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Especialidade: Medicina Preventiva e Social

Questao: 10

Um médico atua em uma UBS e, em sua area de cobertura, identifica a ocorréncia de casos
de sifilis congénita. Para entender a situagao, ele notifica os casos no sistema de informa-
¢ao, investiga a situacao das gestantes e dos parceiros e orienta as medidas de prevencao e
controle. No campo conceitual da vigilancia em saude, essa atuacao caracteriza acdes de
vigilancia

sanitaria.

ambiental.

das infeccdes sexualmente transmissiveis (IST).
epidemioldgica.

sexual e reprodutiva.

moOoP>

Recurso:

Prezada Banca Examinadora,

Solicito a revisao do gabarito oficial da questdao que trata da atuagao do médico da UBS
frente a casos de sifilis congénita, em que foi atribuida como correta a alternativa:

(C) Vigilancia das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)

Venho requerer a alteracdao do gabarito para a alternativa (D) — Vigilancia Epidemioldgica,
com base nos seguintes fundamentos técnicos e legais:

Justificativa Técnica:

O enunciado descreve um conjunto de a¢cdes que incluem:

- Notificagcao de casos de sifilis congénita no sistema de informacao;

- Investigacao da situacao das gestantes e seus parceiros;
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- Orientagdes sobre medidas de prevengao e controle.

Essas agdes se enquadram, de forma precisa, no escopo da vigilancia epidemioldgica, defi-
nida pelo Ministério da Saude como:

“Um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a detecgao ou pre-
vencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de
salde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medi-
das de prevencao e controle das doencgas ou agravos.”

(BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.378/2013)

Além disso, a sifilis congénita integra a Lista Nacional de Doenc¢as de Notificacao Compul-
soria, cuja vigilancia esta sob responsabilidade da vigilancia epidemiolégica, conforme a:

- Portaria de Consolidac&o n°® 4/2017 do Ministério da Saude (Anexo V)

- Lei n° 6.259/1975, que dispde sobre a organizacao das acdes de vigilancia epidemiolo-
gica e o Programa Nacional de Imunizacdes

A “vigilancia das IST" nao constitui uma categoria autébnoma de vigilancia em saude, mas
sim um agrupamento tematico dentro da vigilancia epidemioldgica, conforme descrito em
documentos técnicos do Ministério da Saude, como o "Protocolo Clinico e Diretrizes Tera-
péuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis".

Portanto, a alternativa (D) — Vigilancia Epidemiolégica é a Unica correta a luz das definicdes
oficiais e da legislacao sanitaria vigente.

Referéncias:

- BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.378, de 9 de julho de 2013. Define as diretri-
zes para a vigilancia, prevencao e controle das doencas e agravos.
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- BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagao n° 4, de 28 de setembro de
2017. Anexo V — Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e
eventos de saude publica.

- BRASIL. Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975. Dispde sobre a organizacao das agdes
de vigilancia epidemioldgica.

- BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atenc¢ao
Integral as Pessoas com IST, 2020.
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Especialidade: Medicina Preventiva e Social

Questao: 11

Uma prefeitura decide enfrentar o aumento da obesidade infantil no municipio. Para isso,
promove parceria entre as Secretarias de Educacao, Esporte, Saude e Assis-téncia Social. As
acdes incluem insercao de alimentac¢ao saudavel no cardapio escolar, ampliacao de espa-
COs publicos para pratica de atividade fisica, capacitacao de professores sobre habitos sau-
daveis e campanhas midia-ticas contra o consumo excessivo de ultraprocessados. Conside-
rando o enfoque da promocao da saude, essa experiéncia caracteriza-se principalmente
como exemplo de

atuacao da atencao primaria com énfase na vigilancia em saude.
intervencao multiprofissional dentro do setor saude.

estratégia intersetorial para enfrentamento de determinantes sociais.
politica publica setorial voltada ao controle de agravos especificos.
prevencao secundaria por meio de acdes educativas escolares.

moOmP>

Recurso:

Prezada Banca Examinadora,

Solicito a revisao do gabarito oficial da questao que trata das acdes adotadas por uma pre-
feitura para enfrentar o aumento da obesidade infantil, em que foi atribuida como correta a
alternativa:

(D) Politica publica setorial voltada ao controle de agravos especificos

Venho requerer a alteracao do gabarito para a alternativa (C) — Estratégia intersetorial para
enfrentamento de determinantes sociais, com base nos seguintes fundamentos técnicos e
legais:
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Justificativa Técnica
O enunciado descreve acdes como:

- parceria entre Secretarias de Educacao, Saude, Esporte e Assisténcia Social;
- insercao de alimentacao saudavel no ambiente escolar;

-ampliacao de espacos publicos para atividade fisica;

- campanhas midiaticas sobre habitos alimentares;

- capacitacao de professores.

Essas acdes caracterizam de forma inequivoca a intersetorialidade, pois envolvem diferen-
tes setores governamentais e atuam sobre determinantes sociais da saude (alimentacao,
educacao, ambiente, lazer e comportamento).

Fundamentacao Legal e Normativa
1. Constituicao Federal de 1988 — Art. 196

Define a saude como resultado de politicas sociais e econdmicas, deixando claro que acdes
de promoc¢ao da saude exigem atuacao intersetorial, ndo limitada ao setor saude.

2. Lei n°® 8.080/1990 - Lei Organica da Saude

Em seus artigos:

- Art. 2°: A salde depende de politicas sociais e econdmicas articuladas.
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- Art. 3% Determinantes da saude incluem alimentac¢ao, educagao, atividade fisica, am-
biente e condi¢cdes de vida.

