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GABARITOS DEFINITIVOS E JUSTIFICATIVAS PARA MANUTENGAO
OU ALTERAGCAO DOS GABARITOS PRELIMINARES — PROVA DE ACESSO DIRETO E AUTOAVALIAGCAO

A Associacao Brasileira de Medicina, a Associacdo Médica do Rio Grande do Sul, a Associacédo Catarinense de
Medicina e a Associacdo Médica de Mato Grosso do Sul, tornam de conhecimento publico, por este Edital, os
Gabaritos Definitivos das Provas Tedrico-Objetivas de Acesso Direto e Autoavaliagdo, que ocorreram no dia
19/11/2023, DOMINGO, no turno da MANHA e as Justificativas para Manutencdo ou Alteracdo dos Gabaritos
Preliminares.
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2. JUSTIFICATIVAS PARA MANUTENGCAO OU ALTERAGCAO DOS GABARITOS PRELIMINARES

JUSTIFICATIVA PARA MANUTENCAO OU
ALTERACAO DE GABARITOS PRELIMINARES

De acordo com o Edital de Abertura Unificado n? 02/2023, que rege este processo, argumentacdes inconsistentes,
extemporaneas, que estiverem fora das especificacbes estabelecidas para a interposicdo, que contiverem
questionamentos de natureza administrativa (por exemplo, relacionados as normas previamente estipuladas em
Edital) ndo obterdo resposta da banca avaliadora e, por isso, ndo terdo respostas publicadas na Internet. Ndo
serdo computadas as questdes ndo assinaladas na grade de respostas, nem as que contiverem mais de uma
resposta, emenda ou rasura, ainda que legivel.
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NiVEL SUPERIOR

CARGO(S): AUTOAVALIAGCAO, ACESSO DIRETO

QUESTAO: 1 — ALTERA GABARITO DE ALTERNATIVA 'A' PARA ALTERNATIVA 'C'. A questdo compara 0
tempo de acado de dois antibiéticos diferentes. Ao analisar as alternativas, percebe-se que a correta é a letra C, na
gual o antibidtico tem a indicacdo de doses mais frequentes — oxacilina — em comparagdo ao outro, da linha
pontilhada, que pode ter intervalos de dose maiores em relagdo ao de baixo — correspondendo & amicacina.

QUESTAO: 3 — MANTIDA alternativa 'B'. Conforme a bibliografia indicada para o concurso, a hipercalcemia é o
distarbio eletrolitico mais frequente nas sindromes paraneoplasicas.

QUESTAO: 4 — ALTERA GABARITO DE ALTERNATIVA 'C' PARA ALTERNATIVA 'A'. Trata-se de um ECG
com achados de S1Q3T3, sugestivos de embolia pulmonar. A conduta adequada € a anticoagulagdo a pleno,
portanto alternativa A.

QUESTAO: 5 - MANTIDA alternativa 'B'. As representacdes graficas correspondem a relacdo de cada letra entre
0s ambientes intra e extracelulares, sem relagédo de propor¢éo entre as letras.

QUESTAO: 6 — MANTIDA alternativa 'B'. A questéo trata sobre febre maculosa, ndo sobre febre tifoide.

QUESTAO: 9 — MANTIDA alternativa 'D'. As alternativas estdo claras e possibilitam responder a questdo sem
davidas, conforme cartilha de recomendag8es do Ministério da Salde.

QUESTAO: 11 — MANTIDA alternativa 'C'. Pacientes com dengue grupo C tém aumento do hematdcrito e n&o
gueda, ou seja, alternativa C. As demais alternativas fazem parte do quadro classico de dengue.

QUESTAO: 12 — MANTIDA alternativa 'B'. A assertiva | esta incorreta, visto que se restringe sal e 4gua apenas
guando o nivel de sédio for inferior a 130, e ndo para todos 0s pacientes com ascite. A assertiva Il esta correta. A
assertiva lll esta incorreta, visto que na ascite carcinomatosa ndo ha recomendacéo de reposicao de albumina.

