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ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

QUESTAQ: 1

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

A questdo posta em recurso solicita que seja marcada a alternativa em que indique o valor alterado no
exame do paciente que confirma o diagndstico de Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), tendo em
vista como habilidade esperada do candidato(a) a capacidade de identificar em um resultado de exame
de prova de funcdo pulmonar (espirometria) qual dos valores representa a reducdo da relacdo VEF1/CVF
pds-broncodilatador inferior 0,7 que confirme o diagndstico espirométrico da doenga conforme o Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2024). Na tabela de resultados da espirometria
realizada pelo paciente em questdo, tal dado é obtido através do valor pds-broncodilatador da relacdo
VEF1/CVF sob valor percentual, sendo este o valor de 57%. Em nenhum momento a questdo solicita que
o candidato(a) marque uma alternativa que indique somente o critério diagndstico da doenca via
espirometria, mas que busque interpretar a tabela e saber reconhecer, dentre os valores descritos na
mesma, qual deles o define. Portanto, questdo clara, contextualizada, com questdo-problema
direcionada e com Unica assertiva correta (57%) e 3 outros distratores possiveis, porém incompativeis
com o diagndstico esperado.

Desse modo, os argumentos apresentados nos recursos sdo considerados improcedentes e INDEFERIDOS.

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

QUESTAO: 2

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

A questdo solicita que o(a) candidato(a) informe qual a taxonomia mais provavel para o caso de DPOC do
paciente com base no Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2024), de modo que
se espera como habilidade na questdo o reconhecimento do “etiotipo” (traducdo livre de etiotype), com
base na Taxonomia proposta pela referéncia cientifica (imagem abaixo e disponivel em
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2024/02/GOLD-2024 v1.2-11Jan24 WMV.pdf, pagina 19).
Deste modo, pelos antecedentes pessoais do paciente, somente o histdorico de asma favorece enquadra-
lo como DPOC-A (CPOD-A), pois 0 mesmo ndo possui outros fatores de risco para os demais perfis de
taxonomia. Em nenhum momento a questdo solicita ao candidato que seja marcada a alternativa como
base no perfil GOLD ABE.



https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2024/02/GOLD-2024_v1.2-11Jan24_WMV.pdf
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Proposed Taxonomy (Etiotypes) for COPD

Classification
Genetically determined COPD
(coPD-G)

COPD due to abnormal lung
development (COPD-D)

Description

Alpha-1 antitrypsin deficiency (AATD)

Other genetic variants with smaller effects acting in
combination

Early life events, including premature birth and low
birthweight, among others

Environmental COPD

Cigarette smoking COPD (COPD-C) Exposure to tobacco smoke, including in utero or via

passive smoking
Vaping or e-cigarette use
Cannabis

Biomass and pollution exposure
COPD (COPD-P)

Exposure to household pollution, ambient air pollution,
wildfire smoke, occupational hazards

COPD due to infections (COPD-1) Childhood infections, tuberculosis-associated COPD, HIV-

associated COPD

COPD & asthma (COPD-A) Particularly childhood asthma

COPD of unknown cause (COPD-U)

*Adapted from Celli et al. (2022) and 5tolz et al. (2022)

Desse modo, os argumentos apresentados nos recursos sdo considerados improcedentes e INDEFERIDOS.

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

QUESTAO: 3

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

Na questdo é solicitado de forma objetiva que o(a) candidato(a) marque a alternativa que contenha o
medicamento com efeito mais semelhante ao citado, que é o LOKELMA® (ciclossilicato de zirconio
sodico). Das alternativas, a [Unica que também traz um medicamento para manejo da hipercalemia com
expressiva eliminacdo pelo trato gastrointestinal e o poliestirenossulfonato de célcio, ao passo que todas
os demais distratores da questdo possui mecanismo da acdo distintos, com aumento do influxo de
potdssio para o meio intracelular ou aumento da excreg¢do prioritariamente renal deste ion.

Desse modo, os argumentos apresentados nos recursos sdo considerados improcedentes e INDEFERIDOS.
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ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

QUESTAOQ: 4

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

Na questdo e exposto caso clinico de paciente adulto jovem com diagndsticos sindrémicos de sindromes
consumptiva, febril, adenomegalica e tosse, todos de forma crénica. Para interpretacdo de caso clinico
que engloba multiplos diagndsticos sindromicos e, por consequéncia, varios diagndsticos diferenciais
cabe ressaltar a importancia do perfil epidemioldgico favoravel para diagndstico de linfoma, além de o
paciente negar histérico de tosse produtiva, hemoptoicos, dor toracica e dispneia, o que afasta
probabilisticamente o diagndstico etioldgico de tuberculose pulmonar. Ressaltam-se também as
caracteristicas que aumentam a suspeicdo para malignidade das adenomegalias apresentadas pelo
paciente, o que reforca a etiologia do linfoma. Além disso, espera-se do candidato como habilidade da
guestdo, reconhecer a possibilidade de tosse como sintoma respiratério ndo relacionado a doencas
infecciosas, mas como sinal de alarme na sindrome adenomegalia cervical devido possibilidade de
compressdo de grandes vias aéreas (como previsto através de lesdo consolidativa em apice pulmonar
ipsilateral as linfadenomegalias e, até mesmo, possivel expansdo da lesdo tumoral para fossa
supraclavicular. Ademais, paciente ndo se encontra em perfil epidemiolégico caracteristico para
neoplasia pulmonar, quanto mais fatores de risco ou familiares, ou histérico de imunossupressao
descritos no enunciado.

Desse modo, os argumentos apresentados nos recursos sdo considerados improcedentes e INDEFERIDOS.

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

QUESTAO: 5

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

Nesta questdo ndo se solicita a droga de primeira linha descrita para manejo cronico da ascite do
paciente portador de hepatopatia crénica, que seria, de fato da espironolactona, tendo em vista a
atuacdo no mecanismo de acdo de formacdo do derrame peritoneal da cirrose hepatica. A questdo
aborda justamente a habilidade do(a) candidato(a) de identificar que o paciente com suposta
hepatopatia cronica encontra-se com plenos sinais de desconforto devido uma ascite de grau lll, de
modo que a questdo-problema solicita a conduta medicamentosa mais adequada para o manejo
IMEDIATO da ascite, no qual somente a furosemida permitiria esta abordagem, tendo em vista a via de
administracdo enteral da espironolactona e seu respectivo mecanismo de acdo. Além de tudo isso, cabe
ao candidato reconhecer que o caso descreve somente um paciente com ascite grau Ill em insuficiéncia
respiratoria com fatores de risco para mais de uma etiologia para ascite causada por transudato
(insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca renal cronica, hepatopatia cronica, p.ex.), reforcando a adogdo
da furosemida como droga de escolha na auséncia de confirmacdo da etiologia da mesma.

Desse modo, os argumentos apresentados nos recursos sdo considerados improcedentes e INDEFERIDOS.


http://p.ex
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ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

QUESTAOQ: 6

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

A questdo aborda paciente com provavel diagnostico de infeccdo por HIV apresentando doenca
oportunista de SNC, haja vista que apresenta Glasgow 14, déficit neurolégico focal restrito a membro
inferior direito, preservando forca nos demais membros, sem alteracdo de fala, com reflexos pupilares
normais, sem desvio de rima labial e auséncia de sinais de irritacdo meningea. Além disso, paciente
apresenta febre, sugerindo etiologia infecciosa como mais provavel. O diagndstico mais provavel no
paciente PVHIV com quadro neuroldgico descrito acima, tendo como base epidemiologia, continua sendo
a neurotoxoplasmose, sendo linfoma de SNC um diagndstico a ser pensado secundariamente apds falha
de tratamento das doencas infecciosas oportunistas. A lesdo radioldgica também estd mais compativel
com toxoplasmose e ndo com linfoma primario de SNC.

Desse modo, os argumentos apresentados nos recursos sao considerados improcedentes e INDEFERIDOS.

