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GABARITOS DEFINITIVOS E JUSTIFICATIVAS PARA MANUTENGAO

ACM

Associacdo Catarinense
de Medicina

OU ALTERAGAO DOS GABARITOS PRELIMINARES — PROVAS DE PRE-REQUISITO

A Associacao Brasileira de Medicina, a Associacdo Médica do Rio Grande do Sul, a Associacdo Catarinense de
Medicina e a Associacdo Médica de Mato Grosso do Sul, tornam de conhecimento publico, por este Edital, os
Gabaritos Definitivos das Provas Teobrico-Objetivas de Pré-Requisito, que ocorreram no dia 19/11/2023,

DOMINGO, no turno da MANHA e as Justificativas para Manutencdo ou Alteracdo dos Gabaritos Preliminares.

PRE-REQUISITO - ACUPUNTURA / ANESTESIOLOGIA / CLINICA MEDICA / MEDICINA FISICA E
REABILITACAO / NEUROCIRURGIA / NEUROLOGIA / ORTOPEDIA / PEDIATRIA /

REUMATOLOGIA
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PRE-REQUISITO — CARDIOLOGIA
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PRE-REQUISITO — CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO / COLOPROCTOLOGISTA /
ENDOSCOPIA / GASTROENTEROLOGIA
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PRE-REQUISITO - CIRURGIA GERAL OU PROGRAMA DE PRE-REQUISITO EM AREA
CIRURGICA BASICA
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PRE-REQUISITO - CIRURGIA PLASTICA / ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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PRE-REQUISITO - CLINICA MEDICA
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PRE-REQUISITO — GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
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PRE-REQUISITO — HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA / ONCOLOGIA CLINICA / PEDIATRIA
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PRE-REQUISITO — ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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PRE-REQUISITO — PEDIATRIA
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PRE-REQUISITO — PNEUMOLOGIA / PEDIATRIA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
B C B D|A|D]|C D B|A|A|C C|D|A|D C D|A|A

21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
B A C D A C C D B B

PRE-REQUISITO — PROGRAMA DE CIRURGIA BASICA / GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
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2. JUSTIFICATIVAS PARA MANUTENGCAO OU ALTERACAO DOS GABARITOS PRELIMINARES

NiVEL SUPERIOR

CARGO(S): PRE-REQUISITO - ANESTESIOLOGIA / ACUPUNTURA OU ANESTESIOLOGIA OU
CLINICA MEDICA OU MEDICINA FISICA E REABILITACAO OU NEUROLOGIA OU ORTOPEDIA OU
PEDIATRIA OU REUMATOLOGIA OU NEUROCIRURGIA

QUESTAO: 8 - ANULADA. Questdo anulada, pois faltaram informacdes no enunciado da questio para
possibilitar a escolha da alternativa correta.

QUESTAO: 22 - MANTIDA alternativa 'B'. Recursos indeferidos, alternativa correta no gabarito conforme
bibliografia publicada no Edital.
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QUESTAO: 25 - MANTIDA alternativa 'D'. Conforme o Tratado de Pediatria (2021, v. 1, p. 23), referéncia
neste concurso, no capitulo Aspectos Etico e Juridicos da Alta Hospitalar, a “alta a pedido néo se refere ao
paciente terminal. Esta € uma situacdo que devera valer o principio da autonomia, ja que, nesta situacao,
ndo havera beneficios clinicos a este, no caso da continuidade da internagéo. Pelo contrario! O conforto
psicoldgico que o paciente receberd por estar em seu ambiente familiar, proximo de seus entes queridos,
minimizara seu sofrimento e aliviara sua dor”. Portanto, indefere-se o recurso.

NiVEL SUPERIOR

CARGO(S): PRE-REQUISITO — CARDIOLOGIA

QUESTAO: 26 - MANTIDA alternativa 'A'. Recursos indeferidos, alternativa correta no gabarito conforme
bibliografia publicada no Edital.

NIVEL SUPERIOR

CARGO(S): PRE-REQUISITO - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO / COLOPROCTOLOGISTA /
ENDOSCOPIA / GASTROENTEROLOGIA

QUESTAO: 21 - MANTIDA alternativa 'C'. Recursos indeferidos, alternativa correta no gabarito conforme
bibliografia publicada no Edital.

QUESTAO: 26 - MANTIDA alternativa 'A'. Recursos indeferidos, alternativa correta no gabarito conforme
bibliografia publicada no Edital.

QUESTAO: 29 - MANTIDA alternativa 'B'. Recursos indeferidos, alternativa correta no gabarito conforme
bibliografia publicada no Edital.

NIVEL SUPERIOR

CARGO(S): PRE-REQUISITO - CIRURGIA GERAL OU PROGRAMA DE PRE-REQUISITO EM AREA
CIRURGICA BASICA

QUESTAO: 6 - MANTIDA alternativa 'A’. Recursos indeferidos, alternativa correta no gabarito conforme
bibliografia publicada no Edital.

QUESTAO: 8 - MANTIDA alternativa 'B'. Recursos indeferidos, alternativa correta no gabarito conforme
bibliografia publicada no Edital.

QUESTAO: 9 - MANTIDA alternativa 'A’. Recursos indeferidos, alternativa correta no gabarito conforme
bibliografia publicada no Edital.

QUESTAO: 11 - MANTIDA alternativa 'C'. Recursos indeferidos, alternativa correta no gabarito conforme
bibliografia publicada no Edital.
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QUESTAO: 13 - MANTIDA alternativa 'C'.

bibliografia publicada no Edital.

QUESTAO: 17 - MANTIDA alternativa 'D'.

bibliografia publicada no Edital.

QUESTAO: 18 - MANTIDA alternativa 'C'.

bibliografia publicada no Edital.

QUESTAO: 19 - MANTIDA alternativa 'D'.

bibliografia publicada no Edital.

QUESTAO: 20 - MANTIDA alternativa 'B'.

bibliografia publicada no Edital.

QUESTAO: 21 - MANTIDA alternativa 'A".

bibliografia publicada no Edital.

QUESTAO: 22 - MANTIDA alternativa 'D'.

bibliografia publicada no Edital.

QUESTAO: 23 - MANTIDA alternativa 'D'.

bibliografia publicada no Edital.

QUESTAOQ: 24 - MANTIDA alternativa 'C'.

bibliografia publicada no Edital.

QUESTAO: 25 - MANTIDA alternativa 'A'.

bibliografia publicada no Edital.

QUESTAO: 26 - MANTIDA alternativa 'A'.

bibliografia publicada no Edital.

QUESTAOQ: 27 - MANTIDA alternativa 'C'.

bibliografia publicada no Edital.

QUESTAO: 28 - MANTIDA alternativa 'B'.

bibliografia publicada no Edital.