QUESTAO: 13 — MANTIDA alternativa 'A'. Conforme a literatura recomendada para o concurso, ambas as
assertivas estao corretas.

QUESTAO: 14 — MANTIDA alternativa 'B'. Conforme a literatura recomendada para o concurso, esta correta
apenas a assertiva Il.

QUESTAO: 15 — MANTIDA alternativa 'C'. Nos casos de asma brénquica em que o corticoide inalatério néo esta
sendo suficiente para o controle dos sintomas, deve-se associar beta-2-agonista para melhor controle dos
sintomas.

QUESTAO: 16 — ALTERA GABARITO DE ALTERNATIVA 'B' PARA ALTERNATIVA 'D'. Conforme bibliografia
de referéncia, a idade de inicio recomendada é 50 anos. Sendo assim, altera-se o gabarito.

QUESTAO: 17 — MANTIDA alternativa 'A'. Conforme bibliografia de referéncia e considerando-se o quadro
apresentado na questao, a alternativa correta é abacavir, conforme gabarito.

QUESTAO: 19 - MANTIDA alternativa 'D'. Conforme bibliografia de referéncia, estéo corretas as assertivas |, Il e
M.
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CARGO(S): AUTOAVALIAGAO, ACESSO DIRETO

QUESTAO: 21 — MANTIDA alternativa 'C'. Recurso indeferido. Conforme o disposto em Sabiston Tratado de
Cirurgia (2019), referéncia indicada no Edital, a classe Il é caracterizada por dilatagdo de 4 a 7 cm, conforme
gabarito.

QUESTAO: 23 — MANTIDA alternativa 'C'. Recurso indeferido. A questdo é muito clara sobre fatores de risco
para cancer gastrico e a bibliografia indicada ndo menciona a referida patologia como fator de risco.

QUESTAO: 24 — MANTIDA alternativa 'B'. Recursos indeferidos. A classificacdo das Ulceras corresponde a
bibliografia indicada em Edital e corresponde literalmente a alternativa correta.

QUESTAO: 26 — MANTIDA alternativa 'A'. Recursos indeferidos. A alternativa correta corresponde a bibliografia
indicada em Edital.

QUESTAO: 27 — MANTIDA alternativa 'C'. Recurso indeferido. A alternativa da situacéo clinica correspondendo
a abdome agudo esta em perfeita conformidade com a bibliografia indicada no Edital.

QUESTAO: 28 — MANTIDA alternativa 'B'. Recursos indeferidos. O sinal de Curvoisier-Terrier é classico e bem
conhecido, e a descri¢céo apresentada corresponde exatamente a bibliografia indicada no Edital.

QUESTAO: 30 — ALTERA GABARITO DE ALTERNATIVA 'C' PARA ALTERNATIVA 'B'. Recurso deferido,
alterado gabarito para a alternativa para B, conforme o disposto em Sabiston Tratado de Cirurgia (2019) a doenca
diverticular é a causa mais comum de sangramento digestivo.

QUESTAO: 32 — MANTIDA alternativa 'A'. Recursos indeferidos. A sequéncia de eventos relacionados a
aspiracdo é clara e referida em bibliografia publicada em Edital, conforme o disposto em Sabiston Tratado de
Cirurgia (2019).

QUESTAO: 34 — MANTIDA alternativa 'A'. Recursos indeferidos. A alternativa correta corresponde a bibliografia
indicada em Edital.

QUESTAO: 35 — MANTIDA alternativa 'A'. Recursos indeferidos. A questiio é em relacdo a rejeicdo e ndo a
infeccdo. A alternativa correta esta de acordo com o disposto em Sabiston Tratado de Cirurgia (2019), referéncia
indicada no Edital.

QUESTAO: 37 — MANTIDA alternativa 'A'. Recursos indeferidos. A alternativa correta corresponde a bibliografia
indicada em Edital.

QUESTAO: 39 — MANTIDA alternativa 'D'. Recursos indeferidos. Existe indicacio e suporte & alternativa correta
em relacdo a doenca de Crohn, conforme bibliografia indicada em Edital.