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

QUESTAO: 8

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

Segundo a Diretriz Brasileira de Diabetes para Manejo da da hiperglicemia do paciente ndo-critico (2025)
descreve corretamente que “Pacientes que apresentem mais de 2 glicemias ao dia acima de 180mg/dL,
classificado como HH persistente, necessitam de formas de controle efetivas da glicemia, sendo
desaconselhado neste caso o uso das tradicionais escalas de correcdo de insulina de forma isolada”.
Contudo, a questdo traz um paciente sem histdrico de diabetes ou uso domiciliar de insulinas com
glicemia capilar entre 180-250 mg/dl, de modo que, conforme Tabela 1 disposta na diretriz citada acima,
encontra-se como conduta além, da escala de correcdo pré-prandial, a utilizacdo de esquema de insulina
basal. Em nenhum momento se propde no gabarito a instituicdo de esquema basal-bolus. Ademais, nao
se torna obrigatdria a hiperglicemia persistente para a adocdo de insulinoterapia somente basal no
paciente ndo critico, a qual se configura como opc¢do mais adequada para este paciente visando a
minimizacdo de desfechos negativos nesta internacao.
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TABELA 1: CONDUTA PARA CONTROLE GLICEMICO NAS DIVERSAS FAIXAS GLICEMICAS NO PACIENTE INTERNADO:

Glicemia

descoberta Observacgiao Acao

a0 acaso

<140 Sem diabetes mellitus (DM) ; . P .

mg/dL out Eifores dexisco: (et Criadio) Sem necessidade de monitoramento de glicemia capilar (MGC)

140 a 180 Ou presenca de fatores de risco MGC, _ s . ; ; ;

g/l ou DM Insulina em escala de correcao (IEC) para hiperglicemias eventuais (Menos
g ’ de 1 episodio ao dia acima de 180mg/dL e abaixo 250mg/dL). Tabelas 2 e 4

180 a 200 M

mg/dL Sem uso domiciliar de insulina. Insulinoterapia basal associada a IEC pré-prandial. Tabelas 2 e 4.; ou

iDPP-4 associado 4 I[EC pré-prandial;

=200 a <250
mg/dL

Ou uso domiciliar de insulina até 0,6 Ul/kg.

MGC
Insulinoterapia basal associada a IEC pré-prandial. - Tabelas 2 e 4

>200 a <250
mg /dL

Ou histéria prévia de DM1, LADA, DM secundario a
pancreatectomia ou uso domiciliar de doses de insulina acima
de 0,6 Ul/kg.

MGC
Insulinoterapia basal-bolus

Hiperglicemia associada ao Glicocorticéide (GC).

MGC
Insulinoterapia basal-bolus e /ou uso de insulina NPH adicional pela
manha, proporcional a dose de GC

Desse modo, os argumentos apresentados nos recursos sdao considerados improcedentes e INDEFERIDOS.

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

QUESTAO: 9

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

Os argumentos apresentados ndo reportam ao contelddo da questdo citada, desse modo, a banca decide
pelo indeferimento, por estar enquadrado naquilo que é estabelecido no subitem 16.7, do Edital de
abertura: o impetrante do recurso deverd ser claro, consistente e objetivo, de modo que o recurso
considerado como inconsistente ou intempestivo serd preliminarmente indeferido.

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

QUESTAO: 11

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

Conforme nota técnica do ministério da saude mais atualizada, sobre calendario vacinal de 2025, foi
publicado em 18 de julho de 2025 e pode ser acesso através do site: https://www.gov.br/saude/pt-
br/vacinacao/calendario-tecnico/calendario-tecnico-nacional-de-vacinacao-idoso

Neste interim observa-se:


https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario-tecnico/calendario-tecnico-nacional-de-vacinacao-idoso
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario-tecnico/calendario-tecnico-nacional-de-vacinacao-idoso
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Alternativa |. incorreta. Duas doses sdo recomendadas. Alternativa Il. Trata-se de transcricdo literal do
texto/tabela, ndo deixando viés de interpretacdo. Alternativa Ill. Dose semestral para covid e anual para
influenza.

Desse modo, os argumentos apresentados nos recursos sao considerados improcedentes e INDEFERIDOS.

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

QUESTAO: 12

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER: O caso em questdo demonstra um paciente portador de insuficiéncia cardiaca de fracdo de
ejecdo reduzida sem sinais de instabilidade hemodindmica. Conforme prevé a diretriz brasileira, o inicio
do betabloqueador deve ser realizado de forma gradual. A alternativa A dispde da terapéutica correta
“Indicar anticoagulacdo oral e otimizar terapia para insuficiéncia cardiaca (betabloqueador, IECA/ARNI,
antagonista de mineralocorticoide).” Pois ndo aborda dose mdaxima e o paciente encontra-se estavel
hemodinamicamente.

Desse modo, os argumentos apresentados nos recursos sdo considerados improcedentes e INDEFERIDOS.

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

QUESTAO: 14

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

Pontuacdo CURB-65 para o caso em questdo: Confusdo mental, frequéncia respiratéria e idade,
pontuando 3 pontos no escore.

A escala CURB amplamente utilizada na pratica clinica prevé internacdo hospitalar obrigatéria para
pacientes que pontuem acima de 3 pontos devido aumento de morbi-mortalidade.

A pontuacdo de 3 no escore CURB-65 indica um alto risco de mortalidade (acima de 22%) e, geralmente,
requer internagao hospitalar. Embora ndo signifique automaticamente admissao na UTI, € um indicativo
de doenca grave que exige avaliacdo médica imediata e monitoramento cuidadoso em ambiente
hospitalar, podendo a UTI ser necessaria a depender do quadro clinico geral do paciente.

Portanto, 3 pontos no CURB-65 indicam uma condicdo séria que exige cuidados médicos hospitalares, e a
necessidade de UTI serd determinada pela avaliacdo médica detalhada do paciente e pela evolugdo do
guadro clinico. No caso em questdo, ndo ha critérios que justifiqguem internacdo em leito de UTI, e pelo
score CURB-65 é mandatorio a internacdo em UTI aqueles que pontuem 4-5 pontos na referida escala.
Desse modo, os argumentos apresentados nos recursos sdo considerados improcedentes e INDEFERIDOS.
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ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

QUESTAO: 16

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

Analisando alternativa por alternativa

Letra b: O uso de sulfonilureias em pacientes com insuficiéncia renal é contraindicado ou requer extrema
cautela devido ao alto risco de hipoglicemia. Alternativa errada.

Letra C: mediante paciente diabetico associado a obesidade, considerando que insulina é um
medicamento anabdlico, bem como o fluxograma de manejo de diabetes, existem outras opcdes
medicamentosas antes de considerar insulinoterapia.

Letra D: paciente com clearence de creatinina entre 30-44 e uso de metformina considera-se: Pode
manter se ja estiver em uso, com reducdo da dose (mdax. 1000 mg/dia) e monitorar a fungdo renal a cada
3 meses. Ndo iniciar metformina em novos pacientes nessa faixa. Portanto aumento de metformina ndo é
uma opgao terapéutica.

Letra E: O uso de DPP-4 pode ser considerado no paciente com clcr entre 30-59, porém aplicando ao
caso em questdo, ndo apresenta beneficio em reducdo de risco cardiovascular, o que ndo torna o manejo
mais adequado.

Letra A: conforme comando da questdo, devem ser considerados para decisdo de conduta as
comorbidades do paciente, as quais sdo: nefropatia, OBESIDADE e alto risco cardiovascular; ha beneficio
iminente com o uso de andlogo de glp-1 e perda ponderal. Portanto a associacdo iSGLT2 e GLP-1 é
adequada ao caso.

Desse modo, os argumentos apresentados nos recursos sdao considerados improcedentes e INDEFERIDOS.

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

QUESTAO: 17

RESULTADO DA ANALISE: DEFERIDO - QUESTAO ANULADA

PARECER:

A questdo apresenta duas assertivas com fundamentacdo cientifica plausivel, embora em graus distintos
de evidéncia. A alternativa que relaciona a sindrome metabdlica ao aumento do risco e da mortalidade
por cancer colorretal € amplamente sustentada pela literatura, incluindo dados do Metabolic Syndrome
and Cancer Project (JNCI, 2018), que demonstram associacdo significativa entre obesidade abdominal,
resisténcia insulinica, inflamacdo sistémica e alteracdes hormonais (IGF-1) com a carcinogénese e a piora
do progndstico tumoral.

Por outro lado, a alternativa que afirma que “o tabagismo pode causar disbiose intestinal, contribuindo
para a génese tumoral” também possui respaldo parcial na literatura cientifica, uma vez que estudos
recentes apontam que o tabagismo pode alterar a microbiota intestinal, induzindo disbiose, inflamacao e
mecanismos mutagénicos relacionados a carcinogénese colorretal. Embora essa correlacdo ainda nao
seja plenamente consolidada, trata-se de um campo de pesquisa em expansdo, o que confere
verossimilhanca a alternativa.
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e

Diante disso, observa-se que a questdo permite interpretagdes duplas, com duas alternativas que podem
ser consideradas corretas sob perspectivas cientificas diferentes, o que gera ambiguidade no gabarito
oficial. Assim, defere-se o recurso, recomendando a anulagdo da questdo por apresentar mais de uma
resposta potencialmente correta de acordo com a literatura atual.

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

QUESTAO: 19

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:
Trata-se de uma mulher de 45 anos, previamente higida, com nddulo tireoidiano sélido, hipoecoico, de
2,0 cm, margens irregulares, microcalcificacbes e auséncia de halo periférico — achados

ultrassonograficos que conferem alto grau de suspeicdo para malignidade, compativeis com padrdo de
alta suspeicdo (TIRADS 5) segundo a classificacdo da American Thyroid Association (ATA). Nédulos com
essas caracteristicas e tamanho igual ou superior a 1 cm devem ser investigados com puncdo aspirativa
por agulha fina (PAAF) guiada por ultrassonografia, que é o método de escolha para confirmacao
citolégica. O acompanhamento ultrassonografico isolado ndo é indicado, pois ha critérios de alto risco, e
a cintilografia tireoidiana sé é recomendada se houver TSH suprimido, o que ndo foi relatado. A dosagem
de anticorpos antitireoidianos é Util em doencgas autoimunes, mas ndo na avaliacdo de nddulos suspeitos
de neoplasia, e a tireoidectomia ndo deve ser realizada sem confirmacdo diagndstica. Portanto, a conduta
correta é realizar PAAF guiada por ultrassonografia.

