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Teresina, 01 de junho de 2026.

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESTADO DO PIAUI - SESAPI
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO DO ESTADO DO PIAUI - SEAD
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO PIAUI / ESP-PI

EDITAL SESAPI/ESP-PI N2 04/2026 — PROCESSO SELETIVO DE ESTAGIO EXTRACURRICULAR
REMUNERADO

Processo n2 00012.022186/2026-66

PROCESSO SELETIVO DE ESTAGIO EXTRACURRICULAR REMUNERADO
RESULTADO DA AVALIAGAO DOS RECURSOS CONTRA A PROVA TEORICA

O Governo do Estado do Piaui, através da Secretaria de Estado da Administracdo - SEAD, Secretaria de
Estado da Satde do Piaui (SESAPI) e Escola de Satde Publica do Piaui (ESP-PI), no uso de suas atribui¢des
legais, de acordo com a Lei N° 11.788/2008, Decreto N° 13.840/2009 e Decreto N°
22.141/2023, PROCESSO SELETIVO PARA ESTAGIO EXTRACURRICULAR
REMUNERADQO, destinado a selecdo de 217 VAGAS para estudantes de Administracio, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Jornalismo, Medicina, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Terapia
Ocupacional, que estejam regularmente matriculados de acordo com o perfil de cada area e interessados em
realizar estdgio em Unidades de Satde da Secretaria de Estado da Satde do Piaui (SESAPI), em municipios
piauienses, torna publico o Resultado da Avaliacido dos Recursos contra a Prova Teorica.

INS DATA ’ ~ SITUAC
C CANDIDATO NASC AREA LOTACAO Ao JUSTIFICATIVA
164 LUIS FERNANDO 28/12/20 |[ENFERMA| TERESINA - INDEFE | QUESTAO 16: INDEFERIDO
NERES DOS 03 GEM Hosp. da Policia | RIDO
SANTOS Militar
45 MARIA REGINA 21/02/20 |[ENFERMA| TERESINA - INDEFE | QUESTAO 8: O near miss (quase erro) ocorre
MONTE DE ALMEIDA 01 GEM Hosp. Infantil RIDO | quando hd um erro no processo, mas ele ¢
TERTO Lucidio Portella identificado e interrompido antes de atingir o

paciente.

Nesse caso, a dieta foi administrada pela via
errada potencialmente, porém o erro foi
detectado antes da administragdo, ndo
causando dano. A palavra recebe é um termo
conhecido e aplicado na enfermagem e em
outras profissdes da area da saude para
designar que na paciente foi administrado no
caso em questdo a dieta.

473 | ISABELA MIRANDA | 22/12/20 |[ENFERMA| TERESINA - INDEFE | QUESTAO 25: De acordo com o PHTLS, em

DE SOUSA ARAUJO 03 GEM Maternidade RIDO pacientes graves deve-se priorizar o conceito
Dona Evangelina do “platinum 10 minutes” (10 minutos de
Rosa platina), que orienta que o tempo de

permanéncia na cena seja o mais curto
possivel, idealmente inferior a 10 minutos.
* O foco no atendimento pré-hospitalar ao
trauma ndo é realizar procedimentos
complexos no local. A prioridade é: avaliar
rapidamente, estabilizar o essencial e




transportar imediatamente para um centro
adequado

¢ Intervengdes definitivas ocorrem no
hospital, dentro do conceito da “hora de ouro”
(golden hours)

A) Superior a 30 minutos: aumenta risco de
mortalidade

C) Entre 20 e 30 minutos: ainda é tempo
excessivo para paciente grave

D) Indefinido: contraria protocolos bem
estabelecidos

E) Exames completos: ndo sdo prioridade na
cena

No trauma grave, “ficar menos e fazer o
essencial” salva vidas. O transporte rapido é
parte fundamental da assisténcia.

QUESTAO 18 -0 quadro descrito —
taquicardia, pele fria e Uimida e hipotensdo —
é classico de choque hipovolémico, muito
comum em pacientes politraumatizados
devido a perda de volume sanguineo
(hemorragia).

Raciocinio clinico:

Taquicardia: mecanismo compensatério para
manter o débito cardiaco diante da redugdo
do volume circulante Pele fria e Umida:
resultado da vasoconstri¢do periférica (o
corpo prioriza érgdos vitais como cérebro e
coragdo)

Hipotensdo: consequéncia da diminui¢do do
volume sanguineo

Conclusdo: Em um paciente politraumatizado,
esses sinais indicam fortemente perda de
volume circulante - choque hipovolémico,
exigindo intervengdo imediata (controle de
sangramento e reposi¢do volémica).

A) Choque neurogénico: geralmente cursa
com bradicardia e pele quente/seca

B) Choque cardiogénico: pode ter sinais
semelhantes, mas esta relacionado a falha da
bomba cardiaca (ex: IAM), ndo ao trauma com
perda volémica

D) Choque séptico: fase inicial costuma
apresentar pele quente e vasodilatagdo

E) Estado de ansiedade: ndo causa hipotensdo
persistente nem sinais de hipoperfusdo
Conclusdo: Em um paciente politraumatizado,
esses sinais indicam fortemente perda de
volume circulante - choque hipovolémico,
exigindo intervengdo imediata (controle de
sangramento e reposi¢do volémica).

728 MARIA VITORIA 12/09/20 |[ENFERMA| TERESINA - INDEFE | De acordo com enunciado da questdo o
MARQUES 04 GEM Hosp. da Policia RIDO paciente ndo apresenta hemorragia, dessa
LEANDRO Militar forma na avaliagdo primaria a atuagdo deve

ser iniciada pela via aérea com controle da
coluna cervical

896 ALLICE 22/12/20 |[ENFERMA| TERESINA - INDEFE | As questdes 42 e 45 tratam do mesmo tema

NASCIMENTO DE 04 GEM Hosp. da Policia | RIDO | (parada cardiorespiratoria. Apresentam
OLIVEIRA Militar enunciado e resposta diferente.
208 LETICIALENNY 18/11/20 | NUTRICA TERESINA - DEFERI | Ocorreu um equivoco na formagéo do
VIEIRA DE FARIAS 02 (@) Hosp. Getulio DO gabarito. A resposta certa seria "Transi¢do
Vargas nutricional".
739 YASMIN VIDA 23/10/20 | NUTRICA TERESINA - DEFERI | Reconhece-se a existéncia de mais de uma
MEDEIROS 02 O Hosp. Getulio DO alternativa compativel com a referéncia
GONGALVES LIMA Vargas normativa
815 ANDERSON 25/09/20 | NUTRICA TERESINA - DEFERI | No que se refere a questéo 43, houve um
PEREIRA NUNES 04 0] Hosp. Getulio DO equivoco na formac&o do gabarito.
Vargas Em relagdo a questdo 5, reconhece-se a
similaridade das alternativas.

277 | MARIANA CABRAL | 17/02/20 | NUTRICA TERESINA - DEFERI | No que se refere a questdo 43, houve um
TEIXEIRA 04 @) Hosp. da Policia DO equivoco na formagdo do gabarito.

Militar Em relagdo a questdo 5, reconhece-se a
similaridade das alternativas.

499 JULIANA DE 22/08/20 | NUTRICA [ TERESINA - Inst. | DEFERI | No que se refere a questao 43, houve um

OLIVEIRA CARDOSO 04 0 de Doengas DO | equivoco na formagao do gabarito.




Tropicais Natan
Portella

Em relagdo a questdo 35, reconhece-se a
existéncia de mais de uma alternativa correta

779

BARBARA LETICIA
DE SOUSA
CARVALHO

31/08/20
04

NUTRICA
o)

TERESINA -
Hosp. Getulio
Vargas

DEFERI
DO

No que se refere a questdo 43, houve um
equivoco na formagdo do gabarito. Em relagdo
a questdo 35, reconhece-se a existéncia de
mais de uma alternativa correta

636

ANA CAROLINA
MACHADO DE
OLIVEIRA

31/07/19
83

TERAPIA
OCUPACI
ONAL

TERESINA -
CEIR

INDEFE
RIDO

QUESTAO 41: INDEFERIDO

A alegacdo recursal ndo merece acolhimento,
tendo em vista a incongruéncia
epidemioldgica presente na interpretagdo
apresentada pelo recorrente. A assertiva
questionada ndo sugere que o
envelhecimento esteja associado a redugdo
das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNTs); ao contrdrio, evidéncias da
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e do
Ministério da Salde

demonstram que o envelhecimento
populacional esta diretamente relacionado ao
aumento da prevaléncia de DCNTs, como
hipertensao arterial, diabetes mellitus e
neoplasias. Além disso, a atengdo integral a
salde da pessoa idosa pressupde
compreensdo ampliada e multidimensional do
envelhecimento, contemplando aspectos
funcionais, cognitivos, emocionais, sociais e
ambientais, exigindo rigor técnico e conceitual
na analise da questdo.

115

MIGUEL CABRAL
TEIXEIRA

11/09/20
01

ODONTO
LOGIA

TERESINA -
Hosp. da Policia
Militar

INDEFE
RIDO

A questdo apresenta apenas uma alternativa
correta, ndo havendo ambiguidade
interpretativa ou multiplicidade de respostas.
O enunciado apresenta o termo “entre os
servigos minimos”, Nesse contexto, denota a
existéncia de outros servigos ofertados pelo
CEO, além dos mencionados no Item II.

119

DANIEL FELIPE
SILVA DOS ANJOS

15/06/20
05

ODONTO
LOGIA

TERESINA -
Hosp. da Policia
Militar

INDEFE
RIDO

QUESTAO 3: A assertiva Il afirma que “a Lei n2
14.874/2024 substituiu integralmente

a atuagdo dos Comités de Etica em Pesquisa
por mecanismos institucionais autbnomos
vinculados as universidades”. Trata-se de
afirmacdo categorica e absoluta, cuja
veracidade deve ser analisada a partir de seu
conteudo literal.

Aincorregdo da assertiva decorre
precisamente do emprego da expressdo
“substituiu integralmente”. Ainda que a
legislagdo tenha promovido alteragGes
relevantes na estrutura de avaliagdo ética das
pesquisas envolvendo seres humanos, ndo
houve extingdo total e irrestrita da
participacdo dos mecanismos de

controle ético nem transferéncia integral de
suas atribuicbes para estruturas autdbnomas
universitarias, conforme afirmado no item.
QUESTAO 16: A questio solicita interpretagdo
radiografica correlacionada ao quadro clinico
apresentado, do ponto de vista

semioldgico e radioldgico. A combinagdo de
dor persistente exacerbada a mastigacgao,
radiolucidez periapical circunscrita,

perda da lamina dura e aumento do espago
periodontal constitui conjunto de sinais
classicamente associado a processo
inflamatdrio periapical de origem
endoddntica. A alternativa utiliza o termo
"sugere", compativel com a natureza
probabilistica da interpretag¢do radiogrifica,
sem afirmar diagndstico histopatoldgico
definitivo. Portanto, a assertiva encontra
respaldo na semiologia, na endodontia e na
radiologia odontolégica. Em outras palavras, o
argumento de que "ndo ha diagndstico
conclusivo" ndo invalida a alternativa, porque
ela ndo apresenta um diagndstico definitivo
(como granuloma, cisto ou abscesso), mas
uma interpretagdo radioclinica compativel
com doenga periapical inflamatéria,
exatamente o que os achados permitem




inferir.