QUESTAO: 30 - MANTIDA alternativa 'D'.

bibliografia publicada no Edital.

Recursos indeferidos,

Recursos indeferidos,

Recursos indeferidos,

Recursos indeferidos,

Recursos indeferidos,

Recursos indeferidos,

Recursos indeferidos,

Recursos indeferidos,

Recursos indeferidos,

Recursos indeferidos,

Recursos indeferidos,

Recursos indeferidos,

Recursos indeferidos,

Recursos indeferidos,

NiVEL SUPERIOR

alternativa correta no gabarito conforme

alternativa correta no gabarito conforme

alternativa correta no gabarito conforme

alternativa correta no gabarito conforme

alternativa correta no gabarito conforme

alternativa correta no gabarito conforme

alternativa correta no gabarito conforme

alternativa correta no gabarito conforme

alternativa correta no gabarito conforme

alternativa correta no gabarito conforme

alternativa correta no gabarito conforme

alternativa correta no gabarito conforme

alternativa correta no gabarito conforme

alternativa correta no gabarito conforme

CARGO(S): PRE-REQUISITO - CIRURGIA PLASTICA / ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

QUESTAO: 22 - MANTIDA alternativa 'A'. Recursos indeferidos, alternativa correta no gabarito conforme

bibliografia publicada no Edital.
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NiVEL SUPERIOR

CARGO(S): PRE-REQUISITO — ANESTESIOLOGIA / CLINICA MEDICA

QUESTAO: 16 - ANULADA. Questdo anulada, pois faltaram informagfes no enunciado da questdo para
possibilitar a escolha da alternativa correta.

QUESTAO: 21 - ANULADA. Considerando que existe mais de um tipo de classificacdo das reacdes

alérgicas, e que ndo foi especificado no enunciado qual deveria ser considerada, anula-se a questdo por
haver mais de uma alternativa correta.

NIVEL SUPERIOR

CARGO(S): PRE-REQUISITO - CIRURGIA GERAL / CLINICA MEDICA

QUESTAO: 16 - ANULADA. Questdo anulada, pois faltaram informaces no enunciado da questéo para
possibilitar a escolha da alternativa correta.

QUESTAO: 21 - ANULADA. Considerando que existe mais de um tipo de classificacdo das reacdes
alérgicas, e que nao foi especificado no enunciado qual deveria ser considerada, anula-se a questdo por
haver mais de uma alternativa correta.

NIVEL SUPERIOR

CARGO(S): PRE-REQUISITO - CLINICA MEDICA

QUESTAO: 1 - ANULADA. Questdo anulada, pois faltaram informacdes no enunciado da questio para
possibilitar a escolha da alternativa correta.

QUESTAO: 2 - MANTIDA alternativa 'B'. A resposta correta é fototerapia com radiacdo ultravioleta B
(UVB). A fototerapia com UVB é frequentemente considerada como terapia de primeira linha para pacientes
com psoriase em placas moderada a grave. Essa forma de tratamento utiliza radiacdo UVB controlada para
tratar as lesfes da psoriase. Outras op¢des, como corticosteroides topicos de alta poténcia, inibidores de
calcineurina topicos e agentes biologicos, podem ser consideradas em situagbes especificas, mas
geralmente ndo séo a terapia inicial para a psoriase em placas moderada a grave.

QUESTAO: 3 - MANTIDA alternativa 'A'. O diabetes insipido é uma condi¢do caracterizada pela
incapacidade dos rins de concentrar a urina devido a falta de ADH ou a resisténcia renal a esse hormdnio.
A polilria, a polidipsia e a desidratacdo sdo sintomas comuns dessa condicdo. O diabetes insipido
nefrogénico é uma forma de diabetes insipido em que os rins sdo resistentes ao ADH, geralmente devido a
uma doencga renal ou a um distlrbio genético. A resposta adequada a um teste de privacdo de agua, em
que a urina € monitorada em intervalos regulares para determinar se a concentragdo aumenta, pode ajudar
a distinguir o diabetes insipido nefrogénico de outras condi¢cdes, como a SIADH, em que a secrecao
excessiva de ADH causa a retencao de agua e a diluicdo da urina. O diabetes melito tipo 1 € uma condicédo
em que o péancreas nao produz insulina suficiente, resultando em altos niveis de aclUcar no sangue e
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sintomas como sede excessiva e mic¢do frequente, mas ndo causa desidratacdo. A insuficiéncia renal
aguda pode causar alteracdes na producao e na eliminacao de urina, mas geralmente é acompanhada por
outros sintomas, como nauseas, vomitos e dor abdominal.

QUESTAO: 5 - MANTIDA alternativa 'A'. A doenca de Alzheimer é caracterizada por um acimulo anormal
de proteina beta-amiloide no cérebro, que se deposita em forma de placas senis. Além disso, ha também
uma agregacao de proteina tau, formando emaranhados neurofibrilares, que interferem na funcéo celular e
contribuem para a morte dos neurdnios. A reducdo da produgdo de acetilcolina no cérebro é um efeito
secundario da morte dos neurénios colinérgicos no nicleo basal de Meynert, que sdo importantes para a
memoria e a aprendizagem. A proliferacdo excessiva de neurdnios no hipocampo néo estd associada a
doenca de Alzheimer, enquanto a hipertrofia das células da glia no cértex cerebral € uma resposta a
processos inflamatérios, mas ndo € uma caracteristica patoldgica primaria da doenca.

QUESTAO: 6 - ANULADA. Considerando que existe mais de um tipo de classificacdo das reacdes
alérgicas, e que nao foi especificado no enunciado qual deveria ser considerada, anula-se a questédo por
haver mais de uma alternativa correta.

QUESTAO: 7 - MANTIDA alternativa 'D'. A terapia de primeira linha para a tuberculose consiste em uma
combinacdo de quatro medicamentos: isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol. A terapia deve ser
iniciada imediatamente em pacientes com suspeita de tuberculose, mas o0s resultados do teste de
sensibilidade aos medicamentos devem ser levados em consideracdo ao ajustar a terapia. A terapia de
segunda linha é recomendada para pacientes com tuberculose resistente aos medicamentos de primeira
linha ou para aqueles que séo intolerantes aos efeitos colaterais. A administracdo de corticoides é
recomendada em casos de tuberculose extrapulmonar ou na presenca de complicagces como pericardite
ou meningite para reduzir a inflamac&o e melhorar os resultados do tratamento.