Desse modo, os argumentos apresentados nos recursos sdao considerados improcedentes e INDEFERIDOS.



UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS
EDITAL N2 1 — COREME/UFPA, DE 18 DE SETEMBRO DE 2025
RESIDENCIA MEDICA DO ANO DE 2026
PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO
RESPOSTA(S) AO(S) RECURSO(S) CONTRA O GABARITO PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA

ESPECIALIDADE: CIRURGIA GERAL

QUESTAOQ: 21

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER: NOS CASOS DE NECROSE INFECTADA, A ABORDAGEM DEVE SER CIRURGICA. DE ACORDO COM
CADA CASO, DEVE-SE PREFERIR A VIA CIRURGICA MINIMAMENTE INVASIVA, DEIXANDO A OPCAO DE
CIRURGIA CONVENCIONAL (VIA ABERTA) PARA ULTIMOS CASOS.

FICA CLARO, DESSA MANEIRA, QUE A ABORDAGEM DEVE SER CIRURGICA, SENDO A VIA DE ACESSO
(MINIMAMENTE INVASIVA, PERCUTANEA OU ABERTA) A SER DEFINIDA INDIVIDUALIZANDO CADA CASO.
DESSA MANEIRA, ALTERNATIVA CORRETA SEGUE MANTIDA COMO E.

ESPECIALIDADE: CIRURGIA GERAL

QUESTAOQ: 22

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

Nos casos de hemorragia digestiva alta, mesmo em pacientes instdveis, se ele responde parcialmente a
reposicdo volémica ele pode e deve ser levado, com monitorizacdo, a endoscopia com urgéncia por se
tratar do metodo diagndstico e terapéutico mais importante a ser feito inicialmente. as demais
alternativas estdo todas incorretas. Portanto, os argumentos apresentados nos recursos sdo
considerados improcedentes e INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pagina do
Processo Seletivo.

ESPECIALIDADE: CIRURGIA GERAL

QUESTAOQ: 23

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

O comando da questdo indaga qual das alternativas corresponde a uma indicacdo “classica” de
transplante hepatico. Metastases irressecaveis de cancer colorretal é uma indicacdo emergente, ainda
em carater experimental no Brasil, e ndo contemplada na legislagdo atual que rege o assunto. Portanto,
0s argumentos apresentados nos recursos sdao considerados improcedentes e INDEFERIDOS, mantendo-
se 0 Gabarito Preliminar, publicado na pagina do Processo Seletivo.
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ESPECIALIDADE: CIRURGIA GERAL

QUESTAOQ: 24

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

O principal mecanismo fisiopatoldégico da DRGE é a ocorréncia frequente de no relaxamentos transitérios
do esfincter esofagico inferior (EEI), que permitem o retorno do contelddo gastrico para o es6fago. Esses
relaxamentos ndo estdo associados a degluticdo e ocorrem de forma anormal, contribuindo para os
sintomas tipicos da DRGE, como pirose (azia) e regurgitacdo. Portanto, os argumentos apresentados nos
recursos sao considerados improcedentes e INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado
na pagina do Processo Seletivo.

Referéncia bibliografica:

Vakil N, van Zanten SV, Kahrilas P, Dent J,

Jones R. The Montreal definition and classification of gastroesophageal reflux disease: a global evidence-
based consensus.

Am J Gastroenterol. 2006;101(8):1900-1920. do0i:10.1111/j.1572-0241.2006.00630.x

nsitorios do esfincter esofagico inferior

ESPECIALIDADE: CIRURGIA GERAL

QUESTAO: 25

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

A questdo solicita o diagndstico mais provdvel. pelo enunciado d questdo, fica muito claro que a
localizagdo se trata de uma hérnia femoral (massa inferior ao ligamento inguinal). quando aos demais
critérios, existe a possibilidade de encarceramento ndo excluindo estrangulamento, dessa maneira, a
alternativa mais provavel é realmente b, uma vez que € a Unica opcdo que contempla a hérnia femoral.
Portanto, os argumentos apresentados nos recursos sdo considerados improcedentes e INDEFERIDOS,
mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pdgina do Processo Seletivo.
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ESPECIALIDADE: CIRURGIA GERAL

QUESTAOQ: 26

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

Segundo As Diretrizes de Téquio (TOKYO GUIDELINES 2018 - TG18), a colecistite aguda deve ser tratada
com colecistectomia precice idealmente até 72 horas do inicio dos sintomas ou na mesma internacao,
mesmo apods 72h, se o paciente estiver estavel. Sendo a cirurgia videolaparoscopica o padrdo-ouro.
Portanto, os argumentos apresentados nos recursos sdao considerados improcedentes e INDEFERIDOS,
mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pagina do Processo Seletivo.

ESPECIALIDADE: CIRURGIA GERAL

QUESTAOQ: 27

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

O principal sistema de estadiamento para hepatocarcinoma, o BCLC, em sua ultima atualizacdo, é muito
claro na indicacdo de resseccdo para tumores Unicos, menores que 3 cm, em pacientes com funcdo
hepatica preservada, sem hipertensdo portal clinicamente significativa, com bom status de performance.
Além disso, a legislacdo nacional ndo atribui situacdo especial para transplante os casos nessa situacao
descrita acima, onde seja possivel a resseccdo de até dois segmentos hepaticos, como esta descrito no
comando da questdo. Portanto, os argumentos apresentados nos recursos sdo considerados
improcedentes e INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pdgina do Processo
Seletivo.

ESPECIALIDADE: CIRURGIA GERAL

QUESTAO: 30

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

A Unica contestacdo em relacdo a questdo 30, que remete a um caso clinico descrevendo uma paciente
portadora de cancer colorretal e solicita conduta, ndo utiliza argumento sobre este tema. Portanto, os
argumentos apresentados nos recursos sao considerados improcedentes e INDEFERIDOS, mantendo-se o
Gabarito Preliminar, publicado na pdagina do Processo Seletivo.
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ESPECIALIDADE: CIRURGIA GERAL

QUESTAOQ: 31

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

O paciente da questdo tem colangite aguda e requer descompresdo imediata da via biliar. a forma mais
rapida, menos invasiva e mais eficaz ¢ a CPRE de urgéncia. Apds estabilizar e desobstruir a via biliar,
recomenda-se realizar a colecistectomia videolaparoscépica na mesma internagao, evitando-se a recidiva
do quadro, esta conduta é amparada e recomendada pela Diretriz de Téquio (TG18). Portanto, os
argumentos apresentados nos recursos sdo considerados improcedentes e INDEFERIDOS, mantendo-se o
Gabarito Preliminar, publicado na pdagina do Processo Seletivo.

ESPECIALIDADE: CIRURGIA GERAL

QUESTAOQ: 32

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

Os argumentos apresentados ndo reportam ao conteldo da questdo citada, desse modo, a banca decide
pelo indeferimento, por estar enquadrado naquilo que é estabelecido no subitem 16.7, do Edital de
abertura: o impetrante do recurso deverd ser claro, consistente e objetivo, de modo que o recurso
considerado como inconsistente ou intempestivo serd preliminarmente indeferido.

ESPECIALIDADE: CIRURGIA GERAL

QUESTAOQ: 33

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

Pacientes com trauma abdominal fechado, instabilidade hemodinamica (hipotensdo e taquicardia) e FAST
positivo para liquido livre no abdome devem ser submetidos a laparotomia exploradora de emergéncia. A
tomografia sé estd indicada em pacientes hemodinamicamente estaveis. A presenca de sinais de
peritonite reforca a necessidade de abordagem cirurgica imediata, ja que indica possivel lesdo de viscera
oca ou hemorragia intra-abdominal significativa. Portanto, os argumentos apresentados nos recursos sao
considerados improcedentes e INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pagina do
Processo Seletivo.

Referéncias Bibliograficas:

1. Advanced Trauma Life Support (ATLS® ):
Student Course Manual. 10th Edition.
American College of Surgeons, 2018.
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* Capitulo: Abdominal and Pelvic Trauma

* "Patients with hemodynamic instability and a positive FAST require urgent laparotomy without delay
for further imaging."

2. Moore EE, Feliciano DV, Mattox KL.

Trauma, 9th Edition. McGraw-Hill

Education, 2020.

* "Unstable patients with evidence of intra-abdominal hemorrhage on FAST should undergo immediate
laparotomy."

