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PROCESSO SELETIVO - RESIDENCIA MEDICA — EDITAL 01.2026
SUPERIOR COMPLETO — ACESSO DIRETO — MANHA
CARGOS: 307 E 308 (ACESSO DIRETO)
Prezado(s) Candidato(s),

Em resposta ao recurso interposto em relacao a publicagdo do Gabarito da Prova Obijetiva, informa-
se abaixo o parecer da Banca Examinadora.

CLINICA MEDICA

QUESTAO 5
O recurso é improcedente, pois, o comando da questdo pedia, exatamente, que o candidato
assinalasse a alternativa incorreta. Portanto, considerando o comando da questao a Unica alternativa
correta é a “C” que, conforme o préprio candidato é incorreta.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.

QUESTAO 8
O recurso é improcedente, pois o enunciado da questdo pedia que o candidato assinalasse a
alternativa que apresentasse o provavel diagnéstico e um exame laboratorial indicado para essa
condi¢cao e nao o diagndstico definitivo.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.

QUESTAO 9
O recurso é improcedente, pois, o comando da questdao pedia, exatamente, que o candidato
assinalasse a alternativa incorreta. Portanto, considerando o comando a unica alternativa correta é
a “C”, visto que a plaquetose € um achado comum, ndo incomum, como consta na alternativa.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.

QUESTAO 11

O recurso é improcedente, pois a reversao imediata é igual a reversao de urgéncia.

Importante destacar que a diretriz coloca alvo abaixo de 180 e pela propria AHA valores muito baixos
também sao deletérios tendo como alvo 140-180. Portanto, ainda que ndo nominal na diretriz, o alvo
inferior, é inferido por estudos que embasam a prépria diretriz como o NEAR SUGAR.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
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QUESTAO 13

O recurso ¢é improcedente, pois o paciente € uma mulher jovem (18 anos) e deve, portanto, evitar o
uso de drogas potencialmente teratogénica.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.

QUESTAO 14

O recurso é improcedente, pois nao ha associacdo, nem mencado de tromboflebite migratéria
associada a mutagao do fator V de Leiden.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.

QUESTAO 15

O recurso é procedente, a questdo devera ser anulada e atribuido ponto a todos os candidatos
presentes a aplicacdo da Prova Obijetiva.

Portanto, a banca examinadora defere o recurso interposto para a questao 15, anulando-a.
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CIRURGIA GERAL

QUESTAO 18

O recurso é improcedente, pois paciente com TCE grave (ECG = 8), sinais vitais estaveis e sem
evidéncia de herniacdo cerebral. De acordo com o protocolo ATLS® (102 edi¢do), na avaliagdo
primaria devem ser instituidas medidas gerais de suporte, como elevagdo da cabeceira a 30,
obtencdo de acesso venoso calibroso e monitorizacdo hemodinamica. A infusdo de solucéo salina
hipertbnica ou manitol esta indicada em casos de hipertenséo intracraniana suspeita ou sinais de
herniacdo. O uso rotineiro de drogas vasoativas ndo é indicado nesse momento inicial, sendo
reservado para situacbes de instabilidade hemodindmica refrataria apés adequada reposicao
volémica.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.

QUESTAO 19

O recurso é improcedente, pois segundo o ATLS® (10? edigdo), o Base Excess (BE) é parametro
importante na estratificacdo do choque hemorragico. No choque classe IV (perda volémica > 40%),
ha hipoperfusao tecidual grave e metabolismo anaerdébio intenso, resultando em acidose metabdlica
profunda. Nesses casos, o BE esperado € menor que —10, conforme a alternativa “D”.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.

QUESTAO 26

O recurso é improcedente, pois o quadro clinico descrito (atraso na eliminagdo do mecénio, distenséo
abdominal progressiva, vémitos biliosos e eliminagao explosiva de fezes apds toque retal) é classico
de doenga de Hirschsprung. O diagndstico definitivo € estabelecido por bidpsia retal, considerada
padrao-ouro, que evidencia auséncia de células ganglionares no plexo mioentérico.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.