QUESTAO: 8 - MANTIDA alternativa 'B'. O uso de corticoide em pacientes com meningite bacteriana tem
sido estudado ha muitos anos e a recomendacédo é baseada em evidéncias. Estudos mostram que o uso de
corticoide em conjunto com antibioticoterapia pode reduzir a inflamacéo e o edema cerebral, melhorando o
prognéstico e diminuindo o risco de sequelas neurolégicas. No entanto, seu uso ndo € recomendado em
casos de meningite viral, pois pode piorar o quadro clinico.

QUESTAO: 10 - MANTIDA alternativa 'C'. A flunarizina € um antagonista dos canais de célcio tipo L que é
frequentemente usado no tratamento de distlrbios neurolégicos como a enxaqueca e a vertigem. Ao
bloguear os canais de calcio tipo L, a flunarizina reduz a entrada de calcio nas células nervosas, o0 que
pode ajudar a prevenir a despolarizacdo excessiva e a liberacdo de neurotransmissores excitatérios, como
a glutamato. Isso pode ajudar a reduzir a excitacdo neuronal e, por sua vez, prevenir ou aliviar os sintomas
de disturbios neuroldgicos.

QUESTAO: 12 - MANTIDA alternativa 'B'. A sarcoidose € uma doenca granulomatosa que pode afetar
varios orgdos, incluindo pulmdes, linfonodos, pele e olhos. Embora a doenga possa se resolver
espontaneamente, em alguns casos ela pode levar a complicagBes crdnicas, como fibrose pulmonar e
danos irreversiveis em outros 6rgdos. O diagnéstico da sarcoidose é baseado em uma combinacéo de
achados clinicos, radiograficos e laboratoriais. Dosagem de angiotensina convertase (ACE) no sangue é
um teste util no diagndstico da sarcoidose. A elevacdo dos niveis séricos de ACE ocorre em
aproximadamente 75% dos pacientes com sarcoidose. A tomografia de térax é frequentemente usada
para avaliar a extensao do envolvimento pulmonar na sarcoidose, mas ndo é o exame mais Util para o
diagnéstico. A bidpsia de pele pode ser Gtil na presenca de lesdes cutdneas caracteristicas da
sarcoidose, mas é menos Util do que a dosagem de ACE. A dosagem de calcio sérico pode ser (til na
avaliacdo da sarcoidose, uma vez que o aumento dos niveis séricos de calcio € uma manifestacao
comum da doenca, mas novamente ndo € o exame mais Util para o diagnéstico.

QUESTAO: 13 - MANTIDA alternativa 'D'. A deficiéncia de tiamina € uma condi¢do nutricional comum
em pessoas com alcoolismo cronico e em areas onde a ingestédo de alimentos ricos em tiamina é limitada.
Uma das manifestaces clinicas mais comuns € a neuropatia periférica, que pode se apresentar como
parestesia, formigamento ou dorméncia nas extremidades. A glossite (opgcdo a) é uma manifestacéo
comum da deficiéncia de vitamina B12. A xeroderma (op¢édo b) € mais frequentemente associada a
deficiéncia de vitamina A. A cegueira noturna (opgéo c) € uma manifestagcdo comum da deficiéncia de
vitamina A.

QUESTAO: 16 - ANULADA. O caso apresentado no enunciado deveria indicar que o tratamento incluia o
uso de Beta-2-agonista de longa agdo. Sendo assim, ndo ha resposta correta entre as alternativas.
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QUESTAO: 17 - MANTIDA alternativa 'A'. A tomografia computadorizada de térax com contraste é o
exame mais indicado para o diagnostico de embolia pulmonar, pois é capaz de visualizar as obstrucdes
vasculares e sua extensdo. Os D-dimeros ndo s&o indicados quando a suspeita é alta. A angiografia
pulmonar é considerada um exame invasivo e reservado para casos em que o diagndstico ndo pode ser
estabelecido com outros métodos. A ultrassonografia de membros inferiores é (til para identificar a
presenca de trombose venosa profunda, que pode ser a causa da embolia pulmonar.

QUESTAO: 18 - MANTIDA alternativa 'C'. A semaglutida é um agonista do receptor de GLP-1, que
aumenta a secrecao de insulina, diminui a secre¢éo de glucagon e retarda o esvaziamento gastrico. Essa
medicacdo pode causar hipoglicemia, especialmente quando associada a outros agentes
hipoglicemiantes. O tratamento da hipoglicemia causada pela semaglutida deve incluir a administracédo de
glicose por via oral ou venosa, seguida de reavaliacao do tratamento com semaglutida. Ndo é necessario
suspender o uso da medicacdo, mas pode ser necessaria a reducdo da dose. Além disso, o controle
glicémico deve ser monitorado e ajustado de acordo com as necessidades do paciente.

QUESTAO: 19 - MANTIDA alternativa 'C'. A pontuacéo elevada na escala de Mallampati indica que o
paciente tem maior risco de complicacfes durante a intubacao traqueal. Por isso, a conduta adequada &
realizar a intubacdo com cuidado, utilizando técnicas que minimizem o risco de lesdo traqueal ou
hipoxemia. Alternativas A e B ndo sdo adequadas, pois ndo abordam o risco aumentado de complicacdes
em pacientes com via aérea dificil. A alternativa D também ndo € a conduta inicial adequada, ja que a
falha de ventilacdo com mascara facial pode ser causada por fatores diferentes da dificuldade de
intubacdo, como obstrugdo das vias aéreas ou ineficacia da mascara.

QUESTAO: 20 - MANTIDA alternativa 'A". O bloqueio cardiaco do tipo Mobitz Il é caracterizado por
periodos de bloqueio cardiaco progressivamente prolongados antes da falha da conducdo cardiaca. E
considerado mais grave do que o tipo |, pois pode progredir rapidamente para um bloqueio cardiaco
completo e pode levar a morte subita. O tratamento geralmente envolve o implante de um marca-passo
cardiaco. Os medicamentos antiarritmicos podem ser usados em combinagdo com o marca-passo para
controlar a arritmia subjacente.

QUESTAO: 21 - MANTIDA alternativa 'B'. A febre amarela é uma arbovirose causada pelo virus do
género Flavivirus, transmitido principalmente pela picada de mosquitos do género Aedes. A transmissao
das arboviroses ocorre principalmente por meio da picada de mosquitos infectados, sendo a via mais
comum de transmissdo. A op¢do A esta incorreta, pois outras formas de transmissédo, como transfusédo
sanguinea e transmissdo vertical, também podem ocorrer em algumas arboviroses. A opcdo C esti
incorreta, pois além da dengue, existem vacinas disponiveis para outras arboviroses, como a febre amarela
e a encefalite japonesa. A opcdo D esta incorreta, pois a profilaxia para arboviroses também inclui medidas
de controle do vetor, como eliminacéo de criadouros de mosquitos e uso de telas de protecdo em janelas e
portas.