- Art. 5% A execucgao das acdes de saude pode envolver outros 6rgaos e setores além da
saude.

Portanto, a lei deixa claro que a promoc¢ao da saude nao é setorial, e sim intersetorial, con-
trariando a alternativa (D).

3. Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) — Portaria MS n° 2.446/2014
Define promoc¢ao da saude como:

“Processo que requer articulagcao intersetorial, voltado para atuacao nos deter-
minantes sociais da saude.”

A PNPS ainda cita como areas estratégicas a alimentacao saudavel e a atividade fisica, exa-
tamente como descrito no enunciado.

4. A alternativa (D) € incompativel com o conceito de promoc¢ao da saude

A alternativa (D) fala de politica publica setorial e controle de agravo especifico, conceitos
gue se aplicam a programas verticais e de vigilancia, ndo a agdes amplas e integradas de
promocao da saude.

A questao descreve acoes:

- multissetoriais;
- educativas;
- ambientais;

- sociais;
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- comportamentais.

Nada disso corresponde a uma “politica setorial”.

Portanto

A luz das normas legais, das politicas do Ministério da Salude e da definicdo oficial de pro-
moc¢ao da saude, a alternativa correta é:

= (C) Estratégia intersetorial para enfrentamento de determinantes sociais

Referéncias

- BRASIL. Constituicao Federal de 1988. Art. 196.
- BRASIL. Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Arts. 2°, 3° e 5°.

- BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.446, de 11 de novembro de 2014. Institui a
Politica Nacional de Promogao da Saude — PNPS.

- BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Promog¢ao da Saude. Ministério da
Saude, 2015.

- Organizacao Mundial da Saude. Carta de Ottawa para Promocao da Saude, 1986.
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Especialidade: Clinica Médica

Questao: 34

Em relacdo ao atendimento inicial do paciente politrau-matizado (suporte avancado de
vida no trauma — ATLS), assinale a alternativa correta.

A. O exame radiografico deve ser realizado antes da estabilizacao das vias aéreas.

B. A avaliacdo primaria segue a sequéncia A-B-C-D-E (vias aéreas, respiracao, circulacao,
incapacidade neuroldgica, exposicao).

C. Areposicao volémica inicial deve ser sempre com solucao glicosada.

D. O exame neuroldgico detalhado deve preceder a estabilizacao hemodinamica.

E. A exposicao do paciente deve ser evitada no atendimento inicial para prevenir hipoter-
mia.

Recurso:
Prezada banca avaliadora,
Esta questao exige a alternativa correta com base nos conceitos do "suporte avancado de

vida no trauma - ATLS", tendo como gabarito a alternativa B, que inclui a avaliagcao inicial
seguindo a sequéncia ABCDE.

Tendo em vista que a referéncia solicitada no enunciado tem, em sua mais nova edicao (11°
edicdo), o conceito de avaliacao inicial na sequéncia xABCDE, consideramos que nao exis-
tem alternativas corretas, visto que a alternativa B ignora a intervencao prioritaria em san-
gramentos exsanguinantes, foco tao explorado na recente atualizagao.

Este conceito tem como referéncia o capitulo 3 (paginas 37-40) da 11° edicao do ATLS (Ad-
vanced Trauma Life Support).

Neste contexto, solicitamos a anulagcao da questao.

Cordialmente.
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Especialidade: Medicina Preventiva e Social

Questao: 37

Paciente procura emergéncia apos mordida de cachorro desconhecido em rua publica.
Apresenta lesao superficial em mao direita, sangramento discreto. Esquema vacinal antir-
rabico prévio é desconhecido. Assinale a alternativa que indica a conduta profilatica corre-
ta.

A. |niciar somente vacina antitetanica, sem considerar raiva.

B. Apenas prescrever antibidtico oral profilatico.

C. Observar evolucao do ferimento por 10 dias, sem profilaxia.

D. Lavar ferida com agua e sabao, iniciar esquema vacinal antirrabico completo e avaliar
indicacao de imunoglobulina hiperimune.

E. Indicar imunoglobulina antirrabica isolada, sem vacinacao.

Recurso:

Prezada banca examinadora,

Solicito respeitosamente a anulagao da questao referente a conduta profilatica apds mordi-
da por cao desconhecido, uma vez que nenhuma das alternativas apresentadas contempla

a conduta preconizada pelo Ministério da Saude, impossibilitando a selecao da resposta
tecnicamente correta.

O caso descreve:

- Mordida por cachorro desconhecido e nao observavel
- Lesao superficial, porém com sangramento, em mao
- Histoérico vacinal desconhecido

Segundo o Manual de Profilaxia da Raiva Humana, mordidas em maos e outras areas de
risco sao automaticamente classificadas como Categoria Ill, mesmo quando superficiais.
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Para Categoria Ill em individuos com vacinagao prévia desconhecida, a conduta correta é
obrigatoria e inequivoca: Lavagem imediata da lesao + Inicio do esquema vacinal antirrabi-
co + Administracdo de soro/imunoglobulina antirrabica (SAR ou IGHAR)

O Ministério da Saude nao orienta “avaliar” a indicacao da imunoglobulina em Categoria lll,
a orientacao € administrar.

Ao analisar as alternativas fornecidas:

- Nenhuma delas inclui a conduta preconizada, que € vacina + imunoglobulina obriga-
toria.