QUESTAO 17: O caso clinico contextualiza a
condigdo de gestacdo da paciente: o fato de a
radiografia digital utilizar menor dose de
radiagdo ndo elimina a importancia das
medidas de protegdo radioldgica,
especialmente em gestantes. O principio da
radioprotecdo determina que toda exposigao
deve ser mantida tdo baixa quanto
razoavelmente possivel (principio
ALARA/ALADA). A glandula tireoide é um
orgdo radiossensivel e estd localizada préxima
ao feixe primario em exames intraorais. O
colar cervical contribuir para a redugdo da
radiagdo espalhada (secunddria), no sistema
digital ou convencional, embora radiografias
odontoldgicas

possam ser realizadas quando clinicamente
justificadas, devem ser observadas
rigorosamente as medidas de prote¢do e
otimizagdo da exposigdo. Dessa forma, afirmar
que o colar cervical tem relevancia limitada
contraria a légica da radioprote¢do adotada
em grupos mais sensiveis (GESTANTES).
QUESTAO 23: Independentemente da
discussdo terminoldgica acerca da expressao
utilizada, a proposicdo atribui a ventilagdo
ambiental uma relevancia reduzida ou
acessédria no controle de infecgOes,
interpretagdo que ndo encontra respaldo nas
recomendagdes contempordneas de
biosseguranca. As evidéncias

cientificas e os protocolos de controle de
infecgdo amplamente difundidos apds a
pandemia de COVID-19 passaram a
reconhecer a ventilagdo ambiental como
componente importante das estratégias de
mitigacdo da transmissdo de agentes
infecciosos, especialmente em ambientes
onde ha geragdo de aerossois. Dessa forma, a
assertiva Ill encontra-se incorreta em sua
esséncia, por minimizar o papel da
ventilagdo ambiental na prevengdo de
infecgBes relacionadas a assisténcia em saude.
QUESTAO 36: A questdo foca no manejo
clinico do paciente anticoagulado,
considerando simultaneamente o risco
hemorragico, o risco tromboembdlico e a
necessidade de tratamento da infecgdo
odontogénica. Solicita a identificagdo da
conduta mais adequada diante de um
paciente anticoagulado, A alternativa B recai
sobre a proposicdo amplamente respaldada
pelas diretrizes contemporaneas de Cirurgia
Bucomaxilofacial, Hematologia e Cardiologia,
Existe consenso de que a tomada de decisao
deve ser individualizada, considerando
simultaneamente o risco de sangramento, o
risco tromboembdlico e a adogdo de medidas
locais de hemostasia. Dessa forma, a
existéncia de diferentes referéncias
bibliograficas quanto aos limites maximos de
INR para determinados procedimentos ndo
compromete a objetividade da questdo, uma
vez que o conhecimento exigido refere-se ao
principio geral de manejo do paciente
anticoagulado.

QUESTAO 40: A assertiva D utiliza a expressao
“pode sugerir osteonecrose medicamentosa
dos maxilares”, redagdo compativel com
raciocinio clinico baseado em sinais, sintomas
e fatores de risco, baseado na suspeita
diagndstica formal. O quadro clinico
apresentado constitui classicamente o
quadro associado a suspeita de osteonecrose
medicamentosa dos maxilares.

245

KAROLINE DA SILVA
MONTEIRO

10/03/19
97

ADMINIST
RACAO

TERESINA -
Escola de Saude

DEFERI
DO

Questdo 15 - Solicitagdo DEFERIDA. Altera-se o
gabarito da Alternativa B para a Alternativa A.
Questdo 16 - Solicitagdo DEFERIDA. Altera-se o
gabarito da Alternativa D para a Alternativa A.




Publica do Piaui

Questdo 39 - ANULADA por auséncia de

(ESP-P|) alternativa correta.
Questdo 49 - Solicitagdo DEFERIDA. Altera-se o
gabarito da Alternativa C para a Alternativa B.
INS NOME DATA | AREA | LOTACA | SITUACAO JUSTIFICATIVA
C NASC o
99 |GABRIEL SERRAE 13/05/ | MEDICIN | TERESI |DEFERIDO | QUESTAO 23: INDEFERIDO.
SILVA DE SOUSA 2004 A NA - O exame especular, teste do fenol, phmetria ou
Hosp PARCIALM | microscopia do conteddo vaginal pode ser repetido
Get |.i0 ENTE quantas vezes for necessdrio e, de fato é o q ratifica o
u diagndstico. A ultrassonografia ndo se presta a
Vargas diagnosticar amniorrexe.

QUESTAO 28: INDEFERIDO

O valor de Hcg 1000 ou 1500 (US via transvaginal ou
abdominal) possuem relagdo direta com a visualizagdo
do saco gestacional em sitio tdpico.

QUESTAO 31: INDEFERIDO

Paciente apresenta clinica mais sugestiva para faringite
estreptocdccica como febre alta (>38,02C),
linfadenopatia cervical e idade. A presenga de exantema
micropapular (pele “caroguda” e outros sintomas
caracteristicos de escarlatina aparecem com a evolugdo
da doenga, na auséncia de tratamento, com a liberagdo
des toxinas do estreptococo do grupo A. Embora
apresente tosse seca, hd auséncia de outros sintomas
gripais, que poderiam sugerir etiologia viral. Uma febre
com duragdo menor que sete dias ndo permite
encontrar os critérios para a doenca de Kawasaki,
tornando a lingua em morango mais provavel para a
hipétese diagndstico do gabarito inicial.

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 39: INDEFERIDO

O estridor inspiratério é caracteristico das obstrugdes da
via aérea superior. A sua presencga na evolugdo de uma
doenca inflamatdria das vias aéreas superiores com
continuidade para as vias aéreas inferiores acometem a
laringe, gerando edema e obstrugdo com os sintomas
descritos na questdo, configurando quadro de laringite
viral aguda no contexto de uma crianga com bronquite
aguda. O térax silencioso é consequéncia da
aprisionamento aérea e hiper insuflagédo pela obstrugdo
da via aérea inferior.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na dltima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pedidtrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 47: INDEFERIDO

A alternativa apontada no gabarito preliminar
permanece correta, pois o preenchimento apresentado
observa os principios técnicos da cadeia causal de morte
previstos no Manual de Instrugdes para o
Preenchimento da Declaracdo de Obito do Ministério da
Saude.

Embora o Diabetes Mellitus possa, em determinadas
situagdes, ser registrado na Parte Il da Declaragdo de
Obito como condigdo contribuinte, também pode
integrar a cadeia causal quando relacionado ao processo
fisiopatoldgico que culminou no evento terminal. No
contexto clinico apresentado na questdo, o Diabetes
Mellitus constitui fator diretamente associado ao
desenvolvimento da doenca cardiovascular
ateroscleroética e do infarto agudo do miocardio, sendo
admissivel seu registro na Parte | da Declaragdo de




Obito.

O préprio Manual do Ministério da Saude orienta que
devem ser registradas na Parte | todas as condi¢des que
compdem a sequéncia de eventos que levaram ao ébito,
desde a causa imediata até a causa basica. Dessa forma,
ndo ha inconsisténcia técnica capaz de comprometer a
objetividade da questdo ou gerar pluralidade inequivoca
de respostas corretas.

Mantém-se, portanto, o gabarito preliminar (E)

QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.

2 |HERON SILVA 06/05/ | MEDICIN | TERESI |INDEFERID | QUESTAO 40: INDEFERIDO
SOARES 2003 A NA - Inst. |O Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
de (OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
D atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
oepga_s forma, a conduta correta e atual para o paciente
Troplcals pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
Natan golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
Portella cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
VOz, com consciéncia preservada.
GABARITO MANTIDO.
615 [JOANA VITORIA SILVA | 16/03/ | MEDICIN |[TERESI |DEFERIDO | QUESTAO 22: DEFERIDO
SANDES 2004 A NA - PARCIALM | MUDANGA DE GABARITO PARA LETRA “C”.
OBSTET [ENTE N
RiClA _ QUESTAO 40: INDEFERIDO
M . Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
aternid (OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
ade atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
Dona forma, a conduta correta e atual para o paciente
Evangeli pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
na Rosa golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
VOz, com consciéncia preservada.
QUESTAO 46: DEFERIDO
QUESTAO ANULADA.
272 |MARIANA MACEDO 26/03/ | MEDICIN | PICOS - |[DEFERIDO | QUESTAO 22: DEFERIDO
COSTA 2005 A Hosp. PARCIALM | MUDANGA DE GABARITO PARA LETRA “C”.
Regional |ENTE N
Justino QUESTAO 28: INDEFERIDO.
L O valor de Hcg 1000 ou 1500 (US via transvaginal ou
uz abdominal) possuem relagdo direta com a visualizagdo
do saco gestacional em sitio tépico.
QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.
QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.
319 [MARIA CLARA ROCHA | 14/05/ | MEDICIN | PICOS - [DEFERIDO | QUESTAO 05: INDEFERIDO
2006 A Hosp. PARCIALM Analisar:do trés aspect.os: 1.0 dis~criminadf)r prinFiPaI é
Regional ENTE a durag.ao da' FA — 5 dias A duragdo de 5 dias posiciona
Justi 0 caso inequivocamente no grupo de FA >48h, onde a
LUS Ino estratégia ETE + cardioversdo (C) representa a
uz

abordagem padrio nas diretrizes AHA/ACC 2023 e ESC
2020 para pacientes com necessidade de restauragdo
precoce do ritmo. O controle de frequéncia isolado (D)
ndo explora esse elemento central do enunciado.

2. O perfil clinico discrimina ativamente entre Ce D A
alternativa D propde "estratégia conservadora de
controle de ritmo eletiva" — mas o paciente apresenta
FEVE 30% + FC 128 bpm + SpO; 91%, configurando
taquicardiomiopatia sobre IC ja reduzida. Nesse
contexto especifico, multiplos estudos (CASTLE-AF, EAST-
AFNET 4) demonstram superioridade do controle de
ritmo. Usando o Harrison como base, ele diferencia
explicitamente a estratégia ideal conforme o perfil de IC.
A citagdo genérica sem especificacdo de capitulo, edigdo
ou pagina ndo constitui fundamento técnico adequado.
3. A questdo pede a conduta "MAIS adequada".
Perguntas com superlativo admitem gradagdo entre
alternativas corretas e mais corretas. Mesmo que a "D"
seja clinicamente defensavel em outros contextos, "C" é
superior neste cenario especifico — e isso é exatamente




0 que uma questdo de residéncia deve testar. Dessa
maneira, mantém-se o gabarito.