QUESTAO: 40 — MANTIDA alternativa 'D'. Recursos indeferidos. A alternativa correta corresponde a bibliografia
indicada em Edital.

CARGO(S): AUTOAVALIAGCAO, ACESSO DIRETO

QUESTAO: 41 — MANTIDA alternativa 'C'. A questfio versa sobre as causas incomuns e coloca um valor <12%.
Em medicina, em muitos contextos, ndo existem valores exatos. Todos os aspectos séo relacionados a partir de
uma amostra, na qual h4 um intervalo de confianca que pode ser de 95% ou mais. Além disso, somente a
bibliografia prevista no Edital deve ser utilizada para interposicéo de recursos. Considerando a imensa quantidade
de bibliografia disponivel, seria impraticavel para a Banca e para os candidatos que a bibliografia ndo fosse
restrita. No caso em questéo, Berek (2020) relata que os pdlipos estao entre 2 e 12%, logo casos de 11% também
poderiam estar dentro das causas menos frequentes.
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QUESTAO: 42 — MANTIDA alternativa 'D'. N&o existe conflito entre a literatura de Berek (2020) e o Tratado de
Obstetricia da Febrasgo (2018). O texto da Febrasgo é complementar, e menciona que nos casos de pacientes
sem a menarca estabelecida até os 13 anos de idade e com auséncia de desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios, pacientes com idade superior a 15 anos e caracteres sexuais presentes, pacientes com auséncia de
menarca apés cinco anos do inicio da telarca, pacientes que ndo menstruaram e apresentam sinais de virilizacéo,
e pacientes com atraso menstrual maior do que 90 dias, afastada a gravidez, devem ser investigadas. Referéncia
bibliografica: FERNANDES, Cesar Eduardo; SA, Marcos Felipe Silva de (ed.). Tratado de Obstetricia da Febrasgo.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. p. 198.

QUESTAO: 45 — MANTIDA alternativa 'D'. A questéio solicita que seja indicado onde é mais tipico (ressalto aqui
a palavra “tipico”) encontrar uma JEC mais internalizada dentro do colo uterino. Toda a literatura é clara sobre
isso. Com a reducéo dos niveis de estrogénio e a menopausa, a JEC fica mais internalizada, conforme a seguir

Age 12 (puberty)

FIG.3.14 A schematic drawing showing the migration of the transformation zone as a women ages. The first sche hows a larger more robust squamocolumnar junction (SCJ). During the reproductive years the glands
open, the SCJ migrates slightly inward, and on examination Nabothian cysts may be seen. During menopause the lack of estrogen causes the transformation zone to migrate higher up the endocervical canal. The SCJ is
often lost into the cervical canal during menopause. Source: (From Newkirk GR. Pap smear and related techniques for cervical cancer screening. In Fowler G, ed. Plenninger and Fowler's Procedures for Primary Care. 4th ed. St. Louis: Elsevier; 2020
814-624)

Fonte: GERSHENSON, David M. et al. Comprehensive Gynecology. 8th ed. [S. I.]: Elsevier (OHCE), 2021. E-book.

QUESTAO: 46 — MANTIDA alternativa 'A'. Destaca-se a importancia de compreender como fazer um diagndstico
diferencial, baseado na prética clinica e para além do que € apresentado nos livros, pois, do contrario, o
diagnostico pode ser errbneo. Esta correto que pode ser encontrado na literatura que molusco contagioso e
cancro duro apresentam papula; no entanto, o enunciado menciona "pépula umbilicada" que é patognoménica de
molusco contagioso.

