMENTOS

(Conceitos, diretrizes, protocolos, experiéncia pratica)

U

JULGAMENTO DAS ALTERNATIVAS

(Adequacao, seguranga, viabilidade no sistema de saude)

4

TOMADA DE DECISAO







Metodologia Competéncias
¢~

--"".
~ ) -
/

==
Avaliacao
s { Integracao SUS ]
- s
==
{Cenériog de Pratica




No curso da minha IES?

Sobre as metodologias

As metodologias estao claramente definidas,
integradas ao PPC e aplicadas de forma
consistente, sistematizadas e com meétricas,

intencionalidades e definidas para cada
momento do curso?



Sobre a avaliacao da aprendizagem

Avaliacoes alinhadas as competéncias, com foco
em raciocinio clinico e tomada de decisao. Ha
acompanhamento sistematizado dos resultados
das avaliacdes?



Sobre a Integracao Ensino-Servico e Cenarios de Pratica

Os cenarios sao em todos os niveis de atencao,
planejados e integrados as competéncias do
curso, a carga horaria é cumprida e os

preceptores estao alinhados ao planejamento
institucional?



Sobre o engajamento dos alunos e gestao do desempenho

Conhecemos o perfil académico, promovemos o

engajamento dos alunos e monitoramos riscos
formativos?



Sobre o Curriculo do curso

Esta atualizado e alinhado aos instrumentos
regulatorios e ao ENAMED. Integracao teorico-
pratica é clara, percurso formativo baseado em
competéncias para desenvolvimento perfil do
egresso esta expresso na matriz curricular?



Qual é o grau de prontidao do Curso?

Detecto situagdes pontuais, baixa Detecto situacgdes frequentes, Detecto situagdes constantes,
complexidade média complexidade média complexidade

Il Il .

Pequenos ajustes Ajustes em Processos Ajuste Estrutural



HOPER.

EDUCACAO

NOVOS PARADIGMAS PARA TRANSFORMAR O MUNDO

GESTAO COM INFORMACOES SOLUCOES DE
RESULTADO ESTRATEGICAS APRENDIZAGEM


https://wa.me/5545999700403

N
Lyceum

Tecnologia para transformar a Educacao


https://www.lyceum.com.br/
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https://www.creditoficoufacil.com.br/

-

principia

Receita garantida e
gestao financeira completa

Garantimos 100% das suas mensalidades,
inclusive dos alunos inadimplentes.

Com a Receita Garantida, a instituicao

tem mais dinheiro no més, recebendo

as mensalidades na data programada,
facilitando a vida do seu estudante. J

www.principia.net/ies



https://principia.net/

Consultoria em HOPER.

Medicina Hoper

EDUCACAO

O que o ENAMED alerta sobre o grau
de prontidao do seu curso de Medicina?

>Metodologia de Ensino

?Avaliacao de Aprendizagem

dIntegra¢ao de Ensino-Servico e Cenarios de Pratica
dMapa de Alunos e Gestao de Desempenho /

2 Matriz Curricular

Fale com nossa equipe e descubra
comea Hoperpede ioailsieean Consultora Hoper Consultor Hoper

os resultados da sua instituicdo Rita de Cassia Paulo Galvanini



https://wa.me/5545999700403

Consultoria em

Marketing Hoper

>Captacao

Ampliar o numero de alunos
ingressantes por meio de estratégias
de comunicacao online e offline.

Consultora Hoper
Gidel Deungaro

Consultor Hoper
Leonardo Spaine

-~
>Retencao
Reduzir a evasao de alunos atraveés
de ferramentas inovadoras
de relacionamento.

Consultora Hoper
Cibele Schuelter

HOPER.

EDUCAGAO

>Conversao
Estruturar um escritério de conversao,
suportado por ambiente digital, call center
e CRM visando ampliar o numero de alunos.

Fale com nossa equipe e descubra
como a Hoper pode impulsionar
os resultados da sua instituicao



https://wa.me/5545999700403

HOPER,

EDUCACAO

Eixo
Regulagao & Avaliacao

18 a 20 de marco de 2026
Wish Resort, Foz do Iguacu - PR

Programa para o Desenvolvimento
de Empresdrios e Executivos
do Setor de Educacgao

Leve a sua IES
para o PRODEESE.
Fale com o nosso
time comercial

PRODEESE



https://wa.me/5545999700403

SVEBINAR H PER.

IA no dia a dia da Educacao.
Tudo ja mudou. E na sua IES?

25/FEV - QUA - 15h até 16h

Conferencista

Bruno Machado

VP de Transfgrmacéo Digital
na Anima

Mediador

Jodo Vianney

Sécio-consultor Hoper e Jornalista

Conferencista

Jeferson Pandolfo

Consultor Hoper

e
Apoio:  principia  Lyceum QE&\C‘"E


https://us02web.zoom.us/webinar/register/1017708251793/WN_6kDRn74oTxydSZezIWX5Vg

Caio Polizel Jeferson Vinhas

Novo CEO Hoper Presidente do Conselho da Hoper

EDUCACAQ


https://wa.me/5545999700403

Samuel Treicik

Diretor Comercial Hoper

PER.

EDUCACAO

% comercial@hoper.com.br


https://wa.me/5545999700403

comercial@hoper.com.br

HOPER =

Fale com a nossa equipe

Av. Republica Argentina . 3370 . Sala 3 . Jd. Panorama . CEP 85856-578 . Foz do Ilguacu/PR

@hoperducacao.oficial € /HoperEducacao © @hopergrp @ /hoper-educacao


https://wa.me/5545999700403