QUESTAO 23: INDEFERIDO.

O exame especular, teste do fenol, phmetria ou
microscopia do contetdo vaginal pode ser repetido
quantas vezes for necessario e, de fato é o q ratifica o
diagndstico. A ultrassonografia ndo se presta a
diagnosticar amniorrexe.

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
VOz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 47: INDEFERIDO

A alternativa indicada no gabarito preliminar permanece
correta, uma vez que o preenchimento apresentado esta
em conformidade com os critérios técnicos
estabelecidos pelo Manual de InstrugGes para o
Preenchimento da Declaragdo de Obito do Ministério da
Saude.

A Parte | da Declaragdo de Obito destina-se ao registro
da sequéncia de condigdes mérbidas que conduziram
diretamente ao 6bito, incluindo a causa basica
responsavel por iniciar a cadeia de eventos patoldgicos.
No contexto clinico descrito, o Diabetes Mellitus pode
ser legitimamente reconhecido como condigdo
integrante da cadeia causal do infarto agudo do
miocardio, especialmente considerando sua reconhecida
associagdo etiopatogénica com doenga aterosclerdtica
cardiovascular.

A alegacgdo de inexisténcia de nexo causal direto ndo
afasta a validade técnica da alternativa, uma vez que a
questdo exigia interpretacdo do encadeamento causal
das condiges clinicas apresentadas.

Quanto a mengdo a “parada cardiorrespiratoria”,
ressalta-se que mecanismos terminais inespecificos ndo
devem ser utilizados isoladamente como causa basica de
morte, por ndo representarem doenga ou condi¢do
etioldgica definida. O Manual do Ministério da Saude
orienta que termos meramente terminais ou modos de
morrer devem ser evitados como causa basica quando
houver diagnéstico etioldgico conhecido.

Dessa forma, ndo ha ambiguidade ou multiplicidade de
respostas corretas, permanecendo vélido o gabarito
preliminar.

QUESTAO 49: INDEFERIDO.

A alternativa “D” foi indicada corretamente no gabarito
por expressar a regra geral prevista no Manual de
Instrugdes para o Preenchimento da Declaragdo de
Obito do Ministério da Saude, segundo a qual, nos casos
de morte natural com assisténcia médica, compete ao
médico assistente a emissdo da Declaragdo de Obito.

A alternativa “C”, embora descreva situagdo compativel
com emissdo da DO pelo médico assistente, possui
carater exemplificativo e circunstancial, ndo
contemplando integralmente o comando da questao,
que exigia a identificagdo da regra normativa aplicavel.
Em questdes objetivas, a alternativa correta deve
corresponder de forma mais completa, precisa e
abrangente ao enunciado proposto. Nesse contexto, a
alternativa “D” apresenta contetdido normativo geral e
tecnicamente mais adequado, enquanto a alternativa
“C” limita-se a descri¢do de caso especifico.

Assim, ndo ha coexisténcia de duas alternativas corretas,
motivo pelo qual mantém-se o gabarito preliminar da
questdo.
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ISADORA RIOS
MAGALHAES LIMA

09/10/
2004

MEDICIN
A

OEIRAS
- Hosp.
Regional
Deolindo
Couto

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 23: INDEFERIDO.

O exame especular, teste do fenol, phmetria ou
microscopia do conteudo vaginal pode ser repetido
quantas vezes for necessério e, de fato é o q ratifica o
diagndstico. A ultrassonografia ndo se presta a
diagnosticar amniorrexe.

QUESTAO 28: INDEFERIDO.

O valor de Hcg 1000 ou 1500 (US via transvaginal ou
abdominal) possuem relagdo direta com a visualizagdo
do saco gestacional em sitio tdpico.

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 48: INDEFERIDO

A questdo apresenta apenas uma alternativa correta,
ndo havendo ambiguidade interpretativa ou
multiplicidade de respostas.

O enunciado solicitava expressamente a identificagdo do
profissional responsavel pela emissdo da Declaragdo de
Obito em casos de morte por causa externa. Nesse
contexto, a alternativa “B” esta correta ao indicar o
médico legista como profissional competente para a
emissdo do documento nos casos submetidos a
investigagdo médico-legal.

A alternativa “C”, por sua vez, ndo responde
adequadamente ao comando da questdo, pois faz
referéncia a competéncia institucional do Instituto
Médico Legal (IML), e ndo ao profissional responsavel
pela emissdo da Declaragdo de Obito. Ainda que a
assertiva apresente informagdo contextual relacionada
as mortes por causas externas, ela ndo atende de forma
objetiva ao que foi solicitado no enunciado.

Em questdes objetivas, a correcdo da alternativa
depende da correspondéncia direta e precisa ao
comando formulado. Assim, apenas a alternativa “B”
identifica corretamente o agente emissor da Declaragdo
de Obito, inexistindo duplicidade de respostas corretas.
Dessa forma, mantém-se o gabarito preliminar da
questao.
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THIAGO DANTAS
XAVIER

03/07/
2004

MEDICIN
A

TERESI
NA -
Hosp.
Getulio
Vargas

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAOQ 22: DEFERIDO
MUDANGA DE GABARITO PARA LETRA “C”".

393

MARIA DE FATIMA
PAIVA MARREIROS
MARQUES

06/03/
2005

MEDICIN
A

TERESI
NA -
Hosp.
Infantil
Lucidio
Portella

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 30: INDEFERIDO

Questdo clara, com dados clinicos suficientes para
raciocinio e discernimento. O simples fato da
miomectomia ndo contra-indica parto vaginal. A
evolugdo satisfatdria do parto eutdcico q define
conduta. Gabarito mantido.

QUESTAO 34: INDEFERIDO.

Na referéncia sugerida: Nelson tratado de pediatria, no
capitulo 280, sobre a profilaxia pds exposi¢do em
contatante de varicela, a vacina deve ser administrada
até cinco dias apos a exposi¢do em criangas saudaveis,
ficando a imunoglobulina reservada para profilaxia pos
exposi¢do empacientes imunocomprometidos, gestantes
e recém-nascidos. O Programa Nacional de ImunizagGes
(PNI) orienta que a partir de nove meses a vacina seja
utilizada nestes casos e, nos menores de 9 meses, a
imunoglobulina especifica.

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 48: INDEFERIDO

O enunciado solicitava a identificagdo do responsavel
pela emissdo da Declaragdo de Obito nos casos de morte
por causas externas. A alternativa “B” é a Unica que
responde corretamente ao comando da questdo ao
indicar o médico legista como profissional competente




para emissdo da Declaragio de Obito em situagdes
submetidas a investigagdo médico-legal.

A alternativa “C”, embora apresente informagdo
contextual verdadeira acerca da competéncia
institucional do Instituto Médico Legal (IML) nos casos
de morte violenta ou suspeita, ndo responde
objetivamente ao que foi perguntado, pois trata da
atribuicdo do érgdo e ndo do profissional emissor da
Declaragdo de Obito.

Em questdes de multipla escolha, a validade da
alternativa correta exige correspondéncia direta e
especifica ao comando do enunciado. Dessa forma, ndo
ha coexisténcia de respostas corretas, mas apenas
distingdo entre informacdo acessoria e resposta
efetivamente solicitada.

Assim, inexistindo ambiguidade capaz de comprometer
a objetividade da avaliagdo, mantém-se o gabarito
preliminar da questdo.

QUESTAO 49: INDEFERIDO

A alternativa “D” foi indicada corretamente no gabarito
por expressar a regra geral prevista no Manual de
Instrugdes para o Preenchimento da Declaragdo de
Obito do Ministério da Satde, segundo a qual, nos casos
de morte natural com assisténcia médica, compete ao
médico assistente a emissdo da Declaragdo de Obito.

A alternativa “C”, embora descreva situagdo compativel
com emissdo da DO pelo médico assistente, possui
carater exemplificativo e circunstancial, ndo
contemplando integralmente o comando da questéo,
que exigia a identificagdo da regra normativa aplicavel.
Em questdes objetivas, a alternativa correta deve
corresponder de forma mais completa, precisa e
abrangente ao enunciado proposto. Nesse contexto, a
alternativa “D” apresenta conteido normativo geral e
tecnicamente mais adequado, enquanto a alternativa
“C” limita-se a descrigdo de caso especifico.

Assim, ndo ha coexisténcia de duas alternativas corretas,
motivo pelo qual mantém-se o gabarito preliminar da
questdo.

QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA

136

DAVI DIAS DE
OLIVEIRA TORRES

27112/
2003

MEDICIN
A

PICOS -
Hosp.
Regional
Justino
Luz

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 27: INDEFERIDO

0OS achados clinicos apresentados na questdo sdo
suficientes para caracterizar quadro compativel com
gravidez ectdpica rota, incluindo instabilidade
hemodinamica, sinais de irritagdo peritoneal e quadro
de abdome agudo hemorragico. Dessa forma, ainda que
o termo “rota” ndo tenha sido explicitamente
mencionado, o conjunto de achados clinicos permite
inferéncia diagnodstica objetiva e adequada.

A questdo avaliou a interpretagdo do caso clinico e a
conduta compativel com situacdo de urgéncia
obstétrica, ndo havendo ambiguidade capaz de
comprometer a compreensao técnica ou induzir o
candidato ao erro.

Assim, a questdo apresenta consisténcia clinica e
mantém-se valida.

Gabarito mantido (D).

QUESTAO 29: INDEFERIDO

A amniorrexe prematura é a Unica situagdo que ndo se
enquadra, pois o tratamento conservador e clinico é
realizado na maioria dos casos, principalmente em
idades gestacionais inferiores a 34-36 semanas.

QUESTAO 31: INDEFERIDO

Paciente apresenta clinica mais sugestiva para faringite
estreptocdccica como febre alta (>38,02C),
linfadenopatia cervical e idade. A presenga de exantema
micropapular (pele “caroguda” e outros sintomas
caracteristicos de escarlatina aparecem com a evolugdo
da doenga, na auséncia de tratamento, com a liberagdo
des toxinas do estreptococo do grupo A. Embora
apresente tosse seca, hd auséncia de outros sintomas
gripais, que poderiam sugerir etiologia viral. Uma febre
com duragdo menor que sete dias ndo permite




encontrar os critérios para a doenca de Kawasaki,
tornando a lingua em morango mais provavel para a
hipotese diagndstico do gabarito inicial.