QUESTAO: 47 — MANTIDA alternativa 'D'". A alternativa correta menciona “cerca de” e no enunciado é utilizado o
verbo “inclui”, logo ndo sdo medidas de precisdo. As demais alternativas estdo erradas. Conforme Montenegro
(2017, p. 216): “Ligadura do corddo. Faz-se o esmagamento do corddo com duas ping¢as, em torno de 4 cm de
distancia do abdome. Antes do pincamento, deve-se proceder ao exame do funiculo, para que se ndo esmague
parte do conteddo abdominal caso esteja ali localizada (hérnias). O cordado é seccionado entre as duas pingas, € a
ligadura se faz com fio esterilizado, ou com um pequeno anel de borracha que constringe a extremidade distal do
coto umbilical. Ligadura tardia do corddo. Em virtude dos beneficios para a maioria dos recém-nascidos (aumento
do nivel de hemoglobina e melhora das reservas de ferro nos primeiros meses de vida) e concordante com outras
organizagdes profissionais, 0 ACOG (2017) agora recomenda uma demora na ligadura do corddo de no minimo 30
a 60 segundos apoés o parto nos infantes vigorosos de termo e de pré-termo. Nos recém-nascidos de pré-termo, 0s
beneficios da ligadura tardia do corddo sdo mais significativos, incluindo melhora na circulagdo de transicéo,
volume de hemécias, diminuicdo da necessidade de transfusdo sanguinea e menor incidéncia de enterocolite
necrosante e hemorragia intraventricular. No infante de termo, a ligadura tardia do corddo pode levar a um
pequeno aumento na incidéncia de recém-nascidos que necessitam de fototerapia. Por outro lado, a ligadura
tardia do cordao ndo aumenta o risco de hemorragia pés-parto”.

Referéncia: MONTENEGRO, Carlos Antonio, B. e Jorge de Rezende Filho. Rezende Obstetricia Fundamental. 14.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. p. 216.

QUESTAO: 48 — MANTIDA alternativa 'D'. O gréfico é claro e mostra o resultado. Esta escrito dotplot (cada
ponto € uma pessoa, teste de ANOVA, logo a linha representa a média) e os 2 eixos tem as informagdes: idade e
estadiamento da endometriose. Fora que esta escrito: ANOVA, p = 0,9 e uma correlagcdo com teste de
Spearman (r) = -0,023 (IC95% = -0,12 a 0,08, n = 364). Sendo assim, de acordo com a interpretacao do grafico,
mantém-se o gabarito.
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QUESTAO: 49 — MANTIDA alternativa 'D'. A quest&o tem o intuito de verificar se futuros residentes sabem fazer
uma prescricao correta. Nao € mencionado o grau de dor da paciente, nem se usou a medicacao, mas como deve
ser a primeira prescricdo. A alucinacdo estd associada a quetamina, a morfina esta relacionada com depressao
respiratria. A gabapentina tem o intuito de reduzir o limiar da dor, reduzindo a necessidade de opioides. Os
recursos que mencionam que ela € utilizada em dor crénica somente e que ndo tem evidéncia para reduzir a dor
em comparacdo com placebo séo inadequados, pois a medicacdo é para modular o limiar da dor. A questao foi
baseada no texto de Berek (2020): além dos AINEs, outros analgésicos estdo sendo estudados para reduzir ao
minimo o uso de opioides e os efeitos colaterais a eles associados, que atrasam a recuperacao pés-operatoria. A
capsaicina, disponivel em preparacdes tépicas e injetaveis, € uma droga ndo narcética que promove a liberacéo
de substancia P, neurotransmissora da dor e do calor, 0 que inicialmente provoca uma sensacéo de queimacao,
mas acaba por levar a deplegdo da substancia P e ao alivio da dor. A quetamina bloqueia receptores N-metil-D-
aspartato de dor central, e em baixas doses subanestésicas, reduz a sensibilizagcdo central causada por cirurgia,
além de impedir a hiperalgesia induzida por opioides. Em doses maiores, a quetamina esta associada a
alucinacdes, tontura, nduseas e vbmito. A gabapentina e a pregabalina sdo drogas ndo narcéticas que impedem a
liberacdo de neurotransmissores excitatérios que transmitem os sinais de dor. Elas diminuem a necessidade de
opioides e sdo substancias anti-hiperalgésicas efetivas.