QUESTAO: 22 - MANTIDA alternativa 'A'. A alternativa correta é a letra A. De acordo com as diretrizes
atuais, o esquema recomendado para o tratamento inicial do HIV inclui o uso de Tenofovir alafenamida
(TAF), Lamivudina (3TC) e Efavirenz (EFV). Essa combinacdo de medicamentos é considerada eficaz, bem
tolerada e segura, sendo uma opg¢éo de primeira linha para o tratamento da infec¢éo pelo HIV. As demais
opcdes estdo incorretas. A combinacdo de darunavir (DRV), ritonavir (RTV) e raltegravir (RAL) (opcéo B)
pode ser utilizada em alguns casos, mas ndo é considerada o esquema de primeira linha. A combinacéo de
zidovudina (AZT), stavudina (d4T) e nelfinavir (NFV) (opcao C) também ndo é mais recomendada devido a
toxicidade e resisténcia viral. A combinacdo de lamivudina (3TC), atazanavir (ATV) e lopinavir/ritonavir
(LPV/r) (opcéo D) ndo é uma escolha comum como esguema inicial, embora possa ser utilizada em casos
especificos.

QUESTAO: 23 - MANTIDA alternativa 'B'. A semaglutida é um agonista do receptor de GLP-1 (peptideo-1
semelhante ao glucagon) que age aumentando a producdo de insulina pelo pancreas em resposta a
elevacdo da glicose no sangue, além de diminuir a liberagdo de glucagon. Além disso, a semaglutida
retarda o esvaziamento géstrico, promove a saciedade e reduz a absorcé@o de glicose pelo intestino. As
demais opcdes estdo incorretas. A semaglutida ndo é um inibidor da DPP-4 (op¢édo A), uma biguanida
(opcao C) nem um inibidor do cotransportador de sédio e glicose tipo 2 (SGLT2) (op¢éo D).

QUESTAO: 24 - MANTIDA alternativa 'D'. A reabilitacdo pulmonar é um componente essencial no
tratamento da DPOC. A reabilitacdo pulmonar envolve a combinacéo de exercicios fisicos, educagéo sobre
a doenga, suporte psicossocial e otimizagdo da terapia farmacoldgica. Ela melhora a capacidade funcional,
reduz os sintomas respiratorios, aumenta a qualidade de vida e reduz as exacerbacdes da DPOC. As
demais opc¢des estdo incorretas. Os corticosteroides inalatorios séo parte da terapia de primeira linha para
alguns pacientes com DPOC, mas ndo séo a terapia de primeira linha para todos os casos (opcao A). Os
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broncodilatadores de longa acdo sdo recomendados como terapia de manutengcdo, ndo apenas como
terapia de resgate (opgdo B). A terapia com oxigénio suplementar € recomendada em pacientes com
insuficiéncia respiratéria crénica grave, mas também pode ser benéfica em outros estadgios da doenca
(opgéo C).

QUESTAO: 25 - MANTIDA alternativa 'D'. O diagndstico de hanseniase é realizado por meio da detec¢do
de bacilos alcool-acido resistentes (BAAR) em exame de pele ou nervos, por meio de técnicas como a
baciloscopia ou a histopatologia. Essa é a abordagem mais especifica para confirmar a infec¢do pelo
Mycobacterium leprae, o agente causador da hanseniase. As outras op¢des estdo relacionadas a sinais e
sintomas comuns da hanseniase, mas nao sdo suficientes para o diagnoéstico definitivo. A presenca de
manchas na pele (opgdo A) pode ser observada em diferentes condi¢des dermatolégicas, enquanto a
sensacao de formigamento ou dorméncia nas extremidades (op¢do B) é um sintoma que pode estar
presente em varias neuropatias. A histéria de contato com um paciente diagnosticado com hanseniase
(opcao C) é um importante fator de risco, mas nao € suficiente para estabelecer o diagnéstico da doenca.

QUESTAO: 26 - MANTIDA alternativa'A’. A radiografia de torax é o método mais utilizado e recomendado
para o diagnéstico de pneumoconiose. Ela permite a visualizacdo de alteracGes pulmonares caracteristicas
associadas a exposicdo a poeiras minerais, como opacidades, nodulos e fibrose. A presenca dessas
alteracOes radioldgicas, associada a histéria ocupacional de exposicao, € fundamental para estabelecer o
diagnoéstico de pneumoconiose. A tomografia computadorizada de torax (opgdo B) pode fornecer maior
detalhamento das alteracdes pulmonares, sendo Util em casos em que a radiografia de térax nao é
conclusiva. No entanto, a radiografia de térax € o método inicial e mais utilizado devido a sua ampla
disponibilidade, menor custo e menor exposicao a radiacdo. A espirometria (opcao C) € um exame que
avalia a funcédo pulmonar, medindo volumes e fluxos respiratérios. Embora seja Gtil na avaliacdo de outras
doencas pulmonares, como a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), ndo é especifica para o
diagnéstico de pneumoconiose. A dosagem de biomarcadores no sangue (opcdo D) ainda esta em estudo
e ndo é considerada um método diagnostico padrao para a pneumoconiose. Alguns biomarcadores, como a
citocina interleucina-1 beta (IL-183) e o polimorfismo genético do gene NLRP3, tém sido investigados como
possiveis indicadores de exposicdo e resposta inflamatéria associada a pneumoconiose, mas sua utilidade
clinica ainda nédo é estabelecida.

QUESTAO: 27 - MANTIDA alternativa 'A'. A hemoglobindria paroxistica noturna é uma condi¢do rara
caracterizada pela destruicdo dos glébulos vermelhos durante a noite, resultando em urina escura pela
manha. Os pacientes geralmente acordam com urina de cor marrom escura, mas a coloracao retorna ao
normal ao longo do dia. Essa condicdo esta relacionada a uma mutacdo genética que afeta a membrana
dos glébulos vermelhos, levando a atividade aumentada do sistema complemento e a lise dos eritrécitos. A
glomerulonefrite (op¢do B) € uma inflamacdo dos glomérulos renais que pode causar hematulria, mas
geralmente esta associada a outros sintomas, como edema, hipertensdo arterial e alteracdes laboratoriais,
como proteindria e diminuicdo da funcdo renal. No caso clinico apresentado, 0 paciente ndo apresenta
esses achados, o que diminui a probabilidade de ser glomerulonefrite. A rabdomidlise (op¢do C) é uma
condicdo caracterizada pela destruicdo das células musculares, resultando na liberagdo de mioglobina na
corrente sanguinea. Isso pode causar urina escura ou marrom devido a presenca de mioglobina. No
entanto, os pacientes geralmente apresentam dor muscular intensa, fraqueza e, em alguns casos,
insuficiéncia renal aguda. Esses sintomas ndo sdo mencionados no caso clinico, tornando a rabdomidlise
menos provéavel. A porfiria aguda intermitente (op¢éo D) é uma doenca metabdlica hereditaria caracterizada
pela deficiéncia da enzima envolvida na sintese do heme. Os episédios agudos de porfiria podem causar
sintomas como dor abdominal intensa, neuropatia periférica e urina escura devido a presenca de porfirinas.
No entanto, os sintomas sao frequentemente desencadeados por certos medicamentos, alcool ou jejum
prolongado, o que ndo é mencionado no caso clinico.