3. Reis, F. et al. (2019). Trauma abdominal fechado: conduta baseada no Advanced Trauma Life Support
(ATLS). Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides.

* "O FAST positivo em pacientes instaveis indica sangramento ativo e laparotomia deve ser indicada
imediatamente."

ESPECIALIDADE: CIRURGIA GERAL

QUESTAOQ: 34

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

De acordo com a nova resolugcdo do CFM 2429/25, o duodenal Switch é considerada uma técnica
emergente, recentemente regularizada, sendo considerada uma opg¢do em casos de cirurgia revisional e
nao primaria, faltando estudos mais robustos. possui um efeito desabsortivo muito maior que o bypass
podendo gerar complicagdes nutricionais severas em caso de cirurgia primaria. A paciente em questdo
nunca realizou cirurgia baridtrica prévia, sendo entdo a melhor opc¢do o bypass gastrico. Portanto, os
argumentos apresentados nos recursos sao considerados improcedentes e INDEFERIDOS, mantendo-se o
Gabarito Preliminar, publicado na pdagina do Processo Seletivo.

ESPECIALIDADE: CIRURGIA GERAL

QUESTAO: 35

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:
Esta questdo aborda um caso clinico de um paciente com adenocarcinoma de reto baixo, a 4 cm da borda
anal, logo, a +- 1 cm do reto baixo (considerando comprimento do canal anal), que tinha no seu
estadiamento inicial indicios de doenca localmente avangada (T3cN2), submetido a tratamento com radio
e quimioterapia neoadjuvante, evoluindo com resposta clinica, endoscépica e de imagem completas.
Neste caso, considerando as mais atuais evidéncias, pode ser indicado o tratamento cirdrgico
(Resseccdo abdominoperineal de reto com excisdo total do mesorreto e colostomia definitiva ou
acompanhamento clinico rigoroso (“watch and wait”) com exames seriados, visto ja existirem evidéncias
de possivel cura com radio / quimioterapia exclusivas, além de permitir a intervencdo cirurgica de resgate,
caso ocorram recidivas.
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De acordo com as duas contestacdes existentes, os candidatos solicitam que, devido a possibilidade de
mais de uma conduta estarem corretas de acordo com os guidelines citados, que a alternativa correta
deveria ser a alternativa B e a questdo anulada. Entretanto, na alternativa B, a conduta descrita fala sobre
Proctectomia com excisdo total do mesorreto e anastomose coloanal independente da resposta, o que
afasta a possibilidade da conduta de “watch and wait”em todos os cendrios, bem como ndo descreve a
conduta cirurgica mais adequada (amputacdo de reto com excisdo do mesorreto e colostomia definitiva).
Portanto, os argumentos apresentados nos recursos sao considerados improcedentes e INDEFERIDOS,
mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pagina do Processo Seletivo.

ESPECIALIDADE: CIRURGIA GERAL

QUESTAO: 37

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

A fundoplicatura de Nissen por videolaparoscopia (360°) é o tratamento cirdrgico padrdo-ouro para
pacientes com DRGE confirmada, refratdria ao tratamento clinico, com motilidade esofagica preservada,
como no caso apresentado. Essa técnica envolve o envolvimento total do fundo gastrico ao redor do
eso6fago distal, reforcando o esfincter esofdgico inferior e prevenindo o refluxo. Em pacientes com
motilidade esofagica anormal, uma fundoplicatura parcial (ex: Toupet) pode ser preferida para evitar
disfagia pds-operatodria. A escolha da técnica é individualizada com base nos achados da manometria.
Portanto, os argumentos apresentados nos recursos sao considerados improcedentes e INDEFERIDOS,
mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pagina do Processo Seletivo.

Referéncias Bibliograficas:

1. Katz PO, Gerson LB, Vela MF. Guidelines for the diagnosis and management of gastrosophageal reflux
disease. Am J Gastroenterol. 2022;117(1):27-56.

* "Laparoscopic Nissen fundoplication remains the most effective surgical therapy for GERD in patients
with normal esophageal motility."

2. Fuchs HF, Broderick RC, Harnsberger CR, et al. Long-Term Outcomes After Laparoscopic Antireflux
Surgery. JAMA

Surg. 2014;149(6):532-539.

* "Laparoscopic Nissen fundoplication demonstrated durable symptom control and low complication
rates in appropriately selected patients."

3. Brunicardi FC et al. Schwartz's Principles of Surgery. 12th Edition. McGraw-Hill Education, 2022.

* Capitulo: Esofago

The gold standard surgical therapy for

GERD is a laparoscopic Nissen fundoplication in patients with normal esophageal motility."
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ESPECIALIDADE: CIRURGIA GERAL

QUESTAOQ: 38

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER: A paciente da referida questdao encontra-se em pds-operatério recente (terceiro dia) onde a
resposta endocrinometabdlica ao trauma estd em fase aguda. nesse contexto, freqientemente, pode
ocorrer o quadro de ileo adinamico. O quadro de brida (aderéncia) ndo ocorre no pds-operatorio recente,
sendo sua apresentac¢do frequente em fases tardias. Portanto, os argumentos apresentados nos recursos
sdo considerados improcedentes e INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na
pagina do Processo Seletivo.
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ESPECIALIDADE: PEDIATRIA

QUESTAOQ: 43

RESULTADO DA ANALISE: DEFERIDO - RETIFICAGAO DE GABARITO. ALTERNATIVA CORRETA: B

PARECER:
Apds anadlise criteriosa, a banca elaboradora decide pela retificacdo do Gabarito Preliminar, publicado na
pagina do Processo Seletivo. Desse modo, o gabarito definitivo, apds retificacdo é a alternativa B.

Referéncias: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de Pediatria, 52 ed., 2022. MINISTERIO DA
SAUDE. Guia de Vigilancia e Manejo Clinico das Pneumonias em Criancas, 2023. MANDELL, G. et al.
Principles and Practice of Infectious Diseases, 9th ed., 2022.

ESPECIALIDADE: PEDIATRIA

QUESTAOQ: 45

RESULTADO DA ANALISE: DEFERIDO - RETIFICAGAQ DE GABARITO. ALTERNATIVA CORRETA: A

PARECER:

Apds anadlise criteriosa, a banca elaboradora decide pela retificacdo do Gabarito Preliminar, publicado na
pagina do Processo Seletivo. Desse modo, o gabarito definitivo, apds retificacdo é a alternativa A. Na PCR
pediatrica intrahospitalar, deve-se iniciar RCP de alta qualidade permitindo compressdes eficazes e
continuas antes de qualquer intervencdo ventilatoria avancada.

Fonte: 2020 American Heart Association Guidelines for CPR and ECC.

ESPECIALIDADE: PEDIATRIA

QUESTAOQ: 48

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

Durante a reanimacdo neonatal, especialmente nos primeiros 30 segundos de ventilacdo com pressdo
positiva (VPP), o parametro mais confidvel para avaliar a eficacia da ventilacdo é o aumento da frequéncia
cardiaca. A frequéncia cardiaca é o indicador mais sensivel e imediato da resposta do recém-nascido a
ventilacdo, sendo considerada o principal sinal de melhora da oxigenacdo e perfusao.

Por que os outros estdo indeferidos?

¢ (A) SpO,: Leva mais tempo para se estabilizar e pode ser influenciada por fatores externos.

¢ (B) Movimentos toracicos: Podem ocorrer mesmo com ventilacdo ineficaz (ex.: obstrucdo das vias
aéreas).

* (D) Cianose periférica: E um sinal tardio e menos especifico.

e (E) TGnus muscular: Também é um indicador tardio e pode ser afetado por outras condicdes.
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Diante do exposto, os argumentos apresentados nos recursos sdo considerados improcedentes e
INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pdgina do Processo Seletivo.

ESPECIALIDADE: PEDIATRIA

QUESTAO: 49

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

A alternativa correta é: (C) Administrar adrenalina intramuscular imediatamente e monitorar em
ambiente hospitalar.A conduta estd respaldada pelas diretrizes clinicas atualizadas de 2025 para manejo
de anafilaxia pediatrica. Justificativa baseada em evidéncias clinicas atuais. A anafilaxia é uma reacdo
alérgica grave e potencialmente fatal, que exige intervencdo imediata. Segundo o protocolo clinico
atualizado do Hospital Israelita Albert Einstein e documentos da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
os critérios para diagndstico e manejo incluem:

Critérios diagndsticos de anafilaxia

e |nicio agudo (minutos a poucas horas) apds exposicdo a alérgeno conhecido (amendoim).

e Dois ou mais sistemas acometidos:Pele/mucosas: urticaria difusa, edema periorbital. Respiratdrio:
rouquiddo, tosse seca persistente. Cardiovascular: taquicardia (130 bpm), embora sem hipotensdo. Esses
achados satisfazem os critérios clinicos para anafilaxia, mesmo na auséncia de hipotensdo ou estridor.