QUESTAO: 51 — MANTIDA alternativa 'C'. A questdo apresenta um grafico que mostra claramente que o evento
ocorreu ha 7 dias e que no momento atual temos um valor de hCG que beira o zero, depois de ter iniciado com
2000 mUI/ml. O fato de ter um saco gestacional intrauterino, ter ocorrido um evento e os niveis de b-hCG terem
caido, chegando proximo de zero no 7 dia, indicam que houve um aborto completo. Ndo é um aborto em curso,
pois ndo existe aborto em curso que dure 7 dias. A Tabela 18-2 da obra Obstetricia de Williams (2021) mostra isso
claramente.
Porcentagem de queda nos niveis séricos iniciais de b-hCG apds abortamento espontaneo
completo

TABELA 18-2 Porcentagem de queda nos niveis sérico iniciais de B-hCG ap6s abortamento espontaneo completo
Porcentagem de queda?

Dia 2 Dia Dia 7
hCG inicial (mUl/mL) % esperada (% minima) % esperada (% minima) % esperada (% minima)
50 68 (12) 78 (26) 88 (34) |
100 68 (16) 80 (35) 90 (47) |
300 70 (22) 83 (45) [ 93 (62) [
500 [ 71(24) 84 (50) | 94 (68) |
1.000 [ 72(28) 86 (55) | 95 (74) ;
2.000 74 (31) 88 (60) 96 (79)
3.000 74 (33) 88 (63) 96 (81)
4.000 75 (34) 89 (64) 97 (83)
5.000 [ 75 (35) 89 (66) | 97 (84)

|2A queda na porcentagem é dada como queda esperada. A queda minima esperada entre parénteses é o valor do percentil 95. Quedas menores que o minimo podem refletir trofoblasto intrauterino ou
extrauterino retido. B-hCG, subunidade B da gonadotrofina coriénica humana. Dados de Barnhart, 2004a; Chung, 2006.

QUESTAO: 52 — MANTIDA alternativa 'D'. Se uma paciente tiver uma proteinGria de 301 mg em 24 h, elatem o
diagndstico de pré-eclampsia. Sendo assim, encontra-se correta a assertiva |, bem como as assertivas Il e lll.

QUESTAO: 53 — MANTIDA alternativa 'C'. Conforme consta na bibliografia prevista no Edital Rezende
Obstetricia Fundamental (2017, p. 360): Cerclagem ultrassonografia-indicada. Apdés uma perda fetal, com o
quadro clinico de insuficiéncia cervical, esta indicado o exame transvaginal do colo uterino a partir de 16 a 24
semanas da gravidez. O colo <25 mm indica a cerclagem ultrassonografia-indicada, também denominada
terapéutica (SOGC, 2013; ACOG, 2014).

QUESTAO: 55 — MANTIDA alternativa 'B'. Os recursos fazem uma interpretacdo de uma figura presente no livro
Obstetricia de Williams (2021, p. 128, Figura 7-2), onde a legenda diz: "Desenvolvimento embriofetal em fungdo da
idade gestacional determinada pela data da dltima menstruagédo. Os periodos sdo aproximados". No quadro, é
apresentado o periodo de implantagdo como semana 1-2. Compreende-se que, neste periodo, ndo é possivel
dizer que a implantacao ocorreu, com 7 a 14 dias da data da dltima menstruagédo, por isso, o quadro coloca como
periodos aproximados. No texto do Rezende Obstetricia Fundamental (2017, p. 916), que embasou a questao,
estda mais clara essa afirmacgdo: “Os defeitos do tubo neural (DTN) incluem anencefalia, espinha bifida,
encefalocele, craniorraquisquise e iniencefalia. Essas malformag6es decorrem da faléncia do processo normal de
fuséo do tubo neural (21 a 28 dias pés-concepcdo) quando do desenvolvimento do embridao”.