QUESTAO: 28 - MANTIDA alternativa 'B'. O quadro clinico descrito é sugestivo de eritema multiforme.
Essa é uma reacdo cutédnea aguda, geralmente desencadeada por uma infecgdo viral ou pelo uso de
medicamentos. O exantema se caracteriza por lesbes eritematosas que podem assumir diferentes formas,
incluindo manchas, papulas e les6es em alvo. As lesGes sdo geralmente disseminadas e podem afetar
vérias regides do corpo. No caso clinico apresentado, o paciente ndo apresenta sintomas sistémicos
significativos, o que € comum no eritema multiforme. A roséola (opcdo A), também conhecida como
exantema subito, € uma infeccdo viral comum em criancas. O exantema geralmente se inicia com febre
alta, que diminui abruptamente quando as lesfes cutaneas aparecem. As lesBes sdo pequenas manchas
rosadas e discretas que comecam no tronco e se espalham para o pescoco, face e membros. No caso
clinico apresentado, o paciente é um adulto e ndo ha relato de febre alta, 0 que torna a roséola menos
provavel. O sarampo (op¢do C) é uma infeccdo viral altamente contagiosa. O exantema geralmente
comeca no rosto e se espalha para o tronco e membros. As lesdes sdo manchas vermelhas que se fundem
e podem apresentar uma aparéncia "empolada’. Além do exantema, 0s pacientes com sarampo
geralmente apresentam febre alta, tosse, coriza e conjuntivite. Esses sintomas ndo sao mencionados no
caso clinico. A dermatite de contato (opcdo D) € uma reacdo alérgica causada pelo contato com uma
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substancia irritante ou alérgena. O exantema é geralmente localizado na area em contato com a substancia
e pode apresentar vermelhiddo, inchaco e vesiculas. No entanto, no caso clinico apresentado, as lesbes
sdo disseminadas por todo o corpo, 0 que nao é tipico da dermatite de contato.

QUESTAO: 29 - MANTIDA alternativa 'C'. O fluxograma recomendado para o diagndstico de trombose
venosa profunda (TVP) baseia-se nas caracteristicas clinicas do paciente e nos exames complementares
disponiveis. No caso clinico apresentado, o paciente relata dor e edema na perna direita, sintomas
sugestivos de TVP. O proximo passo seria a realizagcao do exame fisico (opgao C). Durante o exame fisico,
€ possivel identificar sinais clinicos, como aumento de volume, edema, calor e dor na regido afetada. Apds
o exame fisico, é recomendada a dosagem de dimero-D (opcao C). A dosagem de dimero-D é um teste
laboratorial dtil para auxiliar no diagnostico de TVP. Niveis elevados de dimero-D indicam uma maior
probabilidade de coagulacéo sanguinea, o que pode estar associado a presenca de um trombo. Por fim, a
ultrassonografia Doppler venoso (opgdo C) € 0 exame de imagem mais utilizado para confirmar o
diagnéstico de TVP. Nesse caso, a ultrassonografia seria indicada para avaliar a presenga de coagulos nas
veias da perna direita e confirmar o diagnédstico de TVP.

QUESTAO: 30 - MANTIDA alternativa 'B'. A febre alta persistente por mais de 3 dias é um sinal de
gravidade da dengue. A dengue é uma doenca viral transmitida por mosquitos que pode apresentar
diferentes manifestag@es clinicas, desde formas leves até formas graves. A febre € um sintoma comum da
dengue, mas quando persiste por mais de 3 dias, pode indicar a possibilidade de evolucdo para uma forma
grave da doenca. Portanto, a febre alta persistente € um sinal de alerta que deve ser monitorado de perto e
pode requerer intervencao médica adequada. As demais opc¢des ndo sdo consideradas sinais de gravidade
da dengue. O rash cutaneo generalizado (opgdo A) € comum na dengue, mas nao indica necessariamente
gravidade. A dor abdominal leve (opcdo C) e a mialgia moderada (opcdo D) sdo sintomas frequentes na
dengue, mas ndo sdo especificos de casos graves da doenca. Portanto, a febre alta persistente por mais
de 3 dias é o sinal de gravidade mais relevante a ser observado no contexto da dengue.

NIVEL SUPERIOR

MATERIA: CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

CARGO(S): PRE-REQUISITO - ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA / PEDIATRIA

QUESTAO: 1 - ANULADA. Conforme o escore de risco para cancer de tireoide TIRADS, quando o nédulo
€ sOlido, pontuam-se 2 pontos; quando hipoecogénicos, pontuam-se 2 pontos; e "mais alto que largo"
pontua 3 pontos. No caso em questdo, somam-se 7 pontos. Este € um nddulo de alto risco, e a puncéo
esta indicada a partir de 1 cm no maior eixo. Portanto, ndo ha alternativa correta nesta questéo.

QUESTAO: 5 - MANTIDA alternativa 'B'. Os inibidores da recaptacio de serotonina s&o a classe com
menor relagdo com hiperprolactinemia em comparagdo aos demais psicofarmacos ou com farmacos que
potencialmente inibem a dopamina.

QUESTAO: 12 - MANTIDA alternativa 'C'. O efeito histologico das tiazolinedionas na esteato-hepatite
metabdlica consiste em reduzir inflamacéo, esteatose e balonificag&o. O efeito sobre a evolucéo da fibrose
ainda é fragil na literatura atual, necessitando maiores estudos para considerar inequivoca a afirmacao da
alternativa A.
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NiVEL SUPERIOR

CARGO(S): PRE-REQUISITO - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAO: 7 - MANTIDA alternativa 'D'. A questdo n&do versa sobre aborto de repeticdo. Conforme a
bibliografia do edital, podemos observar:

Fatores paternos: O aumento da idade paterna esta significativamente associado a maior risco de aborto
(La Rochebrochard, 2003). No Jerusalem Perinatal Study, esse risco foi menor antes dos 25 anos de idade,
mas depois aumentava progressivamente a intervalos de 5 anos (Kleinhaus, 2006).

Nutricdo: Em relagcdo ao peso materno, o peso abaixo do ideal n&o foi associado a um maior risco de
abortamento espontaneo (Balsells, 2016). Porém, conforme observado no Capitulo 48, a obesidade
aumenta as taxas de perda gestacional.