A Conduta recomendada é:

e Adrenalina intramuscular (IM) é o tratamento de primeira linha, preferencialmente aplicada na face
antero-lateral da coxa.

eDose pediatrica: 0,01 mg/kg de adrenalina IM (maximo de 0,3 mg por dose).Repetir a cada 5-15
minutos se necessario.

eMonitoramento hospitalar é essencial pelo risco de recorréncia bifasica ou agravamento dos sintomas.

¢ Antihistaminicos e corticosteroides podem ser usados como tratamento adjuvante, mas ndo substituem
a adrenalina.

e Nebulizacdo com salbutamol pode ser util em casos com broncoespasmo, mas nado é indicada como
conduta inicial isolada.

* Solicitacdo de IgE especifico é parte da investigacdo etioldgica posterior, ndo deve atrasar o tratamento
emergencial.

Por que as outras alternativas estdo incorretas?

(A) Difenidramina oral = Ndo trata os sintomas respiratérios nem previne choque; ndo é primeira linha.
(B) Salbutamol + alta = Ndo aborda o risco sistémico da anafilaxia; alta precoce é perigosa.

(D) Corticoterapia IV = Adjuvante tardio; ndo tem efeito imediato na reversdo da anafilaxia.

(E) Teste de IgE = Diagndstico laboratorial ndo é indicado na fase aguda; atrasa tratamento.

Diante do exposto, os argumentos apresentados nos recursos sdo considerados improcedentes e
INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pdgina do Processo Seletivo.

Referéncia: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria N2 118, 24 de Novembro de 2023 Abordagem
da urticaria na crianca e no adolescente.
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ESPECIALIDADE: PEDIATRIA

QUESTAOQ: 50

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

A alternativa correta é: (A) pneumonia pelo Streptococcus agalactiae do grupo B. O conjunto de achados
clinicos e laboratoriais é mais compativel com infeccdo neonatal precoce, especialmente por
estreptococo do grupo B (GBS). Justificativa clinica baseada em evidéncias de 2025. O Quadro clinico
sugestivo de sepse neonatal precoce por :

e |[dade: RN com apenas 8 horas de vida.

e Sintomas respiratdrios: taquipneia intensa (78 irpm), tiragem intercostal, batimento de asas do nariz,
geméncia.

e Gasometria: hipoxemia moderada com hipocapnia = padrdo de troca gasosa comprometida.

¢ Radiografia de térax: hilo congesto e condensacdes na base pulmonar direita = achado tipico de
pneumonia neonatal.

e Fator de risco materno: bolsa rota ha 18 horas = risco aumentado de coloniza¢do/invasdo por GBS

O Streptococcus agalactiae é o Principal agente de sepse neonatal precoce, especialmente em RN a
termo. Transmissdo vertical durante o parto. Pode causar pneumonia, sepse e meningite nas primeiras
24 horas de vida. Radiografia com consolidagdes pulmonares é sugestiva de pneumonia infecciosa, ndo
compativel com taquipneia transitéria.

Por que as outras alternativas estdo incorretas?

B) Taquipneia transitdria: O RX mostra condensag8es, ndo apenas trama peri-hilar acentuada. Além de
sinais inflamatorios e fator de risco infeccioso.

C) Doenca pulmonar de membrana hialina (SDR): O RN é a termo e GIG, com Apgar alto. A doenca é tipica
de prematuros com deficiéncia de surfactante.

D) Hipertensdo pulmonar congénita: Ndo ha cianose intensa, sopro ou evidéncia de shunt persistente. RX
ndo é

compativel.

O quadro clinico e radioldgico, associado ao histérico obstétrico (bolsa rota &gt;18h), é altamente
sugestivo de pneumonia neonatal precoce por Streptococcus agalactiae (GBS). O tratamento deve ser
iniciado com antibidticos empiricos (ampicilina + gentamicina) e suporte respiratorio conforme
necessidade.

1- Neonatal Group B Streptococcus. Sarah A. Coggins, MD, MSCE; Karen M. Puopolo, MD, PhD Pediatr Rev
(2024) 45 (2): 63—73. https://doi.org/10.1542/pir.2023-006154

2- UpToDate — Revisdo de literatura até agosto de 2025

3 - CDC — Clinical Guidelines for Group B Strep Disease (2025)

Diante do exposto, os argumentos apresentados nos recursos sdo considerados improcedentes e
INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pdgina do Processo Seletivo.
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ESPECIALIDADE: PEDIATRIA

QUESTAOQ: 51

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

No feto, os pulmdes ainda ndo estdo funcionais, portanto a oxigenacdo do sangue ocorre na placenta. O
sangue oxigenado chega ao coracdo fetal pela veia cava inferior e entra no atrio direito. Como a
resisténcia pulmonar é alta (maior do que a sistémica), a maior parte desse sangue é desviada do atrio
direito através do forame oval para o atrio esquerdo, permitindo que o sangue oxigenado siga para o
ventriculo esquerdo e dai para a aorta e artérias coronarias. O ventriculo direito bombeia sangue para a
artéria pulmonar, mas como a resisténcia pulmonar é alta, a maior parte do sangue é desviada pelo ducto
arterioso para a aorta descendente, contribuindo fortemente para o débito sistémico. Sendo assim o
débito sistémico fetal, ndo é gerado apenas por um ventriculo, mas sim pelos dois ventriculos, com
predominancia do ventriculo direito.

Diante do exposto, os argumentos apresentados nos recursos sao considerados improcedentes e
INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pdgina do Processo Seletivo.

Moore, K. L., Persaud, T. V. N., & Torchia, M. G. (2020). Embriologia Clinica (102 ed.). Elsevier.
Sadler, T. W. (2019). Langman: Embriologia Médica (142 ed.). Guanabara Koogan.

Guyton, A. C., & Hall, J. E. (2021). Tratado de Fisiologia Médica (142 ed.). Elsevier.

Nelson Textbook of Pediatrics em sua 22a edigdo, Capitulo 470, Pagina 2735.

Carvalho JS, Allan LD Fetal cardiac function. Herat 1998; 79(6): 541-545

ESPECIALIDADE: PEDIATRIA

QUESTAO: 52

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

O uso de adrenalina (epinefrina) na crise hipoxémica da Tetralogia de Fallot estad indicada em situacdes
refratdrias — ou seja, quando ndo ha melhora com as medidas iniciais e o paciente evolui com colapso
cardiovascular ou parada cardiorrespiratoria secunddria a hipdxia. Com o objetivo de aumentar o débito
cardiaco e a resisténcia vascular sistémica (a; e B¢) e reverter o colapso circulatério e melhorar a
perfusdo coronariana e cerebral. Devendo-se evitar adrenalina em doses elevadas se o paciente estiver
apenas em crise hipoxica leve/moderada, pois o efeito B pode aumentar a contratilidade do VD,
piorando o espasmo do TSVD. Devendo ser usada apenas em crise refratdria e/ou colapso circulatério.
Sendo assim seu uso ndo esta indicado no caso descrito na questdo.

Diante do exposto, os argumentos apresentados nos recursos sdo considerados improcedentes e
INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pdgina do Processo Seletivo.

Moss & Adams’ Heart Disease in Infants, Children, and Adolescents. Allen, H. D. et al. (102 ed., 2021).
Wolters Kluwer.

Park, M. K. (2021). Pediatric Cardiology for Practitioners (72 ed.). Elsevier.
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Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Diretriz de Cardiopatias Congénitas — Diagnostico e
Tratamento. Arq Bras Cardiol, 2022.
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AREA/DISCIPLINA: PEDIATRIA

QUESTAO: 53

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO
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PARECER:

O enunciando descreve o quadro de um paciente com febre e sinais de desidratacdo moderada, sem
preencher critérios necessarios para diagnéstico de choque cardiogénico compensado ou
descompensado, cujo eletrocardiograma apresenta taquicardia com complexos QRS estreitos, com ondas
P positivas precedendo cada complexo QRS normal (relacdo 1:1), intervalo PR normal se tratando de
taquicardia sinusal. Diante do exposto, os argumentos apresentados nos recursos sdao considerados
improcedentes e INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pdgina do Processo
Seletivo.

Nelson Textbook of Pediatrics. Kliegman, R. M., St. Geme, J. W. (212 ed.). Elsevier, 2020.

Fleisher, G. R., & Ludwig, S. Textbook of Pediatric Emergency Medicine. 82 ed. Wolters Kluwer, 2020.
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Manual de Suporte Avancado de Vida em Pediatria e
Neonatologia (PALS Brasil). 22 ed., 2022.

Marino, P. L. The ICU Book. 52 ed. Wolters Kluwer, 2021.