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 37: INDEFERIDO

O enunciado da questdo ndo testa os resultados das
radiografias, que sdo apresentadas para a interpretagdo
do candidato. Na evolugdo das radiografias aparecem
novos infiltrados, o que diante de um paciente portador
de Anemia Falciforme leva ao clinico suspeitar de
sindrome tordcica aguda. Ndo ha sinais classicos de
insuficiéncia cardiaca como edemas, abafamento de
bulhas, ritmo de galope, urgéncia jugular, por exemplo.
Dessa forma, mantém-se o gabarito.

QUESTAO 38: INDEFERIDO

Os demais critérios clinicos de avaliagdo para determinar
a gravidade sdo de crise moderada, com parametros
fisiologicos de FR e FR muito préoximo do limiar entre as
classificagGes.

QUESTAO 47: INDEFERIDO

Conforme o Manual de Instrugdes para o Preenchimento
da Declaragdo de Obito do Ministério da Saude, a Parte |
da Declaragdo de Obito deve registrar a sequéncia causal
que conduziu diretamente ao dbito, sendo a causa
basica langada na ultima linha efetivamente preenchida.
A utilizagdo das linhas “a”, “b”, “c” e “d” depende da
complexidade da cadeia causal descrita, ndo havendo
obrigatoriedade de preenchimento de todas as linhas
disponiveis. Assim, a identificagdo da causa bésica ndo
se vincula necessariamente a linha “c”, mas a ultima
linha utilizada na sequéncia causal estabelecida pelo
caso clinico apresentado.

No contexto da questdo, a alternativa considerada
correta observava adequadamente o encadeamento
etioldgico proposto, inexistindo incompatibilidade
técnica capaz de invalidar o gabarito.

Ademais, a aterosclerose coronariana constitui condi¢do
etiopatogénica relevante, mas a interpretagdo da cadeia
causal apresentada na questdo permitia o adequado
enquadramento da causa basica conforme indicado no
gabarito preliminar, sem afronta as orientagdes do
Manual do Ministério da Saude.

Dessa forma, ndo ha motivo para alteragdo do gabarito
ou anulagdo da questdo.

QUESTAO 49: INDEFERIDO

A alternativa “D” foi corretamente indicada no gabarito
preliminar por traduzir a regra geral prevista no Manual
de Instrugdes para o Preenchimento da Declaragdo de
Obito do Ministério da Satide e na Resolugdo CFM n2
1.779/2005, segundo os quais compete ao médico
assistente emitir a Declaragdo de Obito nos casos de
morte natural com assisténcia médica.

A alternativa “C”, embora descreva situagdo compativel
com a atuagdo do médico assistente em ambiente
hospitalar, apresenta hipotese especifica e
contextualizada, ndo correspondendo integralmente ao
comando da questdo, que exigia a identificagdo da
norma aplicavel de forma geral.

Em questdes objetivas, considera-se correta a
alternativa que melhor responde ao enunciado de
maneira abrangente, precisa e tecnicamente adequada.
Nesse contexto, a alternativa “D” possui carater
normativo geral, enquanto a alternativa “C” limita-se a
exemplificagdo de uma situagdo particular prevista na
norma.

Assim, ndo ha coexisténcia de duas alternativas corretas,
motivo pelo qual mantém-se o gabarito preliminar da
questdo.

32

GABRIEL SANTOS
PEREIRA

25/05/
2002

MEDICIN
A

TERESI
NA -
Hosp.
Getulio
Vargas

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 23: INDEFERIDO.

O exame especular, teste do fenol, phmetria ou
microscopia do contetdo vaginal pode ser repetido
quantas vezes for necessério e, de fato é o q ratifica o
diagndstico. A ultrassonografia ndo se presta a
diagnosticar amniorrexe.




QUESTAO 30: INDEFERIDO

Questdo clara, com dados clinicos suficientes para
raciocinio e discernimento. O simples fato da
miomectomia ndo contra-indica parto vaginal. A
evolugdo satisfatdria do parto eutdcico q define
conduta. Gabarito mantido.

QUESTAO 48: INDEFERIDO

N3&o ha dupla interpretacdo ou sobreposigdo de
alternativas na presente questdo.

O enunciado solicitava a identificagdo do responsavel
pela emissdo da Declaragdo de Obito nos casos de morte
por causas externas. A alternativa “B” é a Unica que
responde corretamente ao comando da questdo ao
indicar o médico legista como profissional competente
para emissdo da Declaragdo de Obito em situacdes
submetidas a investigagdo médico-legal.

A alternativa “C”, embora apresente informagdo
contextual verdadeira acerca da competéncia
institucional do Instituto Médico Legal (IML) nos casos
de morte violenta ou suspeita, ndo responde
objetivamente ao que foi perguntado, pois trata da
atribuigdo do 6rgdo e ndo do profissional emissor da
Declaragdo de Obito.

Em questdes de multipla escolha, a validade da
alternativa correta exige correspondéncia direta e
especifica ao comando do enunciado. Dessa forma, ndo
ha coexisténcia de respostas corretas, mas apenas
distingdo entre informagdo acessoria e resposta
efetivamente solicitada.

Assim, inexistindo ambiguidade capaz de comprometer
a objetividade da avaliagdo, mantém-se o gabarito
preliminar da questdo.

QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.

37

LUIZ RICARDO DE
SOUSA FERNANDES

28/02/
2003

MEDICIN
A

PICOS -
Hosp.
Regional
Justino
Luz

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAQ 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 23: INDEFERIDO

O exame especular, teste do fenol, phmetria ou
microscopia do contetdo vaginal pode ser repetido
quantas vezes for necessario e, de fato é o q ratifica o
diagndstico. A ultrassonografia ndo se presta a
diagnosticar amniorrexe.

QUESTAO 29: INDEFERIDO

A amniorrexe prematura é a Unica situagdo que ndo se
enquadra, pois o tratamento conservador e clinico é
realizado na maioria dos casos, principalmente em
idades gestacionais inferiores a 34-36 semanas.

QUESTAO 31: INDEFERIDO

Paciente apresenta clinica mais sugestiva para faringite
estreptocdccica como febre alta (>38,02C),
linfadenopatia cervical e idade. A presenga de exantema
micropapular (pele “caroguda” e outros sintomas
caracteristicos de escarlatina aparecem com a evolugdo
da doenga, na auséncia de tratamento, com a liberagdo
des toxinas do estreptococo do grupo A. Embora
apresente tosse seca, hd auséncia de outros sintomas
gripais, que poderiam sugerir etiologia viral. Uma febre
com duragdo menor que sete dias ndo permite
encontrar os critérios para a doenga de Kawasaki,
tornando a lingua em morango mais provavel para a
hipétese diagndstico do gabarito inicial.

QUESTAO 34: INDEFERIDO.

Na referéncia sugerida: Nelson tratado de pediatria, no
capitulo 280, sobre a profilaxia pds exposi¢do em
contatante de varicela, a vacina deve ser administrada
até cinco dias ap6s a exposi¢do em criangas saudaveis,
ficando a imunoglobulina reservada para profilaxia pos
exposi¢do empacientes imunocomprometidos, gestantes
e recém-nascidos. O Programa Nacional de ImunizagGes
(PNI) orienta que a partir de nove meses a vacina seja
utilizada nestes casos e, nos menores de 9 meses, a
imunoglobulina especifica.




QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na dltima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.

36

MIGUEL FRANCO
BINATTO
MAGALHAES

23/04/
2004

MEDICIN
A

OEIRAS
- Hosp.
Regional
Deolindo
Couto

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAQ 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

191

FRANCISCO RAFAEL
GOMES LIMA

26/09/
2004

MEDICIN
A

TERESI

NA - Inst.

de
Doengas
Tropicais
Natan
Portella

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 23: INDEFERIDO. O exame especular, teste do
fenol, phmetria ou microscopia do contetdo vaginal
pode ser repetido quantas vezes for necessario e, de
fato é o q ratifica o diagndstico. A ultrassonografia ndo
se presta a diagnosticar amniorrexe.

QUESTAO 28: INDEFERIDO.

O valor de Hcg 1000 ou 1500 (US via transvaginal ou
abdominal) possuem relagéo direta com a visualizagdo
do saco gestacional em sitio tépico.

QUESTAO 29: INDEFERIDO.

A amniorrexe prematura é a Unica situagdo que ndo se
enquadra, pois o tratamento conservador e clinico é
realizado na maioria dos casos, principalmente em
idades gestacionais inferiores a 34-36 semanas.

QUESTAO 31: INDEFERIDO

Paciente apresenta clinica mais sugestiva para faringite
estreptocdccica como febre alta (>38,02C),
linfadenopatia cervical e idade. A presenga de exantema
micropapular (pele “caroguda” e outros sintomas
caracteristicos de escarlatina aparecem com a evolugdo
da doenga, na auséncia de tratamento, com a liberagdo
des toxinas do estreptococo do grupo A. Embora
apresente tosse seca, hd auséncia de outros sintomas
gripais, que poderiam sugerir etiologia viral. Uma febre
com duragdo menor que sete dias ndo permite
encontrar os critérios para a doenca de Kawasaki,
tornando a lingua em morango mais provavel para a
hipotese diagndstico do gabarito inicial.

QUESTAO 34: INDEFERIDO.

Na referéncia sugerida: Nelson tratado de pediatria, no
capitulo 280, sobre a profilaxia pos exposi¢do em
contatante de varicela, a vacina deve ser administrada
até cinco dias apos a exposi¢do em criangas saudaveis,
ficando a imunoglobulina reservada para profilaxia pos
exposi¢do empacientes imunocomprometidos, gestantes
e recém-nascidos. O Programa Nacional de ImunizagGes
(PNI) orienta que a partir de nove meses a vacina seja
utilizada nestes casos e, nos menores de 9 meses, a
imunoglobulina especifica.

QUESTAQ 46: DEFERIDO
ANULADA.

QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.

40

FELIPE FRANCISCO
SALES DE MOURA

03/04/
2002

MEDICIN
A

PICOS -
Hosp.
Regional
Justino
Luz

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 05: INDEFERIDO

Analisando trés aspectos: 1. O discriminador principal é
a duragdo da FA — 5 dias A duragdo de 5 dias posiciona
0 caso inequivocamente no grupo de FA >48h, onde a
estratégia ETE + cardioversdo (C) representa a
abordagem padrio nas diretrizes AHA/ACC 2023 e ESC
2020 para pacientes com necessidade de restauragdo
precoce do ritmo. O controle de frequéncia isolado (D)




ndo explora esse elemento central do enunciado.