QUESTAO 29

O recurso é improcedente, o paciente com dor anal intensa, progressiva, sem alteragdes visiveis a
inspecao e impossibilidade de realizagcdo adequada do toque retal devido a dor desproporcional ao
exame fisico. O quadro é altamente sugestivo de abscesso anorretal profundo (interesfincteriano ou
supralevador). Nessa situagao, esta indicada avaliagdo sob anestesia em centro cirurgico, tanto para
diagnéstico quanto para eventual drenagem.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
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PEDIATRIA

QUESTAO 34

O recurso é improcedente, pois a questdo ndo possui ambiguidade ou contradigdo técnica, uma vez
que uma alternativa “B” ndo invalida a “D” porque descrevem situacdes diferentes.

A alternativa “B” diz que: “Em relagcdo ao uso de analgésicos nao-opioides ...”, restringindo a esta
classe; ja na alternativa “D” diz que: “os anti-inflamatorios ndo esteroidais como o Ibuprofeno séo
uma boa opc¢ao ..., desde que usados por poucos dias”, ouse ja, versa sobre o uso da classe dos
opioides.

A questao baseou-se no documento “Abordagem da dor no recém-nascido”, da Sociedade Brasileira
de Pediatria emitido em 20 de fevereiro de 2025. Nele encontramos o seguinte trecho:

“Analgésicos nao-opioides: os anti-inflamatérios ndo hormonais (AINE) agem
inibindo as prostaglandinas e o tromboxane, sendo indicados em processos
dolorosos leves ou moderados e/ou quando a dor esta associada a um processo
inflamatério. No entanto devido a toxicidade e/ou falta de estudos farmacolégicos
no periodo neonatal, somente o paracetamol/ acetaminofeno esta indicado para uso
analgésico no recém-nascido”. O paracetamol endovenoso pode ser uma opgao
interessante para uso no pés-operatoério e/ou em pacientes com dores intensas, em
associacdo ao opioide, pois tem efeito protetor quanto a necessidade de
escalonamento das doses dos opioides, diminuindo assim os efeitos de tolerancia
e abstinéncia associados a essas medicacdes. [...]

Analgésicos opioides: sdo os principais analgésicos prescritos na dor dos
neonatos criticamente doentes e em grandes cirurgias que podem ser causa de dor
moderada a intensa nestes RN, especialmente morfina e fentanil. As acgdes
analgésicas dos opioides ocorrem basicamente por duas vias: inibicdo da aferéncia
da dor na medula espinal e ativagao das vias corticais descendentes inibitdrias da
dor”.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.

QUESTAO 35

O recurso é improcedente, pois o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM, desenvolvido
pelo Ministério da Saude em 1975, é resultado da unificagdo de mais de quarenta modelos de
instrumentos utilizados, ao longo dos anos, para coletar dados sobre mortalidade no pais. Possui
variaveis que permitem, a partir da causa mortis atestada pelo médico, construir indicadores e
processar analises epidemioldgicas que contribuam para a eficiéncia da gestdo em saude. Segundo
os dados registrados, acidentes de transito e afogamentos s&o as duas maiores causas de morte
acidental na faixa etaria mencionada.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
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QUESTAO 38

O recurso é improcedente, pois o Defeito do Septo Atrioventricular (DSAV) néo é classificado como
cardiopatia congénita ciandtica. Ele é considerado uma cardiopatia acianética com shunt esquerda-
direita.

No arquivo “Sistematizacdo do atendimento ao recém-nascido com suspeita ou diagnéstico de
cardiopatia congénita”, da Sociedade Brasileira de Pediatria, de 11 de agosto de 2022, é possivel ler
um resumo sobre as cardiopatias com shunt esquerda-direita, grupo que enquadra o defeito do septo
atrioventricular:

“Cardiopatias com shunt esquerda-direita exclusivo

Neste grupo de cardiopatias encontram-se os defeitos septais de grande tamanho
cuja caracteristica principal € a presenga de shunt esquerda-direita exclusivo com
hiperfluxo pulmonar. O quadro clinico é o de taquidispneia e insuficiéncia cardiaca,
nao havendo cianose. Os sintomas tornam-se mais exuberantes a partir da segunda
semana de vida a medida que a resisténcia vascular pulmonar se reduz e o fluxo
pulmonar aumenta de forma rapida. Ao exame fisico geralmente se observa um
precoérdio hiperdindmico e hiperfonese da 22 bulha na area pulmonar. A saturacao
periférica geralmente estda normal (>95%), n&do havendo sinais de baixo débito
sistémico. A radiografia de térax mostrara area cardiaca aumentada e um aumento
da trama vascular pulmonar. Os principais exemplos deste grupo sdo os seguintes:

» Comunicagéo interventricular grande

* Defeito do septo atrioventricular forma total

* Persisténcia do canal arterial de grande tamanho
+ Janela aorto-pulmonar

* Origem anOmala da artéria pulmonar da aorta”

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.

QUESTAO 41

O recurso é improcedente, pois no documento “Infeccdo urinaria: diagndstico, investigagdo e
prevencao”, da Sociedade Brasileira de Pediatria, de 13 de setembro de 2023, |1é-se:

“A coleta urinaria adequada é de extrema importancia para o correto diagnéstico e
tratamento clinico. Deve ser realizada por cateterismo vesical ou PSP (pungéo
suprapubica) nas criangas sem controle esfincteriano. Outro método possivel é o
“clean catch” descrito por Fernandes. Apds 25 minutos de ingestdo de liquidos
(25ml/kg), o lactente é seguro pelas axilas e recebe estimulos na regido sacral e
suprapubica para estimular a micgao e coletar o jato intermediario. A coleta por saco
coletor s6 tem utilidade para descartar diagnéstico (se negativa), devido a alta taxa
de falsos positivos, mas pode ser usada como estratégia de triagem se o quadro
clinico for leve e a demora no diagndstico nao piorar a evolugao do paciente (se
positivo, 0 exame precisa ser repetido por método invasivo)”.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
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QUESTAO 42

O recurso é improcedente, pois a questao diz respeito exclusivamente as caracteristicas do sopro,
porém nao menciona em nenhum momento que o sopro sera avaliado sem correlagao clinica global.

No documento “Avaliagao da crianga com sopro cardiaco”, de 2 de novembro de 2018, da Sociedade
Brasileira de Pediatria, |é-se a explicacdo do que esperar de um sopro inocente:

“As principais caracteristicas de um sopro inocente sdo: sopro sistélico, suave, de
curta duragdo, com timbre vibratério ou musical, que muda de intensidade com a
posicéo, sendo mais intenso com a crianga em posi¢ao supina. Em contrapartida, a
presenga de sopro holossitélico, sopro diastélico, de intensidade maior ou igual a
3+/6, presenga de segunda bulha anormal ou que aumenta de intensidade com a
crianga sentada ou de pé, sao caracteristicas que levam a suspeicao de defeito
cardiaco estrutural”.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
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OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

QUESTAO 46

O recurso é improcedente, pois o préprio candidato descreve adequadamente o quadro clinico
compativel com vaginose citolitica (sindrome de Doderlein), reconhecendo que a conduta terapéutica
consiste na alcalinizagdo vaginal com bicarbonato de sédio, com o objetivo de reduzir a acidez
excessiva e controlar a citolise.

Entretanto, o recurso fundamenta-se na afirmagdo de que o uso de duchas vaginais ndo é
recomendado como pratica rotineira na ginecologia. Importante destacar que a questdo nao aborda
uso rotineiro ou profilatico de duchas vaginais, mas sim uso terapéutico especifico, direcionado e
por tempo limitado, como medida de tratamento de condic&o clinica definida.

Na vaginose citolitica, a alcalinizagdo vaginal pode ser realizada por diferentes métodos descritos na
literatura, incluindo banho de assento ou irrigagao vaginal com solugéo de bicarbonato de sédio, com
finalidade terapéutica e orientacdo médica.

A contraindicagdo amplamente reconhecida refere-se ao uso indiscriminado e habitual de duchas
vaginais, situacao distinta da intervencéo terapéutica pontual para correcido de pH em condi¢do
especifica.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.

QUESTAO 47

O recurso é improcedente, pois o candidato argumenta que a progesterona vaginal estaria indicada
apenas em casos de parto prematuro espontaneo associado a colo curto previamente identificado,
nao se aplicando a pacientes cujo parto prematuro anterior tenha sido iatrogénico por pré-eclampsia.

No caso descrito, a paciente apresenta 21 semanas de gestagiao e comprimento cervical de 21
mm, caracterizando colo curto (< 25 mm) entre 16 e 24 semanas, identificado por ultrassonografia
transvaginal.

A indicacao de progesterona vaginal nesse cenario baseia-se no achado atual de colo curto, que
constitui fator de risco independente para prematuridade espontanea, independentemente da
etiologia do parto anterior.

A evidéncia cientifica demonstra que o uso de progesterona vaginal em gestantes com colo < 25 mm
no segundo trimestre reduz o risco de prematuridade espontanea, independentemente do histdrico
obstétrico prévio.

O protocolo citado no recurso aborda manejo de trabalho de parto prematuro instalado e uso racional
de tocdlise, situagao distinta da prevencao em gestante assintomatica com colo curto identificado em
rastreio ultrassonogréfico.

Assim, a conduta mais adequada diante do achado descrito permanece sendo prescricdo de
progesterona vaginal associada a seguimento ultrassonografico seriado, conforme alternativa “B”.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
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QUESTAO 52

O recurso é improcedente, pois o recurso fundamenta-se no argumento de que a paciente ainda se
encontra dentro do tempo considerado aceitavel para o segundo periodo do parto em primigesta sob
analgesia regional (até 3 horas), defendendo conduta expectante.

Entretanto, a analise da questao ndo deve considerar exclusivamente o critério temporal.

No caso descrito, observa-se dilatagdo completa ha 2 horas, auséncia de progressdo da
apresentagdo fetal nesse periodo, plano +2 de De Lee, dindmica uterina adequada, analgesia
peridural e cardiotocografia com desaceleragoes variaveis recorrentes.

Embora o limite temporal maximo possa chegar a 4 horas em nuliparas sob analgesia, as diretrizes
nao determinam que se deva aguardar obrigatoriamente esse tempo quando ha auséncia de
progressao associada a cardiotocografia categoria ll.

Desaceleragdes variaveis recorrentes, ainda que com recuperagao, configuram tragcado categoria Il
e exigem avaliagao dinamica do risco fetal. A persisténcia do quadro, associada a estagnacao da
descida fetal, constitui indicacao apropriada de resolucéo do parto.

O cenario apresentado reune critérios classicos para parto vaginal operatério, dilatacdo completa,
apresentacdo em plano baixo (+2), posicao occipitoanterior definida, auséncia de desproporcéo,
bexiga esvaziada e dindmica adequada.

Nessas condigBes, o parto vaginal operatério € a via resolutiva mais adequada e segura, evitando
prolongamento desnecessario do segundo periodo e reduzindo risco de deterioragao fetal.

A conduta expectante n&o é a mais apropriada diante da auséncia de progressdo associada a tracado
nao tranquilizador recorrente.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.

QUESTAO 53

O recurso é improcedente, pois o recurso sustenta que a tomografia computadorizada de abdome e
pelve poderia ser considerada exame complementar inicial adequado na investigagao de dor pélvica
cronica, especialmente diante de ultrassonografia transvaginal convencional sem alteragoes.

Entretanto, a analise da questdo deve basear-se na hipotese diagnéstica mais provavel a partir do
quadro clinico apresentado. A paciente apresenta dor pélvica crénica progressiva, dismenorreia
intensa, dispareunia de profundidade, infertilidade, utero com mobilidade reduzida ao exame fisico.

Esse conjunto de achados é classicamente sugestivo de endometriose profunda, mesmo diante de
ultrassonografia transvaginal convencional normal. As diretrizes atuais recomendam, como exame
complementar inicial mais adequado na suspeita de endometriose profunda, a ultrassonografia
transvaginal com preparo intestinal e protocolo direcionado, por ser método de alta acuracia
para mapeamento de lesdes profundas, avaliagdo de compartimentos pélvicos posteriores e
planejamento terapéutico.

A tomografia computadorizada ndo € exame de escolha para investigagdo de endometriose,
apresentando baixa sensibilidade para lesdes superficiais ou profundas e nao sendo recomendada
como método inicial na suspeita clinica tipica.
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A eventual disponibilidade do método no servigo nao constitui critério para definicdo da melhor
conduta baseada em evidéncia, devendo prevalecer a indicagcio técnica mais apropriada ao quadro
clinico descrito.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.

QUESTAO 58

O recurso é improcedente, pois o recurso sustenta que a proposicéao lll estaria correta ao afirmar que,
diante de VDRL reagente em baixa titulacdo e teste treponémico n&o reagente, estaria
“definitivamente afastado” o diagnéstico de sifilis ativa.

Entretanto, essa afirmagao nao esta de acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude. O
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencao da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e
Hepatites Virais (Ministério da Saude, 2021) orienta que, diante de resultados discordantes entre
teste nao treponémico e teste treponémico, deve-se proceder a reavaliagao diagnostica.

O PCDT reforga ainda que, na gestacgao, a interpretacao deve ser cautelosa, considerando o risco de
transmissao vertical e a necessidade de seguimento adequado. Dessa forma, nao se pode afirmar
que o diagnéstico esteja “definitivamente afastado” apenas com base em um teste treponémico nao
reagente associado a VDRL de baixa titulacdo, especialmente sem historico sorologico prévio
disponivel, como no caso descrito.

Assim, a proposi¢ao lll é incorreta por empregar termo absoluto que nao reflete a conduta
recomendada pelo Ministério da Saude.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.

QUESTAO 60

O recurso é improcedente, pois o recurso sustenta que nao seria possivel diferenciar mola hidatiforme
completa de parcial apenas com base no quadro clinico descrito, citando que o diagndstico definitivo
da mola parcial depende de exame anatomopatoldgico.

Entretanto, a andlise da questdo deve considerar os elementos clinicos e ultrassonograficos
fornecidos no enunciado. O caso descreve sangramento vaginal, Utero aumentado além da idade
gestacional, nduseas e vémitos intensos, B-hCG extremamente elevado para a idade gestacional,
ultrassonografia transvaginal com imagem intrauterina heterogénea, com multiplas areas anecoicas,
auséncia de embrido ou saco gestacional. Esses achados s&o classicamente compativeis com mola
hidatiforme completa.

O enunciado é claro ao afirmar auséncia de embridao ou saco gestacional, o que afasta a principal
caracteristica da mola parcial.

Embora o diagndstico definitivo seja anatomopatolégico, a questdo solicita o diagnéstico mais
provavel com base nos achados clinicos e ultrassonograficos descritos — e estes séo tipicos de
mola completa. Assim sendo, ndo ha ambiguidade ou impossibilidade diagnéstica no cenario
apresentado.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL, MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, SAUDE
COLETIVA

QUESTAO 61

O recurso é procedente, a questdao devera ser anulada e atribuido ponto a todos os candidatos
presentes a aplicacao da Prova Objetiva.

Portanto, a banca examinadora defere o recurso interposto para a questao 61, anulando-a.
QUESTAO 73

O recurso é improcedente, pois o estudo descrito caracteriza delineamento caso-controle, definido
pela selecéo de participantes com e sem a doenca e investigacao retrospectiva da exposigéo.

Trata-se de desenho classicamente adequado para doengas raras e inerentemente sujeito a viés de
memoria, independentemente da existéncia de pareamento. O fato de o enunciado n&o informar a
raridade da doenga nao invalida a caracteristica metodologica geral do delineamento.

Ademais, estudos caso-controle ndo permitem estimativa direta de risco relativo.
Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
QUESTAO 79

O recurso é improcedente, pois a alternativa deve ser interpretada no contexto do rastreamento
populacional descrito no enunciado, que envolve valores preditivos e prevaléncia. Em populacdes de
baixa prevaléncia, mesmo testes com boa especificidade apresentam reducao do valor preditivo
positivo, resultando em maior proporcao de resultados falso-positivos entre os testes positivos.

A leitura da expressdo “... proporcdo de falsos positivos” deve ser feita a luz do contexto
clinico-epidemioldgico apresentado, ndo configurando ambiguidade técnica.

A alternativa “A”: “... sensibilidade & excessivamente alta ... ndo “invalida” rastreamento; pelo
contrario, ajuda a néo perder casos. Nesse caso, o problema esta no saldo de falsos positivos no
contexto de baixa prevaléncia.

A alternativa “B”: “... especificidade do teste garante que a maioria dos positivos € doenga verdadeira
.... € incorreta porque o contexto (prevaléncia) muda tudo via VPP.

A alternativa “C”: “... indica falha da estratégia terapéutica ...”, nao da para culpar “exclusivamente” a
terapéutica porque pode ser falha de estratégia de rastreamento (publico-alvo, periodicidade,
confirmacgao diagnéstica, linha de cuidado, sobre-diagndstico).

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.

E o que tem a esclarecer.
Atenciosamente,

Instituto Mais de Gestio e Desenvolvimento Social
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