Procedimentos cirdrgicos: E pouco provavel que os procedimentos cirdrgicos ndo complicados
realizados durante o inicio da gestacdo aumentem o risco de aborto (Mazze, 1989). Entre as indicacdes, 0s
tumores ovarianos podem geralmente ser ressecados sem induzir abortamento espontdneo. Uma exce¢ao
importante € a remocgéo precoce do corpo liteo ou do ovario no qual ele esta localizado. Se realizada antes
de 10 semanas de gestacdo, deve-se administrar progesterona suplementar, e a suplementagédo é
discutida no Capitulo 63.

Referéncias Bibliograficas: Cunningham, F. G. Obstetricia de Williams. Grupo A, 2021. Capitulo 18, p.
345.

QUESTAO: 11 - ALTERA GABARITO DE ALTERNATIVA 'D' PARA ALTERNATIVA 'C'. De acordo com a
literatura prevista em Edital (Berek, 2020), saco gestacional com mais de 25 mm de didmetro sem estrutura
no seu interior configura gestacdo anembrionada. Sendo assim, altera-se o gabarito.

QUESTAO: 16 - ALTERA GABARITO DE ALTERNATIVA 'D' PARA ALTERNATIVA 'C'. N&o se deve
indicar a vacina durante a gestacdo. Conforme literatura prevista no Edital, sobre vacinagdo, algumas das
recomendag¢Bes da SOGC (2008):

e Antes da vacinagdo, todas as mulheres em idade fértil devem ser avaliadas sobre a possibilidade de
estarem gravidas.

e As vacinas com virus vivos ou vivos atenuados (rubéola, sarampo, caxumba, pdlio-oral [Sabin],
varicela, febre amarela) estdo contraindicadas na gravidez, devido ao risco teérico ao feto. Doxicicilina
esta contraindicada na gestacao.

Referéncias Bibliograficas: Montenegro, Carlos Antonio B.; Rezende Filho, Jorge de. Rezende

Obstetricia Fundamental. 14. ed. Grupo GEN, 2017. p. 215.
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QUESTAO: 17 - MANTIDA alternativa 'A'. A obra prevista em Edital Obstetricia de Williams é clara sobre
esta manobra. Veja a figura:

FIGURA y Aenio e angulo agudo sobre o abcamre O £

Legenda: Figura 27-5 Manobra de McRoberts. Ela consiste na retirada das pernas da mée do apoio e em
sua flex&o.

QUESTAO: 18 - MANTIDA alternativa 'B'. A ampola é o local mais comum de gravidez ectdpica. A
imagem a seguir apresenta a regido do infundibulo e da ampola.
FIGURA 2-14 Tuba uterina de uma mulher adulta com ilustracGes em corte transversal de sua estrutura macroscépica em

diversas porcoes: (A) istmo, (B) ampola e (C) infundibulo. Abaixo das ilustragdes, sdo apresentadas fotografias que
correspondem aos cortes histoldgicos. (Reproduzida com permissao de Dr. Kelley S. Carrick.)

Legenda: Figura 2-14: tuba uterina A=istmo; B= ampola, C=infundibulo
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QUESTAO: 20 - MANTIDA alternativa 'B'. A literatura prevista em Edital Berek apresenta na Tabela 21-2
a resposta. A Banca optou por colocar depois dos 20 anos, pois isso engloba as diretrizes brasileiras do
INCA. Se tivéssemos colocado aos 25 anos, haveria recurso por dizer que 21 anos nédo estaria incluido,
como a literatura do Edital.

Table 21-2 Women'’s Preventive Services Initiative Clinical Recommendations 2016

Topic Recommendation

Breast cancer . |njtiate mammography screening no earlier than age 40 and no later than age 50. Screening mammography should occur at

screening for least biennially and as frequently as annually. Screening should continue through at least age 74 and age alone should not

average-risk be the basis to discontinue screening.
women

Breastfeeding * Recommends comprehensive lactation support services (including lactation counseling, education and breastfeeding

services and equipment, and supplies) during the antenatal, perinatal, and postpartum periods.

supplies + Access to double electric breast pumps should be based on optimization of breastfeeding, and not predicated on prior failure

of a manual pump.

Screening for + Recommends cervical cancer screening for average-risk women aged 21 to 65 years.

cosvical » Recommends screening with cytology alone every 3 years for women aged 21 to 29 years.

cancer
* Recommends screening with cytology and human papillomavirus every 5 years or cytology alone every 3 years for women

aged 30 to 65.

+ Cervical cancer screening is not recommended for women younger than 21 years or those older than 65 with adequate prior
screening. Adequate prior negative screening is defined as three consecutive negative cytology results or two consecutive

negative cotest results within the previous 10 years with the most recent test within the past 5 years.

Legenda: Women's preventive Service Initiative Clinical Recommendations, 2016.

QUESTAO: 21 - ALTERA GABARITO DE ALTERNATIVA 'C' PARA ALTERNATIVA 'A'. Conforme a
bibliografia do Edital Cunningham, F. G. Obstetricia de Williams, 25th ed. Grupo A, 2021. p. 663. "Nenhum
dado baseado em evidéncias orienta a retomada do coito apds o parto, e as praticas séo individualizadas
(Minig, 2009)".

QUESTAO: 29 - ANULADA. No gréfico apresentado na questio deveria constar o local mencionado no
enunciado como regidao “A”’. Como esta informacdo ndo estava presente, os candidatos ficavam
impossibilitados de responder a questdo. Sendo assim, opta-se pela anulagéo.

QUESTAO: 30 - MANTIDA alternativa 'B'. Conforme literatura prevista em Edital Gershenson, David, M. et
al. Comprehensive Gynecology. Available from: Elsevier eBooks+. 8th ed. Elsevier (OHCE), 2021. p. 355, a
presenca de trofoblasto remanescente na tuba uterina, no aso de gravidez ectdpica persistente, recupera o
corpo liteo a o faz voltar a produzir progesterona, apés uma queda inicial.