- A alternativa que mais se aproxima (a opc¢ao “D") afirma:
“Lavar a ferida, iniciar esquema vacinal e avaliar indicagdo de imunoglobulina.”

Entretanto, esta redagcao nao corresponde a diretriz oficial, pois nao cabe avaliacao:
em Categoria lll, a imunoglobulina € mandatdria, ndao opcional.

Logo, nao ha alternativa correta entre as opgdes apresentadas, tornando a questao técnica
e cientificamente invalida.

Uma questao objetiva deve apresentar ao menos uma resposta correta e isenta de ambi-

guidade.

Quando nenhuma alternativa reproduz a conduta orientada pelo Ministério da Saude, a
guestao perde validade técnica e deve ser anulada, conforme critérios classicos de elabora-
¢ao de itens em provas de saude e politicas publicas.
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Referéncias Oficiais

1. Ministério da Saude. Manual de Profilaxia da Raiva Humana.

2. Ministério da Saude. Fluxograma da Profilaxia da Raiva Humana (2023).
Disponivel em:
https:/Mww.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/raiva/fluxogra-
ma-da-profilaxia-da-raiva-humana-cartaz

3. Nota Técnica N° 8/2022 — CGZV/DEIDT/SVS/MS.
https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/cgzv-deidt-svs-ms-protocolorai-
va-100322.pdf

4. Instituto Butantan — Bula da Vacina Antirrabica (Inativada).
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Especialidade: Ginecologia e Obstetricia

Questao: 43

No progresso das consultas da assisténcia pré-natal, os conhecimentos da fisiologia e das
adaptacdes do organismo da mulher a gestacao sao importantes e servem para identificar
desvios na evolugcao normal da gravidez. Nesse contexto, é correto afirmar:

A. a altura uterina, pela medida a partir da sinfise pubica até o fundo do Utero, cresce em
meédia 4 cm por més.

B. a frequéncia cardiaca da gestante, avaliada pela contagem do pulso, apresenta um in-
cremento de batimentos, podendo atingir até 110 bpm.

C. a pressao arterial manifesta uma queda sensivel quando da implantagcao da placenta,
eleva-se no final do segundo trimestre e se mantém mais elevada no terceiro, nao atingin-
do niveis patolégicos.

D. o edema de membros inferiores (pés e pernas) que era tido como patoldgico e fazia
parte do critério de pré-eclampsia, hoje, entende-se como fisiolégico e pode chegar a atin-
gir a parede abdominal e, em alguns casos, as maos.

E. a epistaxe, que algumas gestantes apresentam, sao marcadores importantes da eleva-
¢ao da pressao arterial.

Recurso:

Respeitosamente, solicito a anulacao da questao 43. Enquanto a alternativa “A”, considera-
da CORRETA apresenta imprecisdes na sua afirmacao, a alternativa “C” considerada INCOR-
RETA esta de acordo com a bibliografia utilizada como base para a ginecologia e obstetri-
cia.

Analisando as alternativas:

(A) “A altura uterina, pela medida a partir da sinfise pubica até o fundo do utero, cres-
ce em média 4 cm por més."” Esta afirmacao & consistente com o padrao de crescimento
da altura uterina durante o segundo e inicio do terceiro trimestre da gestacao, onde, apds a
12° semana, a altura uterina em centimetros geralmente corresponde a idade gestacional
em semanas. Isso implica um crescimento médio de aproximadamente 1 cm por semana,
0 que de fato se traduz em cerca de 4 cm por més para a maior parte da gestacao.
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(C) “A pressdo arterial manifesta uma queda sensivel quando da implantagcédo da pla-
centa, eleva-se no final do segundo trimestre e se mantém mais elevada no terceiro,
ndo atingindo niveis patolégicos.” Na gestacdo normal, hd uma diminuigao fisiolégica
da pressao arterial com inicio no primeiro trimestre e com acentuacao e no segundo tri-
mestre, tendo o nadir por volta de 20 semanas. No terceiro trimestre, ha tendéncia de au-
mento, com retorno aos niveis pré-gestacionais. A queda inicial se deve a diminuicao da re-
sisténcia vascular periférica por acao da progesterona e outros fatores hormonais. Ainda, a
alternativa reforca que a elevacao nao atinge niveis patologicos, ou seja, mantém-se dentro
da normalidade.

De acordo com o livro referéncia de obstetrica REZENDE: "(..) A despeito do aumento
acentuado do volume sanguineo e do débito cardiaco, ha reducdo da pressdo arterial, em
virtude do decréscimo da resisténcia vascular periférica. A pressdo arterial sistolica e a di-
astolica estdo diminuidas de 5 a 10 mmHg no 2 o trimestre, atingindo valores médios de
105/60 mmHg. No 3 o trimestre, a pressdo se eleva e se normaliza no termo. (...)". Sendo as-
sim, o livro referéncia esta de acordo com as informacdes expostas na alternativa.

Sendo assim, a questao 43 apresenta falhas que comprometem sua validade. Diante do ex-
posto, e considerando a grave falha na formulacdo de uma das alternativas e as impreci-
sdes nas demais, requer-se a anulacao da questao para preservar a precisao cientifica e a
isonomia entre os candidatos. Termos em que pede deferimento.