QUESTAO: 57 — MANTIDA alternativa 'B'. O exame de toque uterino tem sido delegado para um plano quase
gue inconcebivel de ostracismo, e muitas profissionais ainda ndo sabem fazé-lo. O objetivo da questéo foi permitir
que os médicos percebam que o uso corriqueiro de Utero AVF esta errado na maioria das vezes. A flexdo do Utero
€ definida quando o corpo do Utero esta dobrado sobre o seu préprio eixo, e a versao esta em relagdo ao eixo da
vagina.
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QUESTAO: 59 — MANTIDA alternativa 'C'. Segundo o previsto no Tratado de Obstetricia da Febrasgo (2018, p.
259): Embora ndo tenhamos ainda as condi¢des ideais para a prevencao da pré-eclampsia, o modelo fullPIERS,
agora sob validacao externa, oferece condi¢bes para identificar gestantes pré-eclampticas com alto e baixo risco
de desfechos maternos adversos, dentro de 48 horas, e mesmo até uma semana apos sua avaliagdo. O raciocinio
que substanciou o projeto PIERS foi o de identificar corretamente o risco de complicacdes individual de uma
gestante para se determinar o melhor momento para a resolucéo da gestacdo e evitar as possiveis complicacfes
(Ukah et al., 2018).

QUESTAO: 60 — MANTIDA alternativa 'D'. Conforme Rezende Obstetricia Fundamental (2017, p. 692), o
tratamento das incoordenagdes uterinas e da inversao do gradiente é feito por meio dos seguintes procedimentos:
» Colocagdo da paciente em decubito lateral; « Perfusdo continua de ocitocina em doses fisiologicas (1 a 8
mU/min), método que melhora sensivelmente a coordenagdo das metrossistoles (pelo aumento da condutividade
elétrica do miométrio), aumentando a intensidade; * Amniorrexe; * Administracdo de medicamentos analgésicos e
sedativos (prometazina, clorpromazina etc.); ¢ Raquianestesia e peridural também corrigem a incoordenacao
porque suprimem a dor, bloqueiam a inervacdo simpatica aferente do Utero e da suprarrenal com consequente
diminuicdo da secrecdo de epinefrina e norepinefrina. Portanto, ndo ha justificativa para anular ou mudar o
gabarito da questéo.

MATERIA: PEDIATRIA

CARGO(S): AUTOAVALIAGAO, ACESSO DIRETO

QUESTAO: 63 — MANTIDA alternativa 'D'. As causas de hipertensdo intracraniana (HIC) sdo, entre outras,
conforme destaca o Tratado de Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria (2021, p. 1383), tumores cerebrais,
hidrocefalia abscesso cerebral, hematoma intracraniano, malformagéo vascular. Uma das causas de hipertenséo
intracraniana, o pseudotumor cerebral de origem n&o esclarecida, pode ocorrer por intoxica¢do, vitaminas, uso de
anticoncepcional. O pseudotumor cerebral (hipertensédo intracraniana idiopatica), portanto, € uma das causas de
HIC. Assim, presenca de sinais neurolégicos focais (hemiparesia, etc.), como ocorrem em tumores cerebrais e
outras causas acima citadas, podem indicar/sugerir hipertensao intracraniana. Portanto, mantém-se o gabarito.

QUESTAO: 66 — MANTIDA alternativa 'B'. Recurso indeferido. Os testes de triagem neonatal, exceto o teste do
pezinho devem ser realizados na maternidade e, na impossibilidade de realizacdo da triagem auditiva, deve pelo
menos ser agendado para ser realizado ambulatorialmente.

QUESTAO: 67 — MANTIDA alternativa 'D'. Recurso indeferido. A Unica alternativa indiscutivel para fator de risco
para ictericia com maior gravidade é o irm&o com ictericia tratada com fototerapia. A alternativa que fala sobre 1G
esta errada, pois o risco relacionado alG é <= a 37 semanas e ndo <38 semanas. Quanto ao tempo de
aparecimento de ictericia, tem inicio nas primeiras 24 horas e n&o 30 horas.

QUESTAO: 68 — MANTIDA alternativa 'C'. Recurso indeferido. O neonato em questdo tem as trés medidas:
peso, PC e comprimento abaixo do percentil 10, caracterizando-se como PIG simétrico.