Persistent ectopic pregnancy

With increasing use of conservative surgical treatment instead of salpingectomy for the treatment of ectopic pregnancy, persistent ectopic pregnancy (PEP) is becoming more commaon. The overall mean incidence of PEP after linear
salpingastomy i about 55, being higher when the procedure i performed laparoscopicall and lower when performed by laparotomy. Afer fimbrialexpression o tubal bortion th incidence of persstence ranges from 125 to
159

PEP is uncommon when the preoperat u»Hu level is less than 3000 mIU/mL. When preoperative HCG levels are greater than 3000 mIU/mlL, the incidence of PEP has been reported to range from about 22 to 42% n (hr» Hl(
s 3 he

the original level at this time, PEP is nearly always present. If the day 7 HCG level is less than 1000 mIU/mL or less than 15% of the

s preoperatively and every 3 days after conservative tubal surgery for an unruptured ectopic gestation in a group of 114 women (Ve w) Ofthis
els to 25% of the pretreatment levels 6 days after surgery, similar to the remainder of the group who did not have PEF. After 6 days, titers of the former

a
group plateaued or rose slightly (Fig. 17.23, A).
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FIG. 17.23 A, Serum B-human chorlonic gonadotropin ( B-HCG) patiems in persistent and ge: afer surgery. B, Serum pattems in persistent and resolved ectopic gestations
after conservalive SurGery. Source: (From Vermesh M. Siva PD, Rosen GF. ot al. Persistent panems of o .. Ferth Sterk, 1988:50:584. Copyroht
1983, The American Societ for Reproductive Medicne )

Based on these data, PEP is presumed to be present if a day 9 serum HCG level is more than 10% of the initial level or a day 9 serum progesterone level is more than than 1.5 ng/mL (Fig. 17.23, B). It is now recommended that after
linear salpingostomy either HCG or progesterone levels be measured inilially on day 6 postoperatively and at 3-day intervals thereafter. Increasing levels of either of these hormanes beyond day 6 or a day 6 level of HCG more than
1000 iU/ mi.or more than 15% o theariginal value are all indicators of PEF. Because tubal rupture s likely to ccur with PEF, it i bes o teatthe enity before this emergency situation occurs.

Methods used to treat PEP include salpii and expectant Expeciant management is usually reserved for the asymptomatic woman whose HCG tters plateau but do not rise
Surgical management sho sed for women who develop symptoms of persistent lower abdominal pain. The remaining women with PEP are best treated with methotrexate. A single dose of 50 mg/m? of methotrexate is

usually sufficient to resolv raczykowski and Mishell performed a randomized trial in which a single dose of methotrexate or placebo was given within 24 hours after salpingostomy. The use of methotrexate reduced the risk
of developing PEP by nearly 90%. The prophylactic use of a single dose of methotrexate may be considered in women with larger cctopic pregnancies or higher initial kevels of HCG or when the surgery was difficult

Legenda: Niveis de progesterona em gravidez ectépica persistente
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NiVEL SUPERIOR

CARGO(S): PRE-REQUISITO - HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA

QUESTAO: 13 — ANULADA. Conforme revisado na literatura, a principal causa de insuficiéncia renal é a
deposicao de cadeias leves nos tubulos, sendo a hipercalcemia uma causa importante, mas € apenas a
segunda causa mais comum. Sendo assim, ndo ha resposta correta entre as alternativas.

NIVEL SUPERIOR

CARGO(S): PRE-REQUISITO - MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

QUESTAO: 1 - MANTIDA alternativa 'B'. A territorializacio e adscricdo, compete as Equipes de Saude da
Familia, pois permite o planejamento, a programacdo descentralizada e o desenvolvimento de acles
setoriais e intersetoriais com foco em um territério especifico, com impacto na situacdo, nos condicionantes
e determinantes da salde das pessoas e coletividades que constituem aquele espaco. Sendo assim, a
assertiva | esta correta.

QUESTAO: 25 - MANTIDA alternativa 'C'. O quadro clinico caracteristico do exantema subito é marcado
geralmente por febre alta de 3 a 7 dias que antecede 0 exantema e 0 exantema acontece cronologicamente
a medida que a febre da crianga diminui ou cessa, surgindo como uma erupgao macular esbranquicada
sUbita comegando no tronco e espalhando-se para a face e extremidades. Desta forma, a alternativa que
diz que a erupgdo cutanea geralmente comecga nas extremidades e progride centralmente esta ERRADA,
pois é o contrario, e a alternativa que diz que a febre alta precede a erupcao cutanea, durando cerca de
uma semana, esta CORRETA.

QUESTAO: 26 - MANTIDA alternativa 'A'. Conforme o relatério de recomendac&o de protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas do ministério da satde (CONITEC), o diagndstico de osteoporose pode ser firmado
em mulheres p6s-menopausa que apresentem quadro de fratura de fragilidade mesmo que densitometria
mineral éssea normal ou com osteopenia, além disso também é critério diagnéstico se paciente apresentar
T-score associado a osteopenia e aumento de risco de fratura, como na afirmativa em questdo, em que a
paciente apresentava fratura de fragilidade prévio conferindo-lhe maior risco. Sendo assim, a alternativa
que diz que um dos critérios diagnosticos de osteoporose em mulheres pés-menopausa € a demonstragao
na densitometria mineral 6ssea o T-score entre -1,0 a -2,5 associado a histéria prévia de fratura de
fragilidade encontra-se CORRETA.

NiVEL SUPERIOR

CARGO(S): PRE-REQUISITO - MEDICINA INTENSIVA / PEDIATRIA

QUESTAO: 8 - MANTIDA alternativa 'A'. O paciente apresenta sinais e sintomas consistentes com uma
intoxicacdo por antidepressivo triciclico. Esses medicamentos tém efeitos anticolinérgicos e bloqueiam os
canais de sodio cardiacos, 0 que pode levar a arritmias cardiacas graves. O alargamento do intervalo QRS
e o prolongamento do intervalo QT no eletrocardiograma séo achados caracteristicos dessa intoxicagao. O
tratamento mais eficaz para as arritmias associadas a intoxicagdo por antidepressivos triciclicos é a
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administracdo de bicarbonato de sddio intravenoso. O bicarbonato de s6dio alcaliniza o sangue, corrigindo
a acidose metabdlica induzida pelo medicamento e estabilizando a membrana cardiaca, o que diminui o
risco de arritmias graves. A opcado “Administracdo de naloxona intravenosa” é incorreta. A naloxona € um
antagonista dos receptores de opioides e é utilizada no tratamento de overdose de opioides, ndo sendo
eficaz no tratamento da intoxica¢do por antidepressivos triciclicos. A opcdo “Administracdo de flumazenil
intravenoso” também é incorreta. O flumazenil € um antagonista dos receptores de benzodiazepinicos e é
utilizado no tratamento de overdose de benzodiazepinicos, ndo sendo eficaz no tratamento da intoxicagao
por antidepressivos triciclicos. A opc¢do “Administracdo de carvdo ativado via oral” é uma medida
geralmente recomendada no tratamento de intoxicagdes, mas ndo é o tratamento principal ou mais eficaz
para a intoxicacd@o por antidepressivos triciclicos. O carvéo ativado é utilizado para diminuir a absorgdo de
substancias téxicas no trato gastrointestinal, porém, no caso dos antidepressivos triciclicos, o tratamento
com bicarbonato de sédio € prioritario para estabilizar as arritmias cardiacas.