2. O perfil clinico discrimina ativamente entre Ce D A
alternativa D prop&e "estratégia conservadora de
controle de ritmo eletiva" — mas o paciente apresenta
FEVE 30% + FC 128 bpm + SpO, 91%, configurando
taquicardiomiopatia sobre IC ja reduzida. Nesse
contexto especifico, multiplos estudos (CASTLE-AF, EAST-
AFNET 4) demonstram superioridade do controle de
ritmo. Usando o Harrison como base, ele diferencia
explicitamente a estratégia ideal conforme o perfil de IC.
A citagdo genérica sem especificagdo de capitulo, edigdo
ou pagina ndo constitui fundamento técnico adequado.
3. A questdo pede a conduta "MAIS adequada".
Perguntas com superlativo admitem gradagdo entre
alternativas corretas e mais corretas. Mesmo que a "D"
seja clinicamente defensavel em outros contextos, "C" é
superior neste cenario especifico — e isso é exatamente
0 que uma questdo de residéncia deve testar.

Dessa maneira, mantém-se o gabarito.

QUESTAO 23: INDEFERIDO.

O exame especular, teste do fenol, phmetria ou
microscopia do contetdo vaginal pode ser repetido
quantas vezes for necessdrio e, de fato é o q ratifica o
diagndstico. A ultrassonografia ndo se presta a
diagnosticar amniorrexe.

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na dltima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pedidtrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 47: INDEFERIDO

A alternativa indicada no gabarito preliminar permanece
correta, uma vez que o preenchimento apresentado esta
em conformidade com os critérios técnicos
estabelecidos pelo Manual de InstrugGes para o
Preenchimento da Declaracdo de Obito do Ministério da
Saude.

A Parte | da Declaragdo de Obito destina-se ao registro
da sequéncia de condi¢gdes mérbidas que conduziram
diretamente ao 6bito, incluindo a causa basica
responsavel por iniciar a cadeia de eventos patolégicos.
No contexto clinico descrito, o Diabetes Mellitus pode
ser legitimamente reconhecido como condigdo
integrante da cadeia causal do infarto agudo do
miocérdio, especialmente considerando sua reconhecida
associagdo etiopatogénica com doenga aterosclerdtica
cardiovascular.

A alegacgdo de inexisténcia de nexo causal direto ndo
afasta a validade técnica da alternativa, uma vez que a
questdo exigia interpretacdo do encadeamento causal
das condigGes clinicas apresentadas.

Quanto a mengdo a “parada cardiorrespiratoria”,
ressalta-se que mecanismos terminais inespecificos ndo
devem ser utilizados isoladamente como causa basica de
morte, por ndo representarem doenga ou condi¢do
etioldgica definida. O Manual do Ministério da Saude
orienta que termos meramente terminais ou modos de
morrer devem ser evitados como causa basica quando
houver diagndstico etiolégico conhecido.

Dessa forma, ndo ha ambiguidade ou multiplicidade de
respostas corretas, permanecendo valido o gabarito
preliminar.

QUESTAO 22: DEFERIDO.
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”".

QUESTAO 28: INDEFERIDO




QUESTAO 31: INDEFERIDO

Paciente apresenta clinica mais sugestiva para faringite
estreptocdccica como febre alta (>38,02C),
linfadenopatia cervical e idade. A presencga de exantema
micropapular (pele “caroguda” e outros sintomas
caracteristicos de escarlatina aparecem com a evolugdo
da doenga, na auséncia de tratamento, com a liberagao
des toxinas do estreptococo do grupo A. Embora
apresente tosse seca, hd auséncia de outros sintomas
gripais, que poderiam sugerir etiologia viral. Uma febre
com duragdo menor que sete dias ndo permite
encontrar os critérios para a doencga de Kawasaki,
tornando a lingua em morango mais provavel para a
hipotese diagndstico do gabarito inicial.

QUESTAO 33: INDEFERIDO

A convulsdo febril simples pode se manifestar
agudamente diante de febre causada por qualquer
vacina, bem como qualquer outra situagdo clinica que
gere febre, como doengas virais benignas da infancia. O
componente varicela quando combinado na tetra viral,
aumenta o risco de convulsdo febril, porém ao se
comparar com a administragdo concomitante de triplice
viral e varicelas em imunizantes separados, é no periodo
de 5 a 12 dias apds a vacinagdo. Como o episddio
relatado na questdo foi 12 horas apds a vacinagdo,
mantém-se o gabarito.

QUESTAO 34: INDEFERIDO.

Na referéncia sugerida: Nelson tratado de pediatria, no
capitulo 280, sobre a profilaxia pds exposi¢cdo em
contatante de varicela, a vacina deve ser administrada
até cinco dias apos a exposigdo em criangas saudaveis,
ficando a imunoglobulina reservada para profilaxia pds
exposi¢do empacientes imunocomprometidos, gestantes
e recém-nascidos. O Programa Nacional de ImunizagOes
(PNI) orienta que a partir de nove meses a vacina seja
utilizada nestes casos e, nos menores de 9 meses, a
imunoglobulina especifica.

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 37: INDEFERIDO

O enunciado da questdo ndo testa os resultados das
radiografias, que sdo apresentadas para a interpretagdo
do candidato. Na evolugdo das radiografias aparecem
novos infiltrados, o que diante de um paciente portador
de Anemia Falciforme leva ao clinico suspeitar de
sindrome toracica aguda. Ndo ha sinais classicos de
insuficiéncia cardiaca como edemas, abafamento de
bulhas, ritmo de galope, urgéncia jugular, por exemplo.
Dessa forma, mantém-se o gabarito.

QUESTAO 38:INDEFERIDO

Os demais critérios clinicos de avaliagdo para determinar
a gravidade sdo de crise moderada, com parametros
fisioldgicos de FR e FR muito préximo do limiar entre as
classificagoes.

QUESTAO 39: INDEFERIDO

O estridor inspiratério é caracteristico das obstrugdes da
via aérea superior. A sua presencga na evolugdo de uma
doenca inflamatdria das vias aéreas superiores com
continuidade para as vias aéreas inferiores acometem a
laringe, gerando edema e obstrugdo com os sintomas
descritos na questdo, configurando quadro de laringite
viral aguda no contexto de uma crianga com bronquite
aguda. O térax silencioso é consequéncia da
aprisionamento aérea e hiper insuflagdo pela obstrugdo
da via aérea inferior.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pedidtrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich




ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 47:INDEFERIDO

A alternativa apontada no gabarito preliminar
permanece correta, pois o preenchimento apresentado
observa os principios técnicos da cadeia causal de morte
previstos no Manual de Instrugdes para o
Preenchimento da Declaracdo de Obito do Ministério da
Saude.

Embora o Diabetes Mellitus possa, em determinadas
situagdes, ser registrado na Parte Il da Declaragdo de
Obito como condigdo contribuinte, também pode
integrar a cadeia causal quando relacionado ao processo
fisiopatoldgico que culminou no evento terminal. No
contexto clinico apresentado na questdo, o Diabetes
Mellitus constitui fator diretamente associado ao
desenvolvimento da doenga cardiovascular
aterosclerdtica e do infarto agudo do miocardio, sendo
admissivel seu registro na Parte | da Declaragdo de
Obito.

O préprio Manual do Ministério da Saude orienta que
devem ser registradas na Parte | todas as condi¢bes que
compdem a sequéncia de eventos que levaram ao dbito,
desde a causa imediata até a causa basica. Dessa forma,
ndo ha inconsisténcia técnica capaz de comprometer a
objetividade da questdo ou gerar pluralidade inequivoca
de respostas corretas.

Mantém-se, portanto, o gabarito preliminar (E)

385

JARLON ALVARO
COSTA

19/04/
2001

MEDICIN
A

OEIRAS
- Hosp.
Regional
Deolindo
Couto

INDEFERID
@)

QUESTAO 29: INDEFERIDO.

A amniorrexe prematura € a Unica situagdo que ndo se
enquadra, pois o tratamento conservador e clinico é
realizado na maioria dos casos, principalmente em
idades gestacionais inferiores a 34-36 semanas.

QUESTAO 38: INDEFERIDO

Os demais critérios clinicos de avaliagdo para determinar
a gravidade sdo de crise moderada, com parametros
fisioldgicos de FR e FR muito proximo do limiar entre as
classificagdes.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso € justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
VOz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 48: INDEFERIDO

O enunciado solicitava a identificagdo do responsavel
pela emissdo da Declaragdo de Obito nos casos de morte
por causas externas. A alternativa “B” é a Unica que
responde corretamente ao comando da questdo ao
indicar o médico legista como profissional competente
para emissdo da Declaragdo de Obito em situacdes
submetidas a investigagdo médico-legal.

A alternativa “C”, embora apresente informagdo
contextual verdadeira acerca da competéncia
institucional do Instituto Médico Legal (IML) nos casos
de morte violenta ou suspeita, ndo responde
objetivamente ao que foi perguntado, pois trata da
atribuigdo do 6rgdo e ndo do profissional emissor da
Declaragdo de Obito.

Em questdes de multipla escolha, a validade da
alternativa correta exige correspondéncia direta e
especifica ao comando do enunciado. Dessa forma, ndo
ha coexisténcia de respostas corretas, mas apenas
distingdo entre informagdo acessodria e resposta
efetivamente solicitada.

Assim, inexistindo ambiguidade capaz de comprometer
a objetividade da avaliagdo, mantém-se o gabarito
preliminar da questdo.




QUESTAO 49: INDEFERIDO

A alternativa “D” foi indicada corretamente no gabarito
por expressar a regra geral prevista no Manual de
InstrugOes para o Preenchimento da Declaragdo de
Obito do Ministério da Satde, segundo a qual, nos casos
de morte natural com assisténcia médica, compete ao
médico assistente a emissdo da Declaragdo de Obito.

A alternativa “C”, embora descreva situagdo compativel
com emissdo da DO pelo médico assistente, possui
carater exemplificativo e circunstancial, ndo
contemplando integralmente o comando da questdo,
que exigia a identificagdo da regra normativa aplicavel.
Em questdes objetivas, a alternativa correta deve
corresponder de forma mais completa, precisa e
abrangente ao enunciado proposto. Nesse contexto, a
alternativa “D” apresenta contedido normativo geral e
tecnicamente mais adequado, enquanto a alternativa
“C” limita-se a descri¢do de caso especifico.

Assim, ndo ha coexisténcia de duas alternativas corretas,
motivo pelo qual mantém-se o gabarito preliminar da
questdo.