QUESTAO: 69 — MANTIDA alternativa 'D'. Recurso indeferido. Uma das alternativas apresentava o sinal de
“Brudzinki” como sinal de irritagdo meningorradicular. O recurso alega que o correto seria "Brudzinski”, o que, de
fato é a grafia mais usual. No entanto, é possivel encontrar na literatura entradas como “Brudzinki”, como pode ser
observado no documento da Sociedade Brasileira de Pediatria disponivel em
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/publicacoes/Folheto_Meningite_Fasciculo3_111115.pdf. Além
disso, a alternativa do gabarito apresenta um sinal que de forma alguma se relaciona com o solicitado no
enunciado. Sendo assim, a grafia “Brudzinki”, utilizada na alternativa, ndo representava impedimento para que a
questao fosse respondida adequadamente. Sendo assim, mantém-se o gabarito.

QUESTAO: 71 - MANTIDA alternativa 'A'. Embora outros agentes etioldgicos possam estar envolvidos,
excepcionalmente, no quadro apresentado na questao, tratava-se de identificar o agente mais provavel. Sendo
assim, mantém-se o gabarito.

QUESTAO: 72 — MANTIDA alternativa 'A'. A assertiva "As respostas enddcrinas e metabdlicas decorrentes da
liberacdo de citocinas sdo as principais responsaveis pelas manifestagdes clinicas e gravidade dos casos", esta
correta. A evolucao final pode ter como consequéncia o choque séptico, que levara a sintomatologia e clinica
referida no texto do recurso.
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QUESTAO: 73 — MANTIDA alternativa 'A'. A requisicdo é exatamente o que diz a assertiva: hipoxemia e
hipertermia devem ser evitadas, ou seja, controladas, na prevencao de danos no periodo pés-ressuscitacao
cardiorrespiratoria.

QUESTAO: 80 — MANTIDA alternativa 'C'. Alega-se que criancas em bom estado geral, menores de 3 anos e
com imunizacdo completa ndo necessitariam de investigacdo de ITU, o que vai contra a literatura. A literatura
prevista em Edital afirma objetivamente que, sim, deve ser feita a investigagdo urinaria necesséria para todas as
criancas com FSSL.

MATERIA: MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

CARGO(S): AUTOAVALIAGAO, ACESSO DIRETO

QUESTAO: 82 — MANTIDA alternativa 'A'. Conforme a Politica de Atencdo Basica, a Equipe de Salde da
Familia € composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade Medicina de Familia e
Comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em Salde da Familia; auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de salude (ACS). O agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais
de saude bucal, cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em salde bucal, poderdo fazer parte da Equipe ampliada.
Sendo assim, a assertiva lll esta errada (assertivas | e Il corretas). Recurso indeferido.

QUESTAO: 83 — MANTIDA alternativa 'B'. Conforme a Politica de Atencdo Bésica, no que se refere as
atribuicdes dos profissionais da atencdo basica, séo atribuicdes comuns a todos os membros das equipes
que atuam na Atencdo Bésica (inclusive ACS): Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area
de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades. Entretanto,
sdo atribuicdes especificas dos enfermeiros das equipes que atuam na Atencao Basica: Realizar estratificacéo
de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que tém condi¢des crbnicas no territério, junto aos demais
membros da equipe; realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacdo de risco, de
acordo com protocolos estabelecidos. E uma atribuicdo especifica dos médicos: encaminhar, quando
necessario, usuarios a outros pontos de atencéo, respeitando fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o
acompanhamento do plano terapéutico prescrito. Sendo assim o gabarito esta correto. Recurso indeferido.

QUESTAO: 85 — MANTIDA alternativa 'D'. A Portaria n°® 373, de 27 de fevereiro de 2002 aprova a Norma
Operacional da Assisténcia a Salde (NOAS-SUS) 01/2002, que amplia as responsabilidades dos municipios na
Atencdo Basica; estabelece o processo de regionalizacdo como estratégia de hierarquizagdo dos servicos de
saude e de busca de maior equidade; cria mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestédo do Sistema
Unico de Saude e procede a atualizagio dos critérios de habilitacdo de estados e municipios. Sendo assim, todas
as assertivas estdo corretas, assim como o gabarito da questdo. Recurso indeferido.