QUESTAO: 17 - MANTIDA alternativa 'C'. A questao trata das condi¢des para se fazer diagnéstico clinico
de pneumonia na infancia. Conforme o livro referéncia do concurso Tratado de Pediatria SBP (v. 2, p.709-
10), "A OMS vem desenvolvendo estratégias de manejo das infec¢des respiratdrias, como as que permite
identificar criancas com PAC, com base em sinais clinicos" e, conforme a mesma referéncia, "o diagndstico
de PAC é eminentemente clinico dispensando a realizagcdo de radiografia de térax, que s6 é recomendada
em casos graves que demandam internacdo”. Em consonancia com o enunciado da quest&o refere, "na
auséncia de sibilancia, as criangas com tosse e FR elevada (taquipneia) devem ser classificadas como
tendo PAC". Portanto, indefere-se o recurso.

QUESTAO: 18 - MANTIDA alternativa 'D'. Baseado na Diretriz em Cardiologia do Esporte e do Exercicio
da SBC e da SBMEE, e citado no livro texto referéncia para o concurso (Tratado de Pediatria da SBP, v. 2,
p. 1439) temos que "realizacdo rotineira de ECG na avaliagéo pré-participacdo em criancas e adolescentes
dwe 5 e 18 anos em treinamento organizado e competitivo" (destaca-se o organizado e competitivo), e
segue o texto "Criancas e adolescentes em atividades esportivas ndo profissionais, assintomaticas e sem
histéria sugestiva de cardiopatia estdo liberados sem necessidade desse (ECG) ou outros exames"
(destaca-se a liberacdo do exame). Na proépria referéncia citada no recurso, embora ndo fazendo parte do
edital, encontramos "apesar de ndo dispormos de trabalhos randomizados comparando os dois modelos de
avaliacdo, sugerimos que a APP deva ser associada ao ECG de repouso de 12 derivacBes para atletas
profissionais". Portanto, indefere-se o recurso.

QUESTAO: 27 - MANTIDA alternativa 'C'. Como se trata de um recém-nascido prematuro tardio internado
e a mée descobre abscesso mamario por Mycombacterium tuberculosis, se faz necessaria a interrupcao
temporéria até os culturais maternos (e ndo do leite humano, como a candidata argumentou) e se faz
necessaria a investigacéo do RN.

NIVEL SUPERIOR

MATERIA: CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

CARGO(S): PRE-REQUISITO - OFTALMOLOGIA

QUESTAO: 1 - MANTIDA alternativa 'B'. Recursos indeferidos, alternativa correta no gabarito citada em
bibliografia publicada em edital.
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NiVEL SUPERIOR

CARGO(S): PRE-REQUISITO - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

QUESTAO: 5 - MANTIDA alternativa 'D'. Recursos indeferidos, alternativa correta no gabarito citada em
bibliografia publicada em edital

QUESTAO: 8 - MANTIDA alternativa 'A'. Recursos indeferidos, alternativa correta no gabarito citada em
bibliografia publicada em edita

QUESTAO: 10 - MANTIDA alternativa 'C'. Recursos indeferidos, alternativa correta no gabarito citada em
bibliografia publicada em edital

QUESTAO: 13 - MANTIDA alternativa 'D'. Recursos indeferidos, alternativa correta no gabarito citada em
bibliografia publicada em edital

QUESTAO: 14 - MANTIDA alternativa 'A'. Recursos indeferidos, alternativa correta no gabarito citada em
bibliografia publicada em edital

QUESTAO: 17 - MANTIDA alternativa 'C'. Recursos indeferidos, alternativa correta no gabarito citada em
bibliografia publicada em edital

QUESTAO: 19 - MANTIDA alternativa 'A'. Recursos indeferidos, alternativa correta no gabarito citada em

bibliografia publicada em edital

NIVEL SUPERIOR

CARGO(S): PRE-REQUISITO - PEDIATRIA

QUESTAO: 13 - MANTIDA alternativa 'D'. Conforme diz o enunciado da questdo, foi solicitado ao
candidato as diretrizes preconizadas pelo Ministério da Salude e ndo da Sociedade Brasileira de Pediatria,
de modo que pelo MS, exposic¢édo ao HIV é indicacdo de clampeamento imediato até o presente momento.
A Unica que ndo indica € a letra D.

NiVEL SUPERIOR

CARGO(S): PRE-REQUISITO - PROGRAMA DE CIRURGIA BASICA / GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAO: 1 - MANTIDA alternativa 'B'. Recursos indeferidos, alternativa correta no gabarito citada em
bibliografia publicada em edital

QUESTAO: 3 - MANTIDA alternativa 'B'. Recursos indeferidos, alternativa correta no gabarito citada em
bibliografia publicada em edital.
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QUESTAO: 7 - MANTIDA alternativa 'D'. Recursos indeferidos, alternativa correta no gabarito citada em
bibliografia publicada em edital

QUESTAO: 10 - MANTIDA alternativa 'B'. Recursos indeferidos, alternativa correta no gabarito citada em
bibliografia publicada em edital

QUESTAO: 26 - ALTERA GABARITO DE ALTERNATIVA 'D' PARA ALTERNATIVA 'C'. De acordo com a
literatura prevista em Edital (Berek, 2020), saco gestacional com mais de 25 mm de didmetro sem estrutura
no seu interior configura gestacdo anembrionada. Sendo assim, altera-se o gabarito.

QUESTAO: 30 - MANTIDA alternativa 'D'. De acordo com a referéncia prevista em Edital Rezende
obstetricia fundamental (2017, p. 508), os tocoliticos atualmente empregados podem ser divididos em
(Figura 28.12 e Tabela 28.3):

*32-agonistas

*Bloqueadores de canal de calcio

*Sulfato de magnésio (Mag)

eInibidores da ciclo-oxigenase (COX)

*Antagonistas do receptor de ocitocina

*Doadores de 6xido nitrico.

O uso de tocolitico visa prolongar a gestacdo por 48 h enquanto se aguardam os efeitos benéficos do
corticoide e a transferéncia da paciente para um centro de atendimento terciario. Os efeitos benéficos do
tocolitico administrado com esse objetivo € observado mesmo em mulheres com dilatagdo cervical
avancada (4 cm a menos de 8 cm). Todos sao tocoliticos. Referéncias Bibliograficas: MONTENEGRO,
Carlos Antdnio Barbosa; REZENDE FILHO, Jorge de. Rezende obstetricia fundamental. 14.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

Porto Alegre, 01 de dezembro de 2023.

Dr. Anténio Carlos Weston
Coordenador da Prova
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