42 |PAOLA DA SILVA 16/02/ | MEDICIN [FLORIA |DEFERIDO | QUESTAO 22: DEFERIDO.
OLIVEIRA 1996 A NO - PARCIALM MUDANGCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.
Hosp. ENTE -
R p nal QUESTAO 23: INDEFERIDO.
_99'9 a O exame especular, teste do fenol, phmetria ou

Tibério microscopia do contetdo vaginal pode ser repetido

Nunes quantas vezes for necessério e, de fato é o q ratifica o
diagndstico. A ultrassonografia ndo se presta a
diagnosticar amniorrexe.
QUESTAO 30: INDEFERIDO
Questdo clara, com dados clinicos suficientes para
raciocinio e discernimento. O simples fato da
miomectomia ndo contra-indica parto vaginal. A
evolugdo satisfatdria do parto eutdcico q define
conduta. Gabarito mantido.
QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.
QUESTAO 46: DEFERIDO.
ANULADA.
QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.

205 | TARSIS VINICIUS 04/11/ | MEDICIN | TERESI |DEFERIDO | QUESTAO 22: DEFERIDO.
CRONEMBERGER DE | 2003 A NA - PARCIALM | MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C".
CARVALHO MOURA Hosp. ENTE QUESTAO 23: INDEFERIDO
MENDES Getulio ’ : )

V. O exame especular, teste do fenol, phmetria ou
argas microscopia do contetdo vaginal pode ser repetido

quantas vezes for necessario e, de fato é o q ratifica o
diagndstico. A ultrassonografia ndo se presta a
diagnosticar amniorrexe.

QUESTAO 28: INDEFERIDO.

O valor de Hcg 1000 ou 1500 (US via transvaginal ou
abdominal) possuem relagéo direta com a visualizagdo
do saco gestacional em sitio tdpico.

QUESTAO 29:

INDEFERIDO. A amniorrexe prematura € a Unica situagdo
que ndo se enquadra, pois o tratamento conservador e
clinico é realizado na maioria dos casos, principalmente
em idades gestacionais inferiores a 34-36 semanas.

QUENTAO 31: INDEFERIDO

Paciente apresenta clinica mais sugestiva para faringite
estreptocdccica como febre alta (>38,02C),
linfadenopatia cervical e idade. A presenga de exantema
micropapular (pele “caroguda” e outros sintomas
caracteristicos de escarlatina aparecem com a evolugdo
da doenga, na auséncia de tratamento, com a liberagdo
des toxinas do estreptococo do grupo A. Embora
apresente tosse seca, hd auséncia de outros sintomas
gripais, que poderiam sugerir etiologia viral. Uma febre
com duragdo menor que sete dias ndo permite
encontrar os critérios para a doenca de Kawasaki,
tornando a lingua em morango mais provavel para a




hipétese diagndstico do gabarito inicial.

QUESTAO 34: INDEFERIDO

Na referéncia sugerida: Nelson tratado de pediatria, no
capitulo 280, sobre a profilaxia pds exposi¢do em
contatante de varicela, a vacina deve ser administrada
até cinco dias ap6s a exposi¢do em criangas saudaveis,
ficando a imunoglobulina reservada para profilaxia pos
exposi¢do empacientes imunocomprometidos, gestantes
e recém-nascidos. O Programa Nacional de ImunizagGes
(PNI) orienta que a partir de nove meses a vacina seja
utilizada nestes casos e, nos menores de 9 meses, a
imunoglobulina especifica.

QUESTAO 46: DEFERIDO.
ANULADA.

QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.

61

LEYAN SILVA
GUIMARAES
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MEDICIN
A
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Hosp.
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DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 22: DEFERIDO.
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 23: INDEFERIDO.

O exame especular, teste do fenol, phmetria ou
microscopia do contetdo vaginal pode ser repetido
quantas vezes for necessario e, de fato é o q ratifica o
diagndstico. A ultrassonografia ndo se presta a
diagnosticar amniorrexe.

QUESTAO 29: INDEFERIDO. A amniorrexe prematura é a
Unica situagdo que ndo se enquadra, pois o tratamento
conservador e clinico é realizado na maioria dos casos,

principalmente em idades gestacionais inferiores a 34-

36 semanas.

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 38: INDEFERIDO

Os demais critérios clinicos de avaliagdo para determinar
a gravidade sdo de crise moderada, com parametros
fisioldgicos de FR e FR muito proximo do limiar entre as
classificagGes.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pedidtrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 47: INDEFERIDO

A alternativa apontada no gabarito preliminar
permanece correta, pois o preenchimento apresentado
observa os principios técnicos da cadeia causal de morte
previstos no Manual de Instrugdes para o
Preenchimento da Declaracdo de Obito do Ministério da
Saude.

Embora o Diabetes Mellitus possa, em determinadas
situagdes, ser registrado na Parte Il da Declaragdo de
Obito como condigdo contribuinte, também pode
integrar a cadeia causal quando relacionado ao processo
fisiopatoldgico que culminou no evento terminal. No
contexto clinico apresentado na questdo, o Diabetes
Mellitus constitui fator diretamente associado ao
desenvolvimento da doenga cardiovascular
aterosclerdtica e do infarto agudo do miocardio, sendo
admissivel seu registro na Parte | da Declaragdo de
Obito.

O préprio Manual do Ministério da Saude orienta que
devem ser registradas na Parte | todas as condi¢bes que
compdem a sequéncia de eventos que levaram ao ébito,
desde a causa imediata até a causa basica. Dessa forma,
ndo ha inconsisténcia técnica capaz de comprometer a
objetividade da questdo ou gerar pluralidade inequivoca
de respostas corretas.




Mantém-se, portanto, o gabarito preliminar (E)

QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.

46

JULIANNA ARAUJO
VIANA TORRES

27/03/
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MEDICIN
A

TERESI
NA -
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de Abreu

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 22: DEFERIDO.
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”".

QUESTAO 28

INDEFERIDO. O valor de Hcg 1000 ou 1500 (US via
transvaginal ou abdominal) possuem relagdo direta com
a visualizagdo do saco gestacional em sitio tépico.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
VOz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 47: INDEFERIDO

A alternativa apontada no gabarito preliminar
permanece correta, pois o preenchimento apresentado
observa os principios técnicos da cadeia causal de morte
previstos no Manual de Instrugdes para o
Preenchimento da Declaragdo de Obito do Ministério da
Saude.

Embora o Diabetes Mellitus possa, em determinadas
situagdes, ser registrado na Parte Il da Declaragdo de
Obito como condicdo contribuinte, também pode
integrar a cadeia causal quando relacionado ao processo
fisiopatoldgico que culminou no evento terminal. No
contexto clinico apresentado na questdo, o Diabetes
Mellitus constitui fator diretamente associado ao
desenvolvimento da doenga cardiovascular
aterosclerética e do infarto agudo do miocardio, sendo
admissivel seu registro na Parte | da Declaragdo de
Obito.

O préprio Manual do Ministério da Saude orienta que
devem ser registradas na Parte | todas as condigdes que
compdem a sequéncia de eventos que levaram ao ébito,
desde a causa imediata até a causa basica. Dessa forma,
nao ha inconsisténcia técnica capaz de comprometer a
objetividade da questdo ou gerar pluralidade inequivoca
de respostas corretas.

Mantém-se, portanto, o gabarito preliminar (E)
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VALDENIR ROCHA
OLIVEIRA
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ENTE

QUESTAO 22
DEFERIDO. MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pedidtrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso € justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 48: INDEFERIDO

O enunciado solicitava a identificagdo do responsavel
pela emissdo da Declaragdo de Obito nos casos de morte
por causas externas. A alternativa “B” é a Unica que
responde corretamente ao comando da questdo ao
indicar o médico legista como profissional competente
para emissdo da Declaragio de Obito em situagdes
submetidas a investigagdo médico-legal.

A alternativa “C”, embora apresente informagdo
contextual verdadeira acerca da competéncia
institucional do Instituto Médico Legal (IML) nos casos




de morte violenta ou suspeita, ndo responde
objetivamente ao que foi perguntado, pois trata da
atribuigdo do 6rgdo e ndo do profissional emissor da
Declaragdo de Obito.

Em questdes de multipla escolha, a validade da
alternativa correta exige correspondéncia direta e
especifica ao comando do enunciado. Dessa forma, ndo
ha coexisténcia de respostas corretas, mas apenas
distingdo entre informac&o acessoria e resposta
efetivamente solicitada.

Assim, inexistindo ambiguidade capaz de comprometer
a objetividade da avaliagdo, mantém-se o gabarito
preliminar da questao.

QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.

379

BRUNAALVES
CARVALHO

24/01/
1998

MEDICIN
A

TERESI
NA -
Hosp.
Areolino
de Abreu

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 28

INDEFERIDO. O valor de Hcg 1000 ou 1500 (US via
transvaginal ou abdominal) possuem relagdo direta com
a visualizagdo do saco gestacional em sitio topico.

QUESTAO 30

INDEFERIDO. Questdo clara, com dados clinicos
suficientes para raciocinio e discernimento. O simples
fato da miomectomia ndo contra-indica parto vaginal. A
evolugdo satisfatdria do parto eutdcico q define
conduta. Gabarito mantido.

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pedidtrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.

240

ELZIANY RODRIGUES
GALVAO DA SILVA

19/05/
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MEDICIN
A

TERESI
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de
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Portella

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 22: DEFERIDO.
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 23: INDEFERIDO.

O exame especular, teste do fenol, phmetria ou
microscopia do conteudo vaginal pode ser repetido
quantas vezes for necessério e, de fato é o q ratifica o
diagnéstico. A ultrassonografia ndo se presta a
diagnosticar amniorrexe.

QUESTAO 29: INDEFERIDO.

A amniorrexe prematura é a Unica situagdo que ndo se
enquadra, pois o tratamento conservador e clinico é
realizado na maioria dos casos, principalmente em
idades gestacionais inferiores a 34-36 semanas.

QUESTAO 30: INDEFERIDO. Questio clara, com dados
clinicos suficientes para raciocinio e discernimento. O
simples fato da miomectomia ndo contra-indica parto
vaginal. A evolugdo satisfatdria do parto eutdcico q
define conduta. Gabarito mantido.

QUESTAO 43: INDEFERIDO

A questdo abordou tema diretamente relacionado a
organizagdo e ao funcionamento do Sistema Unico de
Saude (SUS), especificamente no que se refere ao
controle social e a participagdo da comunidade,
elementos estruturantes do SUS previstos no arcabougo
normativo sanitario brasileiro.

Embora o edital tenha mencionado “Lei Organica 8080
de 1990 (SUS)”, a interpretacdo sistematica do contetddo
programatico referente ao SUS compreende, de forma
integrada, as normas fundamentais que disciplinam sua
organizagdo, funcionamento e participagdo social,
incluindo a Lei n2 8.142/1990, que complementa a Lei n2
8.080/1990.

Ressalte-se que as Leis n2 8.080/1990 e n2 8.142/1990
sdo tradicionalmente estudadas de forma conjunta na




drea da saude publica, constituindo o nucleo normativo
basico do SUS, sendo amplamente reconhecidas como
complementares e indissociaveis no contexto da gestdo
e controle social em saude.

Além disso, o tema cobrado possui pertinéncia direta
com os conhecimentos essenciais sobre o SUS exigidos
para o cargo, ndo configurando extrapolagdo indevida do
conteldo programatico nem afronta aos principios da
legalidade, vinculagdo ao edital ou seguranga juridica.
Dessa forma, mantém-se o gabarito preliminar.

QUESTAO 48: INDEFERIDO

O enunciado solicitava a identificagdo do responsavel
pela emissdo da Declaragdo de Obito nos casos de morte
por causas externas. A alternativa “B” é a Unica que
responde corretamente ao comando da questdo ao
indicar o médico legista como profissional competente
para emissdo da Declaragio de Obito em situagdes
submetidas a investigagdo médico-legal.

A alternativa “C”, embora apresente informagdo
contextual verdadeira acerca da competéncia
institucional do Instituto Médico Legal (IML) nos casos
de morte violenta ou suspeita, ndo responde
objetivamente ao que foi perguntado, pois trata da
atribuigdo do 6rgdo e ndo do profissional emissor da
Declaragdo de Obito.

Em questdes de multipla escolha, a validade da
alternativa correta exige correspondéncia direta e
especifica ao comando do enunciado. Dessa forma, ndo
ha coexisténcia de respostas corretas, mas apenas
distingdo entre informacg&o acessodria e resposta
efetivamente solicitada.

Assim, inexistindo ambiguidade capaz de comprometer
a objetividade da avaliagdo, mantém-se o gabarito
preliminar da questdo.

QUESTAO 49: INDEFERIDO

A alternativa “D” foi indicada corretamente no gabarito
por expressar a regra geral prevista no Manual de
Instrugdes para o Preenchimento da Declaragdo de
Obito do Ministério da Saude, segundo a qual, nos casos
de morte natural com assisténcia médica, compete ao
médico assistente a emissdo da Declaragdo de Obito.

A alternativa “C”, embora descreva situagdo compativel
com emissao da DO pelo médico assistente, possui
carater exemplificativo e circunstancial, ndo
contemplando integralmente o comando da questdo,
que exigia a identificagdo da regra normativa aplicavel.
Em questdes objetivas, a alternativa correta deve
corresponder de forma mais completa, precisa e
abrangente ao enunciado proposto. Nesse contexto, a
alternativa “D” apresenta contedido normativo geral e
tecnicamente mais adequado, enquanto a alternativa
“C” limita-se a descri¢do de caso especifico.

Assim, ndo ha coexisténcia de duas alternativas corretas,
motivo pelo qual mantém-se o gabarito preliminar da
questdo.
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CAUA ARAUJO
SOARES

14/07/
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MEDICIN
A
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ENTE

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 22: DEFERIDO.
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 05: INDEFERIDO

Analisando trés aspectos: 1. O discriminador principal é
a duragdo da FA — 5 dias A duragdo de 5 dias posiciona
0 caso inequivocamente no grupo de FA >48h, onde a
estratégia ETE + cardioversdo (C) representa a
abordagem padrao nas diretrizes AHA/ACC 2023 e ESC
2020 para pacientes com necessidade de restauragdo




precoce do ritmo. O controle de frequéncia isolado (D)
ndo explora esse elemento central do enunciado.

2. O perfil clinico discrimina ativamente entre Ce D A
alternativa D prop&e "estratégia conservadora de
controle de ritmo eletiva" — mas o paciente apresenta
FEVE 30% + FC 128 bpm + SpO, 91%, configurando
taquicardiomiopatia sobre IC ja reduzida. Nesse
contexto especifico, multiplos estudos (CASTLE-AF, EAST-
AFNET 4) demonstram superioridade do controle de
ritmo. Usando o Harrison como base, ele diferencia
explicitamente a estratégia ideal conforme o perfil de IC.
A citagdo genérica sem especificagdo de capitulo, edigdo
ou pagina ndo constitui fundamento técnico adequado.
3. A questdo pede a conduta "MAIS adequada".
Perguntas com superlativo admitem gradagdo entre
alternativas corretas e mais corretas. Mesmo que a "D"
seja clinicamente defensavel em outros contextos, "C" é
superior neste cendrio especifico — e isso é exatamente
0 que uma questdo de residéncia deve testar. Dessa
maneira, mantém-se o gabarito.

QUESTAO 23: INDEFERIDO.

O exame especular, teste do fenol, phmetria ou
microscopia do conteudo vaginal pode ser repetido
quantas vezes for necessério e, de fato é o q ratifica o
diagnéstico. A ultrassonografia ndo se presta a
diagnosticar amniorrexe.

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 47: INDEFERIDO

A alternativa indicada no gabarito preliminar permanece
correta, uma vez que o preenchimento apresentado esta
em conformidade com os critérios técnicos
estabelecidos pelo Manual de Instrugdes para o
Preenchimento da Declaragdo de Obito do Ministério da
Saude.

A Parte | da Declaragdo de Obito destina-se ao registro
da sequéncia de condi¢gdes mérbidas que conduziram
diretamente ao 6bito, incluindo a causa basica
responsavel por iniciar a cadeia de eventos patoldgicos.
No contexto clinico descrito, o Diabetes Mellitus pode
ser legitimamente reconhecido como condi¢do
integrante da cadeia causal do infarto agudo do
miocérdio, especialmente considerando sua reconhecida
associagdo etiopatogénica com doenga aterosclerdtica
cardiovascular.

A alegacdo de inexisténcia de nexo causal direto ndo
afasta a validade técnica da alternativa, uma vez que a
questdo exigia interpretagdo do encadeamento causal
das condigdes clinicas apresentadas.

Quanto a mengdo a “parada cardiorrespiratoria”,
ressalta-se que mecanismos terminais inespecificos ndo
devem ser utilizados isoladamente como causa basica de
morte, por ndo representarem doenca ou condi¢do
etioldgica definida. O Manual do Ministério da Saude
orienta que termos meramente terminais ou modos de
morrer devem ser evitados como causa basica quando
houver diagndstico etiolégico conhecido.

Dessa forma, ndo ha ambiguidade ou multiplicidade de
respostas corretas, permanecendo valido o gabarito
preliminar.

356

DIOGO CLETO
CAVALCANTI

12/12/
2003

MEDICIN
A

TERESI
NA -
Hosp.

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 22: DEFERIDO.
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 47: INDEFERIDO




Getulio
Vargas

A alternativa apontada no gabarito preliminar
permanece correta, pois o preenchimento apresentado
observa os principios técnicos da cadeia causal de morte
previstos no Manual de Instrugdes para o
Preenchimento da Declaracdo de Obito do Ministério da
Saude.

Embora o Diabetes Mellitus possa, em determinadas
situagdes, ser registrado na Parte Il da Declaragdo de
Obito como condigdo contribuinte, também pode
integrar a cadeia causal quando relacionado ao processo
fisiopatoldgico que culminou no evento terminal. No
contexto clinico apresentado na questdo, o Diabetes
Mellitus constitui fator diretamente associado ao
desenvolvimento da doenca cardiovascular
aterosclerética e do infarto agudo do miocardio, sendo
admissivel seu registro na Parte | da Declaragdo de
Obito.

O préprio Manual do Ministério da Saude orienta que
devem ser registradas na Parte | todas as condi¢des que
compdem a sequéncia de eventos que levaram ao dbito,
desde a causa imediata até a causa basica. Dessa forma,
ndo ha inconsisténcia técnica capaz de comprometer a
objetividade da questdo ou gerar pluralidade inequivoca
de respostas corretas.

Mantém-se, portanto, o gabarito preliminar (E)

QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.

69

DEILANY VITORIA
BEZERRA DA SILVA

12/11/
2002

MEDICIN
A

TERESI
NA -
NEONAT
OLOGIA

Maternid
ade
Dona
Evangeli
na Rosa

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 22
INDEFERIDO.
MUDANGA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 46: DEFERIDO.
ANULADA.

77

MIZAEL WENDEL
SILVA MOREIRA

10/07/
2005

MEDICIN
A

PIRIPIRI
- Hosp.
Regional
Chagas
Rodrigue
s

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 22
DEFERIDO. MUDANGA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 23

INDEFERIDO. O exame especular, teste do fenol,
phmetria ou microscopia do contetdo vaginal pode ser
repetido quantas vezes for necessario e, de fato é o q
ratifica o diagnéstico. A ultrassonografia ndo se presta a
diagnosticar amniorrexe.

QUESTAO 30

INDEFERIDO. Questdo clara, com dados clinicos
suficientes para raciocinio e discernimento. O simples
fato da miomectomia ndo contra-indica parto vaginal. A
evolugdo satisfatdria do parto eutdcico q define
conduta. Gabarito mantido.

QUESTAO 48: INDEFERIDO

O enunciado solicitava a identificagdo do responsavel
pela emissdo da Declaragdo de Obito nos casos de morte
por causas externas. A alternativa “B” é a Unica que
responde corretamente ao comando da questdo ao
indicar o médico legista como profissional competente
para emissdo da Declaragio de Obito em situacdes
submetidas a investigagdo médico-legal.

A alternativa “C”, embora apresente informagdo
contextual verdadeira acerca da competéncia
institucional do Instituto Médico Legal (IML) nos casos
de morte violenta ou suspeita, ndo responde
objetivamente ao que foi perguntado, pois trata da
atribuigdo do 6rgdo e ndo do profissional emissor da
Declaragdo de Obito.

Em questdes de multipla escolha, a validade da
alternativa correta exige correspondéncia direta e
especifica ao comando do enunciado. Dessa forma, ndo
ha coexisténcia de respostas corretas, mas apenas
distingdo entre informagdo acessoria e resposta
efetivamente solicitada.

Assim, inexistindo ambiguidade capaz de comprometer
a objetividade da avaliagdo, mantém-se o gabarito
preliminar da questdo.




QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.

76

HEVINA MARIA LIMA
MOREIRA

10/06/
2001

MEDICIN
A

TERESI
NA -
Hosp.
Areolino
de Abreu

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 22:DEFERIDO.
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 34: INDEFERIDO

Na referéncia sugerida: Nelson tratado de pediatria, no
capitulo 280, sobre a profilaxia pos exposi¢do em
contatante de varicela, a vacina deve ser administrada
até cinco dias apds a exposi¢do em criangas saudaveis,
ficando a imunoglobulina reservada para profilaxia pds
exposi¢do empacientes imunocomprometidos, gestantes
e recém-nascidos. O Programa Nacional de Imunizagbes
(PNI) orienta que a partir de nove meses a vacina seja
utilizada nestes casos e, nos menores de 9 meses, a
imunoglobulina especifica.

QUESTAO 48: INDEFERIDO

O enunciado solicitava a identificagdo do responsavel
pela emissdo da Declaragdo de Obito nos casos de morte
por causas externas. A alternativa “B” é a Gnica que
responde corretamente ao comando da questdo ao
indicar o médico legista como profissional competente
para emissdo da Declaragdo de Obito em situacSes
submetidas a investigagdo médico-legal.

A alternativa “C”, embora apresente informagao
contextual verdadeira acerca da competéncia
institucional do Instituto Médico Legal (IML) nos casos
de morte violenta ou suspeita, ndo responde
objetivamente ao que foi perguntado, pois trata da
atribuicdo do érgdo e ndo do profissional emissor da
Declaracdo de Obito.

Em questdes de multipla escolha, a validade da
alternativa correta exige correspondéncia direta e
especifica ao comando do enunciado. Dessa forma, ndo
ha coexisténcia de respostas corretas, mas apenas
distingdo entre informac&o acessoria e resposta
efetivamente solicitada.

Assim, inexistindo ambiguidade capaz de comprometer
a objetividade da avaliagdo, mantém-se o gabarito
preliminar da questdo.

85

JUANA ROSA VITORIO
DE SOUSA

30/08/
2001

MEDICIN
A

PIRIPIRI
- Hosp.
Regional
Chagas
Rodrigue
s

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 03: INDEFERIDO

A alternativa B esta corretamente fundamentada nos
dados clinicos apresentados no enunciado, que descreve
quadro compativel com bloqueio atrioventricular
infranodal, evidenciado por escape ventricular com QRS
alargado (160 ms) e frequéncia cardiaca de 26 bpm.
Assim, a questdo avalia o caso clinico especifico, e ndo
uma generalizagdo sobre todos os casos de IAM
anterior.

O argumento de que “nem todo caso apresenta
comportamento uniforme” nao se aplica ao cendrio
descrito, pois os achados apresentados caracterizam
objetivamente lesdo do sistema His-Purkinje. Além
disso, o recurso ndo demonstra, de forma técnica e
objetiva, inconsisténcias nas demais alternativas,
limitando-se a alegacGes genéricas.

Por fim, as referéncias citadas ndo contradizem o
gabarito, mas corroboram o entendimento de que BAV
infranodal em IAM anterior, associado a escape
ventricular lento e QRS largo, representa quadro grave
com indicagdo de marcapasso urgente.

Gabarito mantido.

QUESTAO 20: INDEFERIDO

A alternativa apontada como correta descreve achado
classicamente associado ao abdome agudo perfurativo.
Embora o sinal de irritagdo peritoneal possa estar
presente em outras causas de abdome agudo
inflamatdrio, sua ocorréncia é caracteristica e
frequentemente observada nos quadros perfurativos,
especialmente em razdo da contaminagdo da cavidade
peritoneal.

A questdo utilizou a expressdo “geralmente apresenta”,
sem afirmar exclusividade diagndstica, ndo havendo
exigéncia de especificidade absoluta do achado clinico.
Em questdes de clinica cirdrgica, é plenamente aceitavel
a cobranga de sinais e manifestagdes mais
frequentemente associados a determinada sindrome




abdominal.

Dessa forma, a questdo mantém objetividade e
adequagdo técnica, ndo havendo motivo para anulagdo.
Gabarito mantido.

QUESTAO 23: INDEFERIDO. O exame especular, teste do
fenol, phmetria ou microscopia do contetdo vaginal
pode ser repetido quantas vezes for necessario e, de
fato é o q ratifica o diagndstico. A ultrassonografia ndo
se presta a diagnosticar amniorrexe.

QUESTAO 34: INDEFERIDO

Na referéncia sugerida: Nelson tratado de pediatria, no
capitulo 280, sobre a profilaxia pos exposi¢do em
contatante de varicela, a vacina deve ser administrada
até cinco dias apds a exposi¢do em criangas saudaveis,
ficando a imunoglobulina reservada para profilaxia pés
exposi¢do empacientes imunocomprometidos, gestantes
e recém-nascidos. O Programa Nacional de Imunizagbes
(PNI) orienta que a partir de nove meses a vacina seja
utilizada nestes casos e, nos menores de 9 meses, a
imunoglobulina especifica.

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
VOz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 48: INDEFERIDO

O enunciado solicitava a identificagdo do responsavel
pela emissdo da Declaragdo de Obito nos casos de morte
por causas externas. A alternativa “B” é a Unica que
responde corretamente ao comando da questdo ao
indicar o médico legista como profissional competente
para emissdo da Declaragdo de Obito em situacdes
submetidas a investigagdo médico-legal.

A alternativa “C”, embora apresente informagdo
contextual verdadeira acerca da competéncia
institucional do Instituto Médico Legal (IML) nos casos
de morte violenta ou suspeita, ndo responde
objetivamente ao que foi perguntado, pois trata da
atribuigdo do 6rgdo e ndo do profissional emissor da
Declaragdo de Obito.

Em questdes de multipla escolha, a validade da
alternativa correta exige correspondéncia direta e
especifica ao comando do enunciado. Dessa forma, ndo
ha coexisténcia de respostas corretas, mas apenas
distingdo entre informagdo acessodria e resposta
efetivamente solicitada.

Assim, inexistindo ambiguidade capaz de comprometer
a objetividade da avaliagdo, mantém-se o gabarito
preliminar da questdo.

QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.

542

GUSTAVO DE SOUSA
GONCALVES

22/03/
2003

MEDICIN
A

TERESI
NA - Inst.
de
Doengas
Tropicais
Natan
Portella

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAOQ 22: DEFERIDO.
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 30: INDEFERIDO.

Questdo clara, com dados clinicos suficientes para
raciocinio e discernimento. O simples fato da
miomectomia ndo contra-indica parto vaginal. A
evolugdo satisfatdria do parto eutécico q define
conduta. Gabarito mantido.

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na dltima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa




forma, a conduta correta e atual para o paciente
pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
VOz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 49: INDEFERIDO

A alternativa “D” foi indicada corretamente no gabarito
por expressar a regra geral prevista no Manual de
InstrugOes para o Preenchimento da Declaragdo de
Obito do Ministério da Satde, segundo a qual, nos casos
de morte natural com assisténcia médica, compete ao
médico assistente a emissdo da Declaragdo de Obito.

A alternativa “C”, embora descreva situagdo compativel
com emissdo da DO pelo médico assistente, possui
carater exemplificativo e circunstancial, ndo
contemplando integralmente o comando da questdo,
que exigia a identificagdo da regra normativa aplicavel.
Em questdes objetivas, a alternativa correta deve
corresponder de forma mais completa, precisa e
abrangente ao enunciado proposto. Nesse contexto, a
alternativa “D” apresenta contedido normativo geral e
tecnicamente mais adequado, enquanto a alternativa
“C” limita-se a descri¢do de caso especifico.

Assim, ndo ha coexisténcia de duas alternativas corretas,
motivo pelo qual mantém-se o gabarito preliminar da
questdo.

397

GUILHERME
ALFREDO DA COSTA
GOMES

10/04/
2001

MEDICIN
A

TERESI
NA -
Hosp.
Getulio
Vargas

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 23: INDEFERIDO.

O exame especular, teste do fenol, phmetria ou
microscopia do contetdo vaginal pode ser repetido
quantas vezes for necessdrio e, de fato é o q ratifica o
diagndstico. A ultrassonografia ndo se presta a
diagnosticar amniorrexe.

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 37: INDEFERIDO

O enunciado da questdo ndo testa os resultados das
radiografias, que sdo apresentadas para a interpretagdo
do candidato. Na evolugdo das radiografias aparecem
novos infiltrados, o que diante de um paciente portador
de Anemia Falciforme leva ao clinico suspeitar de
sindrome toracica aguda. Ndo ha sinais classicos de
insuficiéncia cardiaca como edemas, abafamento de
bulhas, ritmo de galope, urgéncia jugular, por exemplo.
Dessa forma, mantém-se o gabarito.

A fonte da imagem contém apenas o DOI da referéncia
da publicagdo de onde foi retirada.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na dltima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 47: INDEFERIDO

A alternativa apontada no gabarito preliminar
permanece correta, pois o preenchimento apresentado
observa os principios técnicos da cadeia causal de morte
previstos no Manual de Instrugdes para o
Preenchimento da Declaracdo de Obito do Ministério da
Saude.

Embora o Diabetes Mellitus possa, em determinadas
situagdes, ser registrado na Parte Il da Declaragdo de
Obito como condigdo contribuinte, também pode
integrar a cadeia causal quando relacionado ao processo
fisiopatoldgico que culminou no evento terminal. No
contexto clinico apresentado na questdo, o Diabetes
Mellitus constitui fator diretamente associado ao
desenvolvimento da doenca cardiovascular




aterosclerética e do infarto agudo do miocardio, sendo
admissivel seu registro na Parte | da Declaragdo de
Obito.

O préprio Manual do Ministério da Saude orienta que
devem ser registradas na Parte | todas as condigdes que
compdem a sequéncia de eventos que levaram ao ébito,
desde a causa imediata até a causa basica. Dessa forma,
nao hd inconsisténcia técnica capaz de comprometer a
objetividade da questdo ou gerar pluralidade inequivoca
de respostas corretas.

Mantém-se, portanto, o gabarito preliminar (E).

QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.

108 |VICTOR HUGO DE 07/12/ | MEDICIN |[TERESI |DEFERIDO | QUESTAO 22: DEFERIDO.
4 |SOUSAMONTEIRO 1998 A [NA- PARCIALM | MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.
gFCSb;\rET ENTE QUESTAO 40: INDEFERIDO
- Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
Maternid (OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
ade atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
Dona forma, a conduta correta e atual para o paciente
Evangeli pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
na Rosa golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada. As referéncias sdo
apenas as sugeridas.
300 [ADRYA CHRISTINA 08/04/ | MEDICIN | TERESI |DEFERIDO | QUESTAO 22: DEFERIDO.
SENA ALADES 2001 A NA - PARCIALM MUDANGCA DE GABARITO PARA LETRA “C”".
OBSTET |ENTE
RICIA - QUESTAO 49: INDEFERIDO
Maternid A alternativa “D” foi indicada corretamente no gabarito
ade por expressar a regra geral prevista no Manual de
Dona InstrugGes para o Preenchimento da Declaragdo de
Evangeli Obito do Ministério da Saude, segundo a qual, nos casos
na Rosa de morte natural com assisténcia médica, comp{ete ao
médico assistente a emissdo da Declaragdo de Obito.
A alternativa “C”, embora descreva situagdo compativel
com emissdo da DO pelo médico assistente, possui
carater exemplificativo e circunstancