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Especialidade: Medicina Preventiva e Social

Questao: 4

Um Trabalhador da Area da Saude (Enfermeiro) teve a sua Jornada de Trabalho Expirada as
18h, saindo em sua motocicleta em direcao a sua residéncia, quando lembrou-se de realizar
as compras do més em um supermercado que estava inserido no trajeto, tendo gasto apro-
ximadamente 90 minutos para realiza-las. Dando inicio ao retorno para sua residéncia, so-
fre um acidente, sendo projetado ao solo. apresentando diversas faturas de Membros Supe-
riores, pergunto:

Nao tenho elementos para caracterizar como Acidente de Trabalho
Caracteriza-se como Acidente do Trabalho de acordo com a Legislacao Vigente
Caracteriza-se como acidente de Transito de acordo com a Legislacao Vigente
Tanto pode ser caracterizado como Acidente de Transito ou do Trabalho

OOow»

Recurso:

A Banca Examinadora da FAMERP,

Venho respeitosamente, no prazo legal, solicitar a revisao (ampliacao de gabarito ou anula-
cao) da Questao 4 por apresentar ambiguidade e induzir a confusdo interpretativa.

A questao descreve um acidente ocorrido apds um desvio significativo de 90 minutos no
trajeto casa-trabalho-casa para realizar compras pessoais.

- O acidente, por ter ocorrido em via publica e envolver um veiculo, é faticamente e
primariamente um Acidente de Transito (Alternativa C). Esta € uma classificacao in-
guestionavel do evento.

- Do ponto de vista da legislacdo previdenciaria (Lei ne 8.213/91 - Acidente de Trajeto),
o desvio por interesse pessoal rompe o nexo causal com o trabalho.

o Portanto, a conclusao juridica é que o evento NAO se caracteriza como Aciden-
te do Trabalho.

o A alternativa A ("Nao tenho elementos para caracterizar como Acidente de
Trabalho") afirma esta conclusao negativa.
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Diante da ambiguidade e considerando que a clareza é essencial para um processo justo,
solicito revisao da questao.

Atenciosamente,
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Especialidade: Medicina Preventiva e Social

Questao: 5

No ano 1833, o primeiro inspetor Médico Robert Backer, durante a Revolug¢ao Industrial na
Inglaterra (1760-1850) assinou o "Factory Act, cuja redagao era seguinte:

A idade minima para o trabalho era de 6 anos

A idade maxima para o trabalho noturno sera de 30 anos
Fica proibido o trabalho noturno para menores de 35 anos
A jornada de trabalho semanal sera no minimo de 69 horas

COowr>

Recurso:

A Banca Examinadora da FAMERP,

Venho respeitosamente, no prazo legal, solicitar a anulagao da Questao 5, por apresentar
a alternativa considerada correta com um erro de fato (maximo x minimo) e por apresen-

tar informacdes incompletas, tornando todas as op¢des tecnicamente incorretas ou incom-
pletas, dependendo do grupo etario.

A questao versa sobre o conteldo da Factory Act de 1833 (Lei das Fabricas) da Inglaterra.
A alternativa D foi considerada a correta pela Banca:

- "A jornada de trabalho semanal serd no minimo de 69 horas."
A principal incorrecao da alternativa D reside na qualificacdao da jornada.
- O Factory Act de 1833 estabeleceu um limite MAXIMO de 69 horas semanais de tra-

balho para criangas e jovens entre 13 e 18 anos.

o A alternativa afirma que a jornada seria no MINIMO de 69 horas, o que é um erro
que inverte o sentido da protecdo legal, que visava limitara exploracdo e
nao impor uma jornada extensa.

- Conclusao: A alternativa D estd incorreta por inverter o conceito juridico de limite
mMaximo para minimo.
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Atenciosamente,
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Especialidade: Medicina Preventiva e Social

Questdo: 8

Um trabalhador da area Rural durante o Exame Médico Periodico (NR-7) apresentou sinto-
mas de intoxicagao por Organofosforados. Identifique o provavel Organofosforado:

Acetilcolina

Acido Mandélico

Acido organo fosférico
Acido delta aminolevulinico

COowr>

Recurso:

A Banca Examinadora da FAMERP,

Venho respeitosamente, no prazo legal, solicitar a mudanca do gabarito oficial da Questao
8 por apresentar incorrecao técnica na alternativa assinalada como correta.

A questao solicita a identificagao do provavel Organofosforado que causou a intoxicagao
em um trabalhador rural.

- Alternativa A (Gabarito Liberado): Acetilcolina

- Incorrecao Técnica: A Acetilcolina € um neurotransmissor fundamental no sistema
nervoso autdbnomo. E a substancia que € acumulada na fenda sinaptica apos a intoxi-
cacao, e NAO o agente causador (o organofosforado) em si.

o Os Organofosforados sdo pesticidas que agem inibindo irreversivelmente a en-
zima Acetilcolinesterase.

° A inibicdo desta enzima impede a quebra da Acetilcolina, levando ao seu acu-
mulo excessivo e a manifestacdao dos sintomas de intoxicacdo (sindrome coli-
nérgica).

o Conclusdo: A Acetilcolina é o alvo biolégico ou o mediador quimico acumula-
do e nao o Organofosforado (agente etioldgico) solicitado no comando da
questao.
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A alternativa que melhor se encaixa no comando (identificar um Organofosforado) € a C:

- Alternativa C: Acido organo fosférico

- Justificativa: O termo Organofosforado refere-se a compostos que contém ligacdes
carbono-fésforo ou derivados do acido fosférico (H3PO4) ou do acido fosfénico. Mui-
tas estruturas de pesticidas organofosforados (como o Parathion, Malathion e Diazi-
non) sao quimicamente classificadas como ésteres de acido fosférico ou derivados
relacionados. A alternativa C é a Unica que remete a estrutura quimica da classe de
agentes toxicos solicitada, sendo um sinbnimo estruturalmente mais proximo do
agente etiologico do que a Acetilcolina (Neurotransmissor).

Atenciosamente,
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Especialidade: Ginecologia e Obstetricia

Questao: 32

Primigesta 28 anos, pré-natal de risco usual, internada em trabalho de parto com gestacao
de termo. A evolucao do trabalho de parto esta demonstrada no partograma ao lado. Apos
realizar diagnostico de parada secundaria da descida, qual a etiologia e a melhor conduta?
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Distocia de rotacao e forceps de Kielland

Desproporcao cefalopélvica cesariana e operacao

Desproporcao cefalopélvica e rotacdao manual da apresentacao
Distocia da variedade de posi¢cao e posicao materna verticalizada

OO w>

Recurso:

@medway.residenciamedica {3 Medway




RECURSO PARA QUESTAO

FAMERP - 2026

=

'-tq— X
Nome
0 1 A
2  —t
n A _lus)
7
L]
5 A
4
a
o
i

il

|
\
\

\
\
|

§
|

’.‘——
s p—
._..—-—"—""'-_ W
10 LT [
re— e
150 e et e ‘
e _— !
4% v——"‘-"'"-‘ _—
- P S |
foat. / min) 1" = {
- —
120 1" (el I
=
|
4 | I |
20
et |
1-19 | x |
-y L— |
20-3 ‘,
g |
=8
g
Bolsa o e

TRIL
[o 1

M

A. Variedade de posicao occipito transversa esquerda e realizar rotacdao manual do polo
cefalico.

B. Ocorréncia de desproporcao cefalopélvica absoluta com distocia funcional e realizar parto
ceséreo.

C. Assinclitismo posterior com parada secundaria da descida e resolucdao da gestacao com
férceps de rotacgao.

D. Fase ativa prolongada por distocia funcional, realizar amniotomia e posterior infusao de
ocitocina.
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Prezada banca examinadora,

Solicito ampliacao de gabarito para a questao 32 visto que nao temos uma definicao abso-
luta de desproporcao céfalo-pélvica devido a variedade de posicao occiptotransversa es-
qguerda. Um exemplo € a propria questao 35 do processo seletivo de 2024 dessa instituicao,
gue trouxe exatamente o mesmo partograma e o diagndstico e conduta era "Variedade de
pPOsicao occipito transversa esquerda e realizar rotacao manual do polo cefalico." no gabari-
to liberado por esta banca. Solicito ampliagao para consideragcao também da alternativa C
como correta visto incongruéncia do gabarito dessa mesma instituicao com questao pré-
via.
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Especialidade: Pediatria