AHA (American Heart Association). Tachycardia: Sinus Tachycardia. Updated 2022.
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ESPECIALIDADE: PEDIATRIA

QUESTAOQ: 58

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

O seguimento de criangas expostas a sifilis pode ser feito na atencdo Bdsica, com especial atencdo ao
monitoramento de sinais e sintomas, além de monitoramento laboratorial com teste ndo treponémico
gundo a, deverad ser realizado aos 1, 3,6,12 e 18 meses de idade; conforme descrito na pagina 5 do Guia
pratico de atualizacdo do departamento cientifico de neonatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria,
nuimero 226 de 11 de setembro de 2025. Diante do exposto, os argumentos apresentados nos recursos
sdo considerados improcedentes e INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na
pagina do Processo Seletivo.

ESPECIALIDADE: PEDIATRIA

QUESTAOQ: 59

RESULTADO DA ANALISE: DEFERIDO - QUESTAO ANULADA

PARECER:

A pilria estéril (alternativa D) e o aumento do intervalo PR (alternativa E) podem estar presentes em
pacientes com quadro clinico de Kawasaki. Portanto as alternativas D e E estdo corretas. Desse modo, a
banca elaboradora decide pela anulagao da questao.

McCrindle BW, Rowley AH, Newburger JW, et al. Diagnosis, Treatment, and Long-Term Management of

Kawasaki Disease: A Scientific Statement for Health Professionals From the American Heart Association.
Circulation. 2017;135:927—-999. DOI:10.1161/CIR.0000000000000484
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ESPECIALIDADE: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAOQ: 62

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

Inibidores de aromatase (como o letrozol) sdo usados para tratar a infertilidade na Sindrome do Ovario
Policistico (SOP), funcionando como uma alternativa ao citrato de clomifeno. Eles atuam reduzindo a
producdo de estrogénio, o que faz com que o corpo produza mais hormoénios que estimulam o
crescimento do foliculo ovariano, promovendo a ovulacdo. Embora o citrato de clomifeno seja a primeira
linha, o letrozol pode levar a melhores resultados de gravidez em alguns casos e é considerado uma
opc¢do segura com um risco de malformacgdes fetais semelhante a concepcdo natural, de acordo com a
Sociedade Brasileira de Reproducdo Humana. Diante do exposto, os argumentos apresentados nos
recursos sao considerados improcedentes e INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado
na pagina do Processo Seletivo.

ESPECIALIDADE: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAOQ: 65

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

O quadro clinico da vaginite citolitica é similar ao da candidase, a diferenca estd na presenca e
predominio de lactobacilos na bacterioscopia. A questdo nao cita hifas na bacterioscopia. Tratamento da
vaginite citolitica pode ser realizado com a elevacdo do ph vaginal com bicarbonato. Diante do exposto,
0s argumentos apresentados nos recursos sdao considerados improcedentes e INDEFERIDOS, mantendo-
se 0 Gabarito Preliminar, publicado na pagina do Processo Seletivo.

ESPECIALIDADE: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAO: 66

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

A imagem mamografica indica uma calcificagdo em pipoca caracteristica de BI-RADS 2. Portanto, os
argumentos apresentados nos recursos sao considerados improcedentes e INDEFERIDOS, mantendo-se o
Gabarito Preliminar, publicado na pdagina do Processo Seletivo.
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ESPECIALIDADE: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAOQ: 67

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

Os vasos atipicos possuem maior correlacdo com area de invasdao do que as demais altrantivas. Portanto,
0s argumentos apresentados nos recursos sdao considerados improcedentes e INDEFERIDOS, mantendo-
se 0 Gabarito Preliminar, publicado na pagina do Processo Seletivo.

ESPECIALIDADE: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAOQ: 69

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:
A meta global da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a eliminacdo do cancer do colo do Utero até
2030, que inclui a vacinagdo contra o HPV, é a estratégia 70-90-70. Essas metas consistem em:

° 90% das meninas vacinadas contra o HPV até os 15 anos de idade.

° 70% das mulheres rastreadas com um teste de alta qualidade (como o teste de HPV ou
Papanicolau) aos 35 anos e, novamente, aos 45 anos.

° 70% das mulheres diagnosticadas com cancer do colo do Utero ou lesdes pré-cancerigenas em

tratamento adequado.
Diante do exposto, os argumentos apresentados nos recursos sdo considerados improcedentes e
INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pdgina do Processo Seletivo.

ESPECIALIDADE: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAOQ: 70

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

Unica alternativa que vincula a doenca inflamatéria pélvica ao diagndstico. Dor em abdome inferior,
sensibilidade a mobilizagdo cervical e secrec¢do vaginal anormal/purulenta

sdo sinais clinicos que orientam o diagndstico presuntivo de DIP. Ao examinar a paciente tais sinais e
sintomas clinicos levam o raciocinio ao diagndstico de DIP. Diante do exposto, os argumentos
apresentados nos recursos sao considerados improcedentes e INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito
Preliminar, publicado na pdagina do Processo Seletivo.
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ESPECIALIDADE: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAOQ: 71

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:
Dentre as alternativas o descolamento prematuro de placenta é a menos provavel diante do diagndstico
de hipotireoidismo. Diante do exposto, os argumentos apresentados nos recursos sdo considerados
improcedentes e INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pdgina do Processo
Seletivo.

ESPECIALIDADE: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAOQ: 73

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

Ndo se deve realizar a pressdo em fundo uterino, é prescrita em parto distécico. Diante disso, os
argumentos apresentados nos recursos sao considerados improcedentes e INDEFERIDOS, mantendo-se o
Gabarito Preliminar, publicado na pdagina do Processo Seletivo.

ESPECIALIDADE: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAOQ: 74

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

A Ultima alternativa estd incorreta. Deve ser evitado em pacientes com cesarea anterior e cirurgia uterina
prévia. Diante disso, os argumentos apresentados nos recursos sdo considerados improcedentes e
INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pdgina do Processo Seletivo.

ESPECIALIDADE: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAO: 75

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

Todas as alternativas corretas de acordo com o CFM. Diante disso, os argumentos apresentados nos
recursos sao considerados improcedentes e INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado
na pagina do Processo Seletivo.
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ESPECIALIDADE: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAOQ: 76

RESULTADO DA ANALISE: DEFERIDO - RETIFICAGAO DE GABARITO. ALTERNATIVA CORRETA: C

PARECER:

Apds andlise dos recursos apresentados e da questdo aplicada, a banca elaboradora decide pela
retificacdo do Gabarito Preliminar, publicado na pagina do Processo Seletivo. Desse modo, o gabarito
definitivo, apods retificacdo é a alternativa C.

ESPECIALIDADE: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAO: 80

RESULTADO DA ANALISE: DEFERIDO - RETIFICAGAO DE GABARITO. ALTERNATIVA CORRETA: C

PARECER:

Apds andlise dos recursos apresentados e da questdo aplicada, a banca elaboradora decide pela
retificacdo do Gabarito Preliminar, publicado na pagina do Processo Seletivo. Desse modo, o gabarito
definitivo, apods retificacdo € a alternativa C.
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ESPECIALIDADE: MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

QUESTAOQ: 83

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

Conforme observado na afirmativa “D”, ndo se menciona resisténcia comprovada a partir da
“baciloscopia positiva no 22 més de RHZE”, e sim SUSPEITA, pois é uma das possibilidades a ser
diagnosticada. Essa interpretacdo esta de acordo com o Manual de Tuberculose (2022).

Portanto, o gabarito oficial (letra D) — “baciloscopia positiva no 22 més de RHZE: suspeitar
resisténcia ao bacilo” — encontra-se em conformidade com as diretrizes do protocolo nacional, uma vez
gue a persisténcia da positividade pode indicar selecdo de bacilos mutantes resistentes. Essa orientacdo
esta descrita no Manual de Recomendacbes para o Controle da Tuberculose no Brasil, 22 edicdo
(atualizado em 29/05/2024, 14h55), disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-
recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf
Desse modo, os argumentos apresentados nos recursos sao considerados improcedentes e INDEFERIDOS,
mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pdgina do Processo Seletivo.

ESPECIALIDADE: MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

QUESTAOQ: 84

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

No Brasil, assim como em outros paises com condi¢cGes de vida semelhantes, determinados grupos
populacionais apresentam maior vulnerabilidade a tuberculose (TB). Essa vulnerabilidade estd ilustrada
no Quadro 1 (p. 30) e no Quadro 48 (p. 197) do Guia de Vigildncia em Saude (52 edicdo, 2024), que
descrevem essas populacdes e seus respectivos riscos de adoecimento.

A assertiva “A” NAO QUESTIONA a hierarquia de vulnerabilidade adotada nas politicas publicas de
controle da tuberculose. Em outras palavras, ela ndo estabelece comparacdes entre os individuos dentro
do mesmo grupo vulnerdvel, uma vez que todos apresentam risco aumentado de adoecimento em
relacdo a populagdo geral.

Em relacdo a busca ativa de contatos de TB pulmonar ou laringea, o protocolo vigente do
Ministério da Saude recomenda a investigacdo de todos os contatos proximos, independentemente da
presenca ou duracdo de sintomas, com o objetivo de identificar tanto casos ativos quanto infecgdes
latentes. Assim, a busca ativa ndo se restringe aos contatos com tosse por trés semanas ou mais.

O Quadro 48 (p. 197) reforca essa orientacdo:
“(1) Busca ativa — Populacdo geral adscrita ao territério da ESF: considerar tosse com duragdo igual ou
superior a 3 semanas;
(2) Contato de TB pulmonar: considerar tosse de qualguer duracdo.”

Portanto, a alternativa “A” estd correta e encontra-se em conformidade com o Ministério da Saude,
conforme o Guia de Vigildncia em Saude, 52 edicdo, Brasilia: MS, 2024. Desse modo, os argumentos
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apresentados nos recursos sao considerados improcedentes e INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito
Preliminar, publicado na pagina do Processo Seletivo.

ESPECIALIDADE: MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

QUESTAO: 85

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

Conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase Brasilia: Ministério da Saude; 2022,
até recentemente, a PQT era administrada em dois esquemas terapéuticos distintos (PQT-MB e PQT-PB),
sendo um composto por rifampicina, clofazimina e dapsona para casos multibacilares, e outro, composto
apenas por rifampicina e dapsona, destinado aos paucibacilares, respectivamente. Atualmente, no Brasil,
esse esquema terapéutico foi oficialmente adotado em 2021, quando passou a ser denominado,
exclusivamente, de PQT-U (poliguimioterapia Unica). De acordo com o Quadro 01 (pagina 48), observa-se
o esquema farmacoldgico para tratamento da infeccdo pelo M. leprae, de acordo com a faixa etdria, peso
corporal e classificacdo operacional. Portanto, a atual nomenclatura da poliquimiterapia é PQT-U, e ndo
mais PQT-MB e PQT-PB, mudando apenas a duragdo do tratamento — de acordo com os casos (MB e PB).

Quadro 1— Esquemas farmacolégicos para tratamento da infeccio pelo M. leprae, de acordo
com a faixa etaria, peso corporal e classificacao operacional

s i Duracao do tratamento®
iR Apresentacao Posologia

peso corporal MEB PB

Dosemensal supervisionada:

‘Rifampicina 600mg
Pacientes com Clofazimina 300mg
pesoacimade | POT-UAdulto -Dapsona 100mg 12meses 6 meses
50kg Dose diaria autoadministrada:

-Clofazimina 50mg diariamente

‘Dapsona 100mg diariamente

Dosemensal supervisionada:

-Rifampicina 450mg
Criancas ou - Clofazimina 150mg
arultas com PQT-UInfantil ‘Dapsona50mg 12 meses 6 meses
peso entre 30 Dose diaria autoadministrada:
e50kg - Clofazimina 50mg em dias

afternados
- Dapsona 50mg diariamente
Dosemensal supervisionada:

‘Rifampicina 10mg/kg de peso
Criancas com Adaptacio ‘Clofazimina 6mg/ kg de peso
peso abaixode | daPQT-U ‘Dapsona 2mg/kg de peso 12meses 6 meses
30kg Infantik Dose diaria autoadministrada:

Clofazimina Tmg/ kg de peso/dia

Dapsona 2mg/ kg de peso/dia

Forte: Guideline for the diagnosis, treatment and prevention of leprosy (WHO, 2018)27,104

Desse modo, os argumentos apresentados nos recursos sao considerados improcedentes e INDEFERIDOS,
mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pdgina do Processo Seletivo.
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ESPECIALIDADE: MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

QUESTAOQ: 87

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Atencdo Integral as Pessoas com
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, publicado pelo Ministério da Saude em 2022, o diagndstico é dado
pela combinacdo do teste trepoonémico REAGENTE mais (+) teste ndo trepoonémico REAGENTE,
conforme a figura abaixo:

Figura 4 — Testes imunoloégicos para diagnostico de sifilis

Teste treponé&mico

Teste nao
REAGENTE: :
; treponémico Diagnostico
- Teste rapido £ REAGENTE: — de sffilis
- FTA-Abs R e _VDRL confirmado”®
- TPHA _RPR
-EQL

Fonte: DCCI/SVS/MS.

*0 diagnostico de sifilis nao estara confirmado quando houver presenca de cicatriz sorologica, ou seja, persisténcia
de resultados reagentes nos testes treponémicos e/ ou ndo trepon&micos com baixa titulacdo apos o tratamento
adequado, afastada a possibilidade de reinfeccao.

No que diz respeito a assertiva “D” o controle de cura estd incompleta, pois deveria constar VDRL
quantitativo e ndo somente VDRL. Portanto, a assertiva “B” torna-se assertiva mais completa, conforme o
PCDT atual que diz: “...diferenciacéo entre teste qualitativo e quantitativo faz parte da rotina laboratorial
para testar amostras com testes ndo trepoonémico. O teste qualitativo se inicia com a amostra pura e
diluida a 1:8 ou 1:16, para evitar resultados falso-ndo reagentes em virtude do fenémeno proazona. Toda
amostra reagente no teste qualitativo deve ser testada com o teste quantitativo para determinar o titulo,
ou seja, a maior diluicdo da amostra que ainda e reagente. As diluicbes testadas sdo 1:2, 1:4, 1.8, 1:16,
1:32, 1:64, 1:128, 1:256, 1:512, 1:1024 e assim sucessivamente” (Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), 2022).
Desse modo, 0s argumentos apresentados nos recursos sao considerados improcedentes e INDEFERIDOS,
mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pagina do Processo Seletivo.
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ESPECIALIDADE: MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

QUESTAOQ: 88

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

Em epidemiologia, o coeficiente (ou Taxa para alguns autores como MauricioPereira) de incidéncia mede
a “velocidade” com que surgem novos casos de uma doenca em uma populacdo, sendo, portanto, um
indicador da dinamicidade da morbidade. Segundo Roquayrol, 2018(Capitulo 3 - Medida de Saude
coletiva, pg 38 - Epidemilogia & Saude”) o coeficiente de incidéncia é uma variacdo de crescimento
tomada no tempo, correspondendo a uma “velocidade” de crescimento, ou seja , o coeficiente de
incidéncia mediria a “velocidade” com que casos novos de doenca sdo agregados (Roquayrol, 2018). O
numero de casos novos reflete o ritmo de adoecimento em uma determinada localidade: quanto maior o
coeficiente de incidéncia, maior € a velocidade de disseminacdo e o risco de adoecer. Assim, a incidéncia
tem um carater dinamico (Roquayrol, 2018) e pode ser comparada a um “filme”, no qual a imagem esta
em movimento, representando a evolucdo dos casos ao longo do tempo.

Por outro lado, o coeficiente de prevaléncia mede o nimero total de casos — tanto novos
guanto antigos — existentes em uma populacdo em um dado momento. Ele oferece uma imagem
estatica (“fotografia/retrato”) da situacdo de saude da comunidade, revelando o perfil de morbidade, e
nao o risco de adoecimento. Prevalecer é a acdo de acontecer e permanecer, e Incidir é simplesmente a
acdo de acontecer. Em outras palavras, a prevaléncia indica a proporc¢do de doencas cronicas e agudas, a
forca com que essas condigBes persistem e permite estimar e comparar o quanto 0s agravos
permanecem ou continuam prevalecendo em determinada populacdo. Mauricio Gomes Pereira em seu
tratado “Epidemiologia- Teoria e Pratica”, 1995, pag76, Capitulo 5 sobre morbidade diz:
“comparativamente, a incidéncia é como de fosse um “filme” sobre a ocorréncia da doenca, enquanto a
prevaléncia traduz apenas um “retrato” dela na coletividade: Uma é dinamica, a outra, estatica.

Desse modo, os argumentos apresentados nos recursos sao considerados improcedentes e INDEFERIDOS,
mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pagina do Processo Seletivo.

ESPECIALIDADE: MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

QUESTAOQ: 89

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

De acordo com o Quadro 37 — Tratamento de uretrites (pagina 125), a primeira op¢ao de tratamento de
uretrites sem identificacdo do agente etioldgico é: Ceftriaxona mais (+) Azitromicina. A Ceftriaxona mais
(+) Doxiciclina citada na assertiva “D” refere-se a segunda opc¢do de tratamento, de acordo com
Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST). Brasilia: Ministério da Saude, 2022.
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Quadro 37 — Tratamento de uretrites

Ceftrizeona 500mg,

Ceftrizxona S00mg, IM,

3 IM, dose (nica
Uretrite sem dose (nica MAIS
identificacio do MAIS it -
agenteetiologtn | Aritromicing 500mg, 2 Daxicicina H0mg. 1

comprimido, VO, 2/

comprimidas, VO, dose N | g, e 7 e

Uretrite gonococica | Ceftriaona S00mg, IM,
e demais infecches dose finica

gonocacicas NAD MAIS L _
complicadas (uretra, S
colo do itero, reto e | Azitromicing 500mg, 2
faringe) comprimidos, VO, dose dnica
- A resolucio dos
o Daeicicina 100mg, 1 :
Umtrh_en&u Aznrur_m;lnaSODn'g, 2 ) comE:'Ernqga,VQn%x.-‘ sintomas pode lavar
EONoCocica omprimidos, WO, dose dnica tia, por 7 dias até] diassphza
i condusao da terapia
A resolucao dos

- - Daxicicina 100mg, 1 c
Uretrite por clamidia | AZroricnz S00me. 2 comprimido, V0, 2x/ | STOMAs pode levar

comprimidos, WO, dose dnica = até 7 dias apds a
dia, por 7 dias R T
Ceftrizsona S00mg, IM, Gentamidna240mg IM | Paracasos de falha
Retratamento dose (nica MAIS de tatameanto.
deinfecches MAIS Azitromicina 500 b
s = icin mg, reinfecghes deven
E0nocmd Azitromicinz 500mg, 4 4 comprimidos, VO, ser tratadas comas
omprimidos, W0, dose dnica | dose (nica doses habituais
mﬂ:‘ﬂ Azitromicing S00mg, 2 N _
genitalium comprimidos, WO, dose dnica
Uretrite por Metronidazol 250mg. 2 . "
Tnchomenas comprimidos VO, 2x/ dia, por Srglgaxrpéc:a;?? :Iiasgl -
vaginalis 7 dias ¥ :

Ceftrizeona g IM oulV 20
Infeccio gonocbcica dia, completando 20 menos

disseminada 7 dias de tratamento
(exceto meningite e | MAIS T -
endocardite) Azitromicing S00mg, 2
comprimides, VO, dose dnica
Cudu'lmm Ee_ftriamna 1g. IM, dose

Eonococicanoadufto | Gnica

Se opaciente apresentar dlergia grave &s cefalosporinas, indicar azitromicinag 500mg, 4
comprimidos. VO, dose Gnica (dose total 2g).

Os pacientes e al=) pamerials) devern se abster de relagbes sexuais desprotegidas até queo
tratamento de todes esteja completo {ou seja. apts o término do tratamento com midhtiplas
doses ou por 7 dizs apds a terapia com dose (nica).

Fomte: D00V SWS/MS.

Desse modo, os argumentos apresentados nos recursos sdao considerados improcedentes e INDEFERIDOS,
mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pagina do Processo Seletivo.

ESPECIALIDADE: MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

QUESTAOQ: 90

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:
A assertiva correta é a letra C, pois trata-se de um método que identifica os estressores verticais e
horizontais da familia, conforme descrito no Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 22 edicdo
(2019), nos capitulos 9 (p. 91) e 35 (pp. 288 e 290).
No capitulo 9, pagina 91, na secdo Estresse, familia e doenca, o texto destaca:
“[...] estes estudos evidenciam que a familia é, em geral, a fonte mais importante tanto de estresse como
de apoio social na vida das pessoas. Pesquisas sobre estresse e suporte familiar mostram a poderosa
influéncia da familia na saude e na doenca. Os estressores horizontais estéio relacionados, justamente,
aos aspectos de interagdo entre os familiares.”

30



UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS
EDITAL N2 1 — COREME/UFPA, DE 18 DE SETEMBRO DE 2025
RESIDENCIA MEDICA DO ANO DE 2026
PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO
RESPOSTA(S) AO(S) RECURSO(S) CONTRA O GABARITO PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA

Ja no capitulo 35, sobre o genograma familiar (p. 288), o mesmo tratado explica:
“[...] é um instrumento de informagdo sobre a familia e sua dindmica de relacionamento, composto por,
no minimo, trés geracbes de membros familiares. Oferece uma visdo dindmica, indicando as interacdes
entre os membros da familia (proximidade, muita proximidade, distanciamento, relacbes conflituosas,
entre outras).”
Na pagina 290 desse capitulo, acrescenta-se que:

“A leitura do genograma deve ser relacionada a dois eixos: horizontal e vertical. O eixo horizontal descreve
como a familia se move ao longo do tempo e como lida com as mudangas e transicées do ciclo de vida
familiar. O eixo vertical sinaliza as conexdes que afetam a familia e o individuo naquele momento,
retratando as consequéncias que os padrbes familiares de geragdes anteriores causam sobre as pessoas.”

Por outro lado, o ecomapa tem um propdsito distinto. Conforme o mesmo capitulo, na pagina 291:
“O ecomapa é também um instrumento de avaliagdo familiar, representado graficamente, que identifica
todos os sistemas relacionados a pessoa, a familia e ao meio onde vive. Facilita a visualizagdo de dreas
que podem ser exploradas para aprimorar o sistema de apoio social por toda a equipe de saude. E uma
forma de registro da rede social no momento da consulta, servindo para ilustrar, compreender, observar,
levantar hipdteses e integrar os recursos disponiveis dessa rede de apoio.”

Portanto, conclui-se que os estressores horizontais (relacionados as interacdes entre os membros
da familia) e os estressores verticais (relacionados as conexdes transgeracionais que influenciam o
individuo e a familia) sdo identificados por meio do genograma, e ndo pelo ecomapa, conforme descrito
no Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 22 edi¢do (2019).
Desse modo, os argumentos apresentados nos recursos sao considerados improcedentes e INDEFERIDOS,
mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pdagina do Processo Seletivo.

ESPECIALIDADE: MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

QUESTAOQ: 92

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

Conforme descrito no Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 22 edi¢cdo (2019), nos capitulos 31
(p. 256 e 257) — Prevencgao quaterndria: primeiro ndo causar dano, a figura 31.1 ilustra uma visdo geral
cronoldgica das atividades medicas....1) Prevengdo primeira — controle de processos e a promogao de
saude antes do surgimento de qualquer problema — 2) Prevengao segundaria — é usado principalmente
no sentido cronoldégico, significando “apds um evento” — 3) Prevengao Tercidria - inclui cuidado curativos
referéncias a processos de reabilitacdo Para inimizar a morbidade e maximizar a qualidade de vida - 4)
Prevengao Quaterndria — Essa visdo cronoldgica, definida puramente por médicos e centrada na doenca
levou uma proposta por Bury, 1988, de uso do termo prevencdo quaterndria para definir os cuidados
paliativos
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Figura 31.1 — Distribuicdo cronoldgica das atividades médicas.

Fonte: Leavell e Clark e Bury.

Desse modo, os argumentos apresentados nos recursos sdo considerados improcedentes e INDEFERIDOS,
mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pagina do Processo Seletivo.
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ESPECIALIDADE: MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

QUESTAOQ: 96

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

De acordo com o enunciado da questdo, a assertiva “C” ndo corresponde a alternativa correta, pois o
médico em questdo era um especialista com conhecimento técnico sobre o assunto. No entanto, mesmo
possuindo esse conhecimento, o profissional ndo realizou uma abordagem centrada na pessoa, mas sim
focada exclusivamente na doenca, fragmentando o cuidado e tratando o paciente como se ele fosse “um
intestino”, conforme descrito no Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 22 edicdo (2019),
capitulo 15 (p.133 e 139). Desse modo, os argumentos apresentados nos recursos sao considerados
improcedentes e INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pdgina do Processo
Seletivo.

ESPECIALIDADE: MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

QUESTAOQ: 99

RESULTADO DA ANALISE: DEFERIDO - QUESTAO ANULADA

PARECER:
A portaria conjunta SAES/SECTICS N2 13, DE 29 DE JULHO DE 2025 aprova as Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer de Colo do Utero: Parte | - Rastreamento organizado utilizando testes

moleculares para deteccdo de DNA-HPV Oncogénico. A recomendacdo anterior, Portaria SAS/MS n2 497,
de 9 de maio de 2016, publicada no Diario Oficial da Unido n2 88, de 10 de maio de 2016, era que o
intervalo recomendado entre as etapas de rastreamento primario com citologia fosse trienal, apds dois
exames iniciais anuais normais49. Contudo, o rastreamento baseado em teste de DNA-HPV oncogénico
oferece protecdo 60 a 70% maior contra carcinomas invasivos em compara¢do com a citologial7
(evidéncia de certeza alta). Os testes de DNA-HPV oncogénico possuem maior sensibilidade e maior valor
preditivo negativo (VPN) do que a citologia, o que confere maior seguranca na espera até a proxima
rodada de rastreamento63—-65 (evidéncia de certeza alta e moderada). Dados de ensaios randomizados
em grande escala apoiam a extensdo dos intervalos de rastreio para pelo menos cinco anos38 (evidéncia
de certeza alta). Portanto, a questdo torna-se ANULADA.
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QUESTAO: 100

PARECER:
Conforme o Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 22 edi¢do (2019), no capitulo 15 (p.137), a
figura 15.1 no item 2 — o componente correto é: Entendendo a Pessoa como um Todo.

Desse modo, 0s argumentos apresentados nos recursos sao considerados improcedentes e INDEFERIDOS,
mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pagina do Processo Seletivo.
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