QUESTAO: 86 — MANTIDA alternativa 'B'. Definidos por Barbara Starfield, os atributos da APS orientam a
organizacdo do sistema de salde. O acesso ou acessibilidade é considerado por muitos o principal atributo
essencial entre os quatro. Ele € a porta de entrada ou o primeiro contato do sistema e como seu nome ja
identifica, € ele quem oferece e disponibiliza ao paciente o primeiro contato com o médico. Na questdo 86:
“Homem de 56 anos, previamente higido, deseja fazer consulta de revisdo periédica na UBS do seu bairro.
Entretanto, como trabalha formalmente de segunda & sexta-feira das 8h as 17h, ndo consegue ir, pois a UBS nédo
tem horario estendido”. Inequivocamente, o atributo da Atencé@o Priméria a Saude que néo estdo sendo ofertado
nessa situacao € o acesso ou acessibilidade. Recurso indeferido.

QUESTAO: 87 — MANTIDA alternativa 'D'. Segundo Rakel e Rakel e Starfield, a APS pode ser definida da
seguinte forma: E o cuidado de primeiro contato, servindo como porta de entrada da pessoa para o sistema de
salde. Inclui a continuidade, j& que cuida das pessoas na saude e na doenca ao longo de um determinado
periodo. E o atendimento integral extraido de todas as disciplinas tradicionais importantes para o seu contetido
funcional. Tem a fungdo de servir e coordenar todas as necessidades de saude da pessoa. Assume a
responsabilidade pela continuidade e pelo acompanhamento individual da pessoa e por problemas de salde da
comunidade. E um tipo altamente personalizado de prestacéo de cuidado. Sendo assim a assertiva | também esta
correta (GUSSO, G.; LOPES, J. M. C.; DIAS, L. C. (org.). Tratado de medicina de familia e comunidade: principios,
formagéo e prética. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019). Recurso indeferido.

QUESTAO: 89 — MANTIDA alternativa 'B'. O sofrimento psiquico relacionado as populacdes especificadas na
questdo sdo prevalentes, e os profissionais da APS apresentam condi¢cdes de avaliar e acolher os casos que,
conforme gravidade, poderdo ser encaminhados para avaliacdo especializada, o que torna a afirmativa I
incorreta.
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QUESTAO: 93 — MANTIDA alternativa 'A’. O valor preditivo positivo (VPP) é a proporcéo de pessoas realmente
doentes entre os resultados positivo no teste. Considerando o exemplo citado no recurso de uma amostra com
200 participantes, dada a prevaléncia citada na questdo de 1% teriamos 2 casos de sindrome de Down e 198 ndo
casos. Dada a sensibilidade de 90%, teriamos 1,8 verdadeiro positivos e dada a especificidade de 95% teriamos
9,9 falsos-positivos somando, portanto, 11,7 resultados positivos. Para calcular o VPP, teriamos 1,8 resultados
verdadeiros-positivos / 11,7 resultados positivos, resultando em 15,38%.

QUESTAO: 97 — MANTIDA alternativa 'A'. Dado um mesmo delineamento, desfechos com frequéncias menores
necessitam de maior tamanho de amostra para garantir poder estatistico suficiente para produzir resultados
relevantes.

QUESTAO: 98 — ANULADA. O termo “extremamente” utilizado na alternativa correta abre margem para uma
compreenséo equivocada sobre a incidéncia da ocorréncia na populacdo em geral e ndo condiz com o previsto na
literatura. Sendo assim, a Banca opta pela anulagédo da questao.

QUESTAO: 100 — MANTIDA alternativa 'D'. Conforme literatura, a doenca de Parkinson é comérbida com
depressdo em 45% dos casos (Duncan et al., 2022, cap. 52), o que torna a assertiva lll correta. Sendo assim,
mantém-se o gabarito.

Porto Alegre, 30 de novembro de 2023.

Dr. Antbnio Carlos Weston
Coordenador da Prova
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