Questao: 41

Crianca de 3 anos, feminino, vem apresentando resfriados recorrentes caracterizados por
coriza, espirros, congestao e prurido nasal, que evoluem as vezes com muita tosse e chiado
no peito. Mae relata que os episddios se iniciaram depois que comegou a frequentar creche
aos 8 meses de idade e nos ultimos meses vem notando que a crianca faz um barulho es-
tranho no peito e tem crise de tosse quando da gargalhada ou chora muito. De anteceden-
tes pessoais, refere episédio de Bronquiolite viral aguda grave aos 9 meses, com necessida-
de de hospitalizacao e suporte ventilatério, com painel viral positivo para rinovirus. Refere
ainda que ha um més teve que procurar a UPA porque teve crise intensa de tosse e ficou
com respiracao ofegante, mas melhorou rapidamente apds a administracao de doses de
Salbutamol em spray. Mae relata que passou por pediatra especialista em doencas respira-
torias que nao observou alteracdes ao exame fisico e solicitou exames investigatorios que
estavam normais. O diagnostico clinico mais provavel é:

Asma persistente
Bronquiolite obliterante
Discinesia ciliar primaria
Sindrome do bebé chiador

oOwp

Recurso:

Sugestao de Recurso - Questao 41

Prezada Banca Examinadora,

Venho respeitosamente solicitar a anulagao da Questao 41, por inconsisténcia conceitual
em relacao as recomendacgdes atuais do GINA 2025 (Global Initiative for Asthma), docu-
mento de referéncia internacional para diagndstico e manejo da asma na infancia.

A questao descreve um quadro plenamente compativel com asma, conforme os critérios
diagnodsticos do GINA para criangas menores de 5 anos. A paciente apresenta recorréncia
de episddios de sibilancia, com sintomas semelhantes entre as crises e frequentemente
desencadeados por infeccdes virais, atendendo ao primeiro critério. Nao ha descricao de
outra causa que justifique os sintomas respiratorios, preenchendo o segundo critério. Além
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disso, observa-se resposta favoravel ao uso de broncodilatador de curta acao (SABA), carac-
teristica fundamental do terceiro critério, que considera a melhora clinica apds tratamento
de acao rapida ou apods introducao de terapia de manutengao. Assim, o quadro clinico da
crianca cumpre todos os pilares diagndsticos estabelecidos pelo GINA, confirmando com-
patibilidade com asma.

Entretanto, a alternativa considerada correta — “asma persistente” — nio corresponde ao
gue o enunciado pede. A questao solicita o diagnéstico clinico mais provavel, porém a ex-
pressao “asma persistente” nao configura diagndstico, mas sim classificagcao de gravida-
de, o que exige:

- avaliagcao apods introducgao de tratamento controlador,
- analise da resposta terapéutica,

- observacao longitudinal do nivel de controle.

Segundo o GINA 2025, a gravidade (intermitente, persistente leve, moderada ou grave) nao
deve ser utilizada como diagnéstico inicial, pois depende de parametros avaliados apds
instituida a terapéutica adequada. Assim, nao € possivel classificar a gravidade com base
apenas na histéria apresentada no enunciado.

Ao utilizar uma classificagdo de gravidade como se fosse diagnéstico, a questdo mistura
conceitos distintos. Dessa forma, a alternativa dada como correta nao responde a pergun-
ta formulada, gerando ambiguidade e prejuizo técnico.

Além disso, nenhuma das alternativas apresenta de forma isolada o diagndstico “asma’,
gue seria a resposta correta segundo o GINA 2025. Assim, o candidato fica impedido de se-
lecionar a opcao que realmente representa o diagndstico clinico solicitado.

Diante do exposto, solicita-se a anulagao da Questao 41, uma vez que a alternativa consi-
derada correta nao esta de acordo com o GINA 2025 e nao corresponde ao que o proprio
enunciado pede.

Atenciosamente,
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Fonte bibliografica:
Global Initiative for Asthma (GINA). GINA 2025 Report: Global Strategy for Asthma Mana-
gement and Prevention. GINA; 2025. Disponivel em: https:/inasthma.org.
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