Referéncias:

Montenegro, Carlos Antonio Barbosa - Rezende obstetricia fundamental/Carlos Antonio
Barbosa Montenegro; Jorge de Rezende Filho. —13. ed. — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014. il. ISBN 978-85-277-2595-8
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Especialidade: Ginecologia e Obstetricia

Questao: 44

Gestante com IMC de 35, 37 anos, |l gesta, | para, filho nasceu com 4.200 g, iniciou pré-natal
com 8 semanas. Com base nesses dados, assinale a alternativa correta em relacao ao dia-
betes gestacional.

A. Essa gestante € diabética, pois tem todos fatores de risco: idade, obesidade e antece-
dentes obstétricos de macrossomia.

B. Deve-se avaliar a glicemia de jejum e, se for maior que 125, € diabetes gestacional.

C. Se a glicemia de jejum for menor que 92, deve-se, a seguir, colher um TTGO de 2 horas,
pois ha muitos fatores de risco.

D. No caso de a glicemia ser igual ou maior que 92 mg, confirma-se o diagndstico de dia-
betes gestacional.

E. No caso de a glicemia ser igual ou maior que 92 mg, deve-se repetir o exame, que pPo-
dera afastar o diagnostico ou confirmar.

Recurso:

Recurso - Pedido de Anulacao da Questao 44

Respeitosamente, solicito a anulagcdao da questao 44. A alternativa D afirma que uma glice-
mia de jejum igual ou maior que 92 mg/dl confirma diabetes gestacional. Contudo, as dire-
trizes clinicas nacionais e internacionais distinguem dois diagnodsticos: jejum entre 92 e 125
indica diabetes gestacional; jejum igual ou superior a 126 indica diabetes mellitus prévia di-
agnosticada na gestacao (OVERT diabetes), exigindo classificacao e manejo distintos.

Logo, a assertiva D é tecnicamente incorreta por generalizar todos os valores a partir de no-
venta e dois como gestacionais, ignorando a obrigatoria diferenciacao para valores a partir
de cento e vinte e seis. Diante do erro conceitual e da ambiguidade, nao ha alternativa ple-
namente correta. Por consequéncia, requer-se a anulacao da questao para preservar a pre-
cisdo cientifica e a isonomia entre os candidatos. Termos em gque pede deferimento.

Referéncias:
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Zajdenverg L, Facanha C, Dualib P, Golbert A, Moisés E, Calderon |, Mattar R, Francisco R,
Negrato C, Bertoluci M. Rastreamento e diagndstico da hiperglicemia na gestagao. Diretriz
Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2023). DOI: 10.29327/557753.2022-11, ISBN:
978-85-5722-906-8.

Organizacao Pan-Americana da Saude. Ministério da Saude. Federacao Brasileira das Asso-
ciacdes de Ginecologia e Obstetricia. Sociedade Brasileira de Diabetes Rastreamento e di-
agnostico de diabetes mellitus gestacional no Brasil. Brasilia, DF: OPAS, 2016. 32p.: il. ISBN:
978-85-7967-118-0

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas. Manual de gestacdo de alto risco [recurso eletronico] / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Departamento de A¢des Programaticas. —
Brasilia : Ministério da Saude, 2022. 692 p. : il.
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Especialidade: Ginecologia e Obstetricia
Questao: 51
Em relagao ao ciclo menstrual normal, é correto afirmar:

A. a fase progestacional tem uma duragao fixa de 14 dias.

B. no inicio da fase folicular, o FSH é alto para desencadear o crescimento dos foliculos
ovarianos.

C. o picode LH é rapido e ocorre cerca de 48 a 72 horas antes da ovulacao.

D. o pico de FSH ocorre logo apds a ovulacao para a producao de progesterona.

E. o pico de estrogénio blogqueia o LH.

Recurso:

Recurso - Pedido de Anulacao da Questao 51

Respeitosamente, solicito a anulacdao da questao 51, que trata do ciclo menstrual normal. A
questao pede para identificar a afirmacao correta, contudo tanto a alternativa A quanto a
alternativa B estdo corretas, o que gera ambiguidade e prejuizo a isonomia entre os candi-
datos.

Analisando as alternativas:

“(A) A fase progestacional tem uma duracgao fixa de 14 dias.” Esta alternativa é correta,
pois a fase |Utea, ou secretora, na qual ha predominio dos efeitos da progesterona tem uma
duragao considerada fixa, durando em média 14 dias.

“(B) No inicio da fase folicular, o FSH é alto para desencadear o crescimento dos folicu-
los ovarianos.” No final da fase |Gtea ocorre um aumento do FSH, sendo assim no inicio da
fase folicular o FSH realmente esta alto e isto acarreta no recrutamento e crescimento dos
foliculos ovarianos. Segundo o livro SPEROFF, 2015, referencia de ginecologia enddcrina na
pagina 243: “(..) apresentado o importante papel das agbées mediadas pelo FSH sobre as
células da granulosa, é apropriado que o recrutamento de um novo foliculo ovulatorio
seja dirigido por um aumento seletivo do PSH que comeg¢a aproximadamente 2 dias an-
tes do inicio da menstruacado. (...)"
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Diante da analise detalhada, observa-se que a existéncia de duas alternativas com informa-
¢oes corretas, torna a questao ambigua, Tal cenario compromete a capacidade de avalia-
¢ao do conhecimento de forma justa. Por consequéncia, requer-se a anulacao da questao
para preservar a precisao cientifica e a isonomia entre os candidatos. Termos em que pede
deferimento.

Referéncias:

Schaffer, Joseph |.; Hoffman, Barbara L.; Schorge, John O. Ginecologia de Williams - 2° Ed.
2014. ARTMED. ISBN 9788580553109
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Especialidade: Ginecologia e Obstetricia
Questao: 53
Em relacao as vulvovaginites, € correto se afirmar:

A. avaginose bacteriana tem como seu agente etioldgico fundamental a Gardnerella vagi-
nalis.

B. no caso de infeccao por Gardnerella vaginalis, ela apresenta uma atuacao isolada de ou-
tros microrganismos.

C. natricomoniase vaginal ocorre a multiplicacao de seu agente etiolégico em pH alcalino.
D. a transmissdo sexual da tricomoniase ocorre por meio da passagem do agente acumu-
lado na glande durante a relacao.

E. a principal forma de contagio de candidiase vulvovaginal sao as relacdes sem protecao.

Recurso:

Recurso - Pedido de Anulaciao da Questio 53

Venho por meio deste solicitar a anulagao da questao 53, que aborda as vulvovaginites. A
questao solicita a identificagao da afirmacao correta; no entanto, uma analise aprofundada
das alternativas revela que nenhuma pode ser considerada correta.

Abaixo a alternativa considerada correta:

(A) “A vaginose bacteriana tem como seu agente etiolégico fundamental a Gardnerel-
la vaginalis.”. Diferentemente da candidiase, a qual tem como agente etiolégico fuda-
mental o fungo candida albicans, a vaginose bacteriana esta associada a uma grande
guantidade de bacterias diferentes. Por exemplo, um estudo demonstrou que a bactéria
mobiluncus estava presente em 84.5% dos casos de vaginose bacteriana, sendo assim a
Gardnerella, apesar de importante nao pode ser considerada como Unico agente ou como
agente fundamental.

Segundo a FEBRASGO, “(..) a vaginose € um estado de desequilibrio da flora vaginal ca-
racterizado pela substituicdo da flora microbiana dominada por Lactobacillus por bacté-
rias anaerobias e facultativas. Embora existam variagées entre mulheres, as espécies
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mais frequentemente encontradas sdo Gardnerella, Atopobium, Prevotella, Megasphaera,
Leptotrichia, Sneatia, Bi dobacterium, Dialister, Clostridium e Mycoplasmas.”

Sendo assim, a questao 53 apresenta uma falha significativa, a inexisténcia de uma alterna-
tiva plausivelmente correta impossibilita a identificacao de uma uUnica resposta inequivoca,
O que é um requisito basico para questdes de multipla escolha.

Diante do exposto, requer-se a anulagcao da questao para preservar a precisao cientifica e a
isonomia entre os candidatos. Termos em que pede deferimento.

Referencias:

Srinivasan S, Hoffman NG, Morgan MT, Matsen FA, Fiedler TL, Hall RW, Ross FJ, McCoy CO,
Bumgarner R, Marrazzo JM, Fredricks DN. Bacterial communities in women with bacterial
vaginosis: high resolution phylogenetic analyses reveal relationships of microbiota to clini-
cal criteria. PLoS One. 2012;7(6):€37818. doi: 10.1371/journal.pone.0037818. Epub 2012 Jun 18.
PMID: 22719852; PMCID: PMC3377712.

Hickey RJ, Forney LJ. Gardnerella vaginalis does not always cause bacterial vaginosis. J In-
fect Dis. 2014 Nov 15210(10):1682-3. doi: 10.1093/infdis/jiu303. Epub 2014 May 22. PMID:
24855684; PMCID: PMC4334793.
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Especialidade: Ginecologia e Obstetricia
Questao: 57
Sobre puberdade precoce, é correto se afirmar:

A. é definida quando os fendbmenos puberais surgem antes dos 8 anos nas meninas.

B. tumores do SNC podem ser determinantes da antecipacao da puberdade, considerada
como puberdade precoce central constitucional.

C. na puberdade precoce central, os eventos puberais comumente apresentam a mesma
cronologia da puberdade normal.

D. na puberdade precoce idiopatica, a complicacao de maior importancia € a associacao
com a osteoporose.

E. o hipertireocidismo primario pode se associar a puberdade precoce pela semelhanca de
cadeias do TSH e LH.

Recurso:

Recurso - Pedido de Anulacido da Questao 57

Respeitosamente, solicito a anulacao da questao 57, que aborda a puberdade precoce. A
questao pede para identificar a afirmacado correta; no entanto, tanto a alternativa “A” quan-
to a alternativa “C" estao corretas, o que gera ambiguidade e inviabiliza a identificacao de
uma unica resposta correta.

Analisando as alternativas:

(A) “E definida quando os fendmenos puberais surgem antes dos 8 anos nas meninas.”
Esta afirmacao esta rigorosamente correta. “Tradicionalmente, usando dez anos como a
idade média de inicio da puberdade em meninas, define-se puberdade precoce como o
desenvolvimento sexual secunddrio antes da idade de oito anos" (SPEROFF, 8°ED, 2015)

(C) “Na puberdade precoce central, os eventos puberais comumente apresentam a
mesma cronologia da puberdade normal.” Esta afirmacdo estd correta. A puberdade pre-
coce central, é caracterizada pela ativacao precoce do eixo hipotalamo-hipofise-gonadal.
Isso significa que a sequéncia de eventos segue a mesma cronologia da puberdade nor-
mal, apenas ocorre em uma idade mais jovem. “A puberdade precoce dependente das go-
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nadotrofinas resulta da maturagdo precoce do eixo hipotdlamo-hipofisario-gonadal e é
muito mais comum nas meninas do que nos meninos.18.3 Embora a puberdade comece
mais cedo do que o hormal, a sequéncia dos eventos puberais, em geral, € normal e pros-
segue em ritmo normal. “ (SPEROFF, 2015)

Sendo assim, percebe-se que as alternativas (A) e (C) sdo ambas factualmente corretas de
acordo com a literatura médica padrao sobre puberdade precoce. A presenca de duas al-
ternativas corretas viola um principio fundamental de questdées de multipla escolha, que
devem ter uma uUnica resposta inequivoca. A ambiguidade gerada pela existéncia de multi-
plas respostas corretas e a inconsisténcia das demais opcdes tornam a questao inviavel
para uma avaliacao justa e precisa. Por consequéncia, requer-se a anulagcao da questao
para preservar a precisao cientifica e a isonomia entre os candidatos.

Termos em que pede deferimento.

Referéncias

FRITZ, Marc A.; SPEROFF, Leon. Endocrinologia Ginecologia Clinica e Infertilidade. Rio
de Janeiro: Thieme Revinter, 2015. Ebook. ISBN 9788554651442.
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Especialidade: Ginecologia e Obstetricia

Questao: 59

Mulher com 49 anos teve diagnodstico de papiloma intraducto. Em relacao a essa doencga, €
correto afirmar:

A. esse achado nao tem nenhuma correlagao com maior exposicao ao estrogénio ao lon-
go da vida, seja por menarca precoce, menopausa tardia ou ser nuligesta.

B. as mulheres mais jovens tendem a ter papilomas solitarios e as mais idosas, multiplos.
C. quando ha histéria de cancer na familia, os papilomas e mesmo os tumores benignos
sdo mais frequentes.

D. o tratamento é clinico em 60% das vezes.

E. ndo se faz bidpsia excisional nesses casos.

Recurso:

Recurso - Pedido de Anulagdo da Questao 59

Respeitosamente, solicito a anulacao da questao 59, que versa sobre o diagndstico de papi-
loma intraductal em uma mulher de 49 anos. A questao solicita a afirmacao correta, porém,
uma analise aprofundada revela que todas as alternativas apresentam incorreg¢des, impre-
cisdes ou informacgdes controversas, inviabilizando a identificagdo de uma unica resposta
correta e prejudicando a avaliagao dos conhecimentos do candidato.

Analisando as alternativas:

(A) “Esse achado ndo tem nenhuma correlagdo com maior exposicGo ao estrogénio
ao longo da vida, seja por menarca precoce, menopausa tardia ou ser nuligesta.” Esta
afirmacao é excessivamente categdrica e incorreta. A etiopatogenia dos papilomas intra-
ductais ainda é desconhecida, carecendo de estudos consistentes a respeito dos fatores de
risco para papiloma intraductal. Ainda assim, alguns autores citam que a exposi¢cao ao es-
trogénio podem ser considerada como fator de risco para tais tumores de mama. “Breast
tumor risk factors include contraceptive use, hormone replacement therapy, lifetime es-
trogen exposure, and family history.”
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(C) “Quando ha histéria de cdancer na familia, os papilomas e mesmo os tumores be-
nignos sGo mais frequentes.” Sabe-se que mulheres com sindromes genéticas associadas
ao cancer de mama (como mutacdes BRCAI/2) podem ter maior frequéncia de certas le-
soes proliferativas benignas. No entanto, generalizar que todos os papilomas e todos os tu-
mores benignos sao mais frequentes em mulheres com histéria familiar de cancer de
mama é uma afirmacao que carece de evidéncia cientifica consistente para ser considera-
da correta e precisa.

Conclui-se assim que a questao 59 apresenta falhas em sua constituicao, nao havendo ba-
ses cientificas sdlidas nem para afirmar e nem para descartar totalmente as alternativas “A”
e “C". Dada a auséncia de uma Unica alternativa correta e a abundancia de afirmacdes con-
troversas, a questao é ambigua e inadequada para a avaliacao. Por consequéncia, requer-se
a anulacao da questao para preservar a precisao cientifica e a isonomia entre os candida-
tos.

Termos em que pede deferimento.

Referéncias:

Li A, Kirk L. Intraductal Papilloma. 2022 Sep 26. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2025 Jan-. PMID: 30137824.

Bove F, Bilancio G, De Falco M, Parmeggiani D, Sperlongano P, Barbarisi A, Parmeggiani U.
Lesioni a rischio della mammella: protocollo diagnostico-terapeutico [Cancer risk in breast
lesions: diagnostic and therapeutic strategy]. Minerva Chir. 2003 Jun;58(3):375-83. Italian.
PMID: 12955059.
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Especialidade: Cirurgia Geral

Questao: 73

Homem de 40 anos, com historia de pirose retroester- nal e regurgitagao ha anos, realiza
endoscopia digesti- va alta. Sem comorbidades conhecidas, sem historia de tratamento ci-
rdrgico ou medicamentoso. Exame clinico: IMC 36 kg/m?2. Sem outras alteracdes. Endosco-
pia: eso- fagite erosiva Los Angeles A. No es6fago distal, notam-se pregueados digitiformes
sugestivos de Barrett (C2M3). Bidopsia com metaplasia intestinal e sem sinais de displasia.
Assinale a alternativa correta a respeito do caso.

A. O melhor tratamento envolve uso de inibidor do canal de potassio com procinético, Vvi-
sando a maior controle sintomatico e regressao do Barrett.

B. Deve-se indicar fundoplicatura laparoscopica, com o objetivo de reduzir refluxo e elimi-
nar o risco futuro de adenocarcinoma de eséfago.

C. O uso de agonistas de GLP-1 pode piorar o quadro esofagico.

D. Deve-se programar derivacao gastrica em Y-de-Roux (bypass gastrico), visando ao con-
trole do refluxo e a reducao ponderal como estratégia de primeira escolha.

E. Realizar ablacao endoscopica por radiofrequéncia, seguida de manutencao com inibi-
dor de bomba de proéton, para prevenir progressao para adenocarcinoma.

Recurso:

Prezada banca,

Esta questao solicita a afirmacao correta sobre um caso de paciente com obesidade grau I
(IMC 36) com doenca do refluxo gastroesofagico (presenca de Barrett ja define a doenca
segundo os critérios Lyon 2.0) complicada esé6fago de Barrett.

Entendemos que a alternativa C, gabarito oficial, encontra-se correta, tendo em vista que o
retardo do esvaziamento gastrico promovido por analogos do GLP-1 aumenta o refluxo eso-
fagico.

Entretanto, consideramos que a alternativa D também se mostra plausivel, pois o paciente
preenche o seguinte critério para cirurgia bariatrica segundo a RESOLUCAO CFM
N° 2.429, DE 25 DE ABRIL DE 2025 (Disponivel em: <https://sistemas.cfm.org.br/normas/visu-
alizar/resolucoes/BR/2025/2429>):
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- Pacientes com IMC igual ou superior a 35Kg.m2 (obesidade classe 2) e inferior a
40Kg.m2, quando associado a pelo menos uma doenca agravada pela obesidade e que
melhore com a perda ponderal.

Sabendo que os resultados do By-pass em Y de Roux sao superiores em pacientes com do-
enca do refluxo gastroesofagico, consideramos que esta indicagcao esta dentro dos parame-
tros indicados pela resolucao.

Nesse contexto, solicitamos a ampliacao do gabarito para que ambas as alternativas, C e D,
sejam consideradas corretas.

Cordialmente.
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Especialidade: Cirurgia Geral

Questao: 78

Mulher de 67 anos refere fadiga progressiva nos ultimos meses. Previamente higida, histe-
rectomizada ha 25 anos por miomatose uterina, sem uso de medicag¢des. Exames laborato-
riais: hemoglobina: 9,2 g/dL (VR: 12-16); hematdcrito: 29% (36-46); VCM: 72 fL (80-96); HCM:
24 pg (27-33); RDW: 16,2% (11,5-14,5); ferritina: 8 ng/mL (30-300); ferro sérico: 32 ug/dL
(50-160); transferrina: 360 mg/dL (200-360); saturacdo da transferrina: 9% (20-50); plaquetas:
280.000/uL (150.000-400.000); TP: 12,3 s (11,0-13,5); INR: 1,0 (0,8-1,2); TTPa: 30 s (25-35); creatini-
na: 0,8 mg/dL (0,6-1,1); AST: 22 U/L (<40); ALT: 20 U/L (< 40); BT: 0,7 mg/dL (< 1,2). Exames en-
doscopicos e de tomografia: - Cistos hepaticos e renais esparsos; linfangiomas cisticos re-
troperitoneais de até 1 cm; - Hérnia de hiato tipo lll, com 8 cm. Sem evidéncias de sangra-
mento ativo ou recente. Auséncia de varizes ou lesdes ulceradas evidentes em estbmago e
duodeno; - Mucosa colénica normal; trés pdlipos ressecados, com laudo histoldégico de ade-
noma tubular sem displasia. Qual é a hipdtese mais provavel para explicar a anemia neste
caso?

A. Sangramento oculto por angiodisplasias de delgado.

B. Ulceras de Cameron associadas a hérnia de hiato.

C. Hemorragia crénica proveniente de polipos adenomatosos.

D. Sangramento oculto secundario a linfangioma retroperitoneal.

E. Anemia da doenca crénica relacionada a cistos hepatorrenais multiplos.

Recurso:

Prezada banca examinadora,

Esta questao nos traz uma paciente com anemia ferropriva que apresenta hérnia de hiato
tipo Il com endoscopia sem sinais de sangramento, além de pdlipos colénicos em colonos-
copia.

Sabemos que as lesbes de Cameron estdo relacionadas a pacientes com hérnias hiatais vo-
lumosas e causam sangramento oculto com anemia ferropriva crénica, bem como que es-
sas lesdes frequentemente passam despercebidas na endoscopia inicial. Isto torna plausi-
vel a alternativa B, conforme gabarito oficial.

@medway.residenciamedica {33 Medway




RECURSO PARA QUESTAO

SCM-RP - 2026

Contudo, a presenca de polipos coldnicos também pode explicar a anemia ferropriva devi-
do ao sangramento crénico oculto. A associagao de polipos coldénicos com 0 sangramen-
to crénico esta em mais de 50% dos casos em todas as faixas etdrias estudadas, segundo
referéncia da literatura (1).

Nesse contexto, solicitamos a ampliacao do gabarito para que as alternativas B e C sejam
consideradas corretas, haja vista a plausibilidade de ambas.

Cordialmente.

(1) Croner, R.S., Brueckl, W.M., Reingruber, B. et al. Age and manifestation related symptoms
in familial adenomatous polyposis. BMC Cancer5, 24 (2005). https:./doi.org/
10.1186/1471-2407-5-24
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Especialidade: Pediatria

Questao: 98

Lactente, sexo feminino, com 10 meses de idade, com esquema vacinal completo para a
idade (incluindo as duas doses da vacina pneumococica conjugada 13 valente e Haemophi-
lus influenzae tipo b), € levada ao pronto-socorro com histdria de febre de 39.2°C (axilar) ha
24 horas. A mae refere que a crianca esta irritada, mas consegue mamar bem e interage
com o ambiente. Ao exame fisico, nao ha sinais localizatdrios de infeccao. Os exames labo-
ratoriais realizados na emergéncia mostram hemograma com leucdcitos totais de 16.000/
mm?3 (com neutrdéfilos de 8.500/mm?3) e urina tipo | normal. Com base nas diretrizes de ma-
nejo da febre sem sinais localizatdrios (FSSL) para essa faixa etaria, da Sociedade Brasileira
de Pediatria, qual € a conduta mais adequada nesse momento?

A. Realizar radiografia de térax e iniciar antibioticoterapia empirica, devido a febre elevada
em lactente.

B. Coletar hemocultura e urocultura por cateterismo vesical para investigagao de Infeccao
Bacteriana Grave (IBG).

C. Internar a paciente para observacao clinica e investigacao estendida, considerando a fe-
bre sem causa aparente.

D. Orientar os pais sobre os sinais de alerta para piora clinica e alta hospitalar, com reavali-
acao ambulatorial em 24 - 48 horas.

E. Realizar puncao lombar para analise do liquido cefalorraquidiano, dada a idade e a au-
séncia de foco.

Recurso:

Prezada banca,

Solicito recurso para anulagao da questdao de numero 98 na pediatria por nao ter alterna-
tiva correta segundo a referéncia solicitada no enunciado (SBP), na qual publicou em
15 de maio de 2025 "Abordagem da Febre Aguda em Pediatria e Reflexdes sobre a fe-
bre nas arboviroses"

A guestdo traz um lactente de 10 meses de idade apresentando quadro de febre sem sinais
localizatorios e questiona a conduta correta para o paciente apresentando historia de febre
de 39.2°C (axilar) hd 24 horas, leucdcitos totais de 16.000/mm? (com neutrdfilos de 8.500/
mm?3) e urina tipo | normal.

Sao apresentadas as alternativas, porém nenhuma com resposta correta.
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De acordo com o documento de “Abordagem da Febre Aguda em Pediatria e Reflexdes so-
bre a febre nas arboviroses - N° 206, publicado em 15 de Maio de 2025", em pacientes sem
comprometimento do estado geral, apresentando de 3-36 meses, e vacinagao completa,
devemos solicitar pesquisa de virus respiratorio (se presente) e urocultura, além de uma re-
avaliacao diaria.

Dentre as alternativas:

Letra A: Incorreta. Nao existe indicativa de realizacao de radiografia de térax e antibioticote-
rapia empirica, como descrito na letra A.

Letra B: Nao ha necessidade de coleta de hemocultura como indicado na alternativa B.
Letra C: Nao ha necessidade de internagao da paciente, como descrito na letra C, ja que a
paciente nao tem comprometimento de estado geral, bem como nao tem idade abaixo de
30 dias ou alto risco.

Letra D: A orientacdo e alta seriam condutas possiveis, porém seria necessario avaliagao
didria, como indicado no documento. Avaliacdo até 48 horas nao seria uma possibilidade,
como indicado na alternativa.

Letra E: Nao ha indicagao de puncao lombar para analise do liquor.

Segue o fluxograma proposto pela SBP:
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Tabela 1. Proposta atual para avaliacao e seguimento de criancas até 36 meses de idade com febre
sem sinais de localizacao (FSSL).*

Crianca de 0 a 36 meses com FSSL
NAO Comprometimento SIM
(Conduta de acordo com a idade) do Estado Geral? (Independente da idade)

. .

v v Y Internacao

. Exames Laboratoriais
< 30 dias 1 a3 meses 3 a36 meses Hmc/Uroc/LCR/Rx Térax

1 Antibiético Empirico
Critérios de
Rochester ‘ ‘

Internagao
Exames Laboratoriais
PVR/Hmg/Hmc/Ul/ PVR/Hmg/UI
Uroc/LCR/Rx Torax | |
Antibiético Empirico l l

Vacdina¢ao Completa Vadinacdo Incompleta

PVR Ul/Uroc PVR

Baixo Risco Alto Risco l v

l l Reavaliacao Tax<39°C | | Tax<39°C
Diaria
Reavaliag3o Internagao v “

Didria Obrigatéria | | Exames Laboratoriais Reavaliacio Diéria
SNt Condersr e | L
LCR/Rx Torax v
Antibi6tico Empirico ‘ l

Ul com Ul com
leucocitaria leucocitaria
Hmg | < <5x10"ml > 5x105/ml

Reavaliacao Se leucécitos < 20.000/mm* Se leucécitos 2 20.000/mm*
Didria ou neutréfilos < 10.000 mm* ou neutréfilos 2 10.000 mm* Tratar

' t

Ceftriaxona 50 mg/kg IM 1/dia Rx normal . Rx alterado =
Reavaliacdo Diaria até o final das culturas Risco de Bacteremia Oculta pneumonia

' Tratado de Pediatria SBP 2017 - Ectratéeia para avaliacio e casuimento dac criancac de até 16 mecas com febre cam <inaic localizatadrios
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Fonte: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/sbp/2025/maio/16/24896f-DC_-Abor-
dag_Febre_Aguda_em_Pediatria_e_Reflexoes_VIRTUAL.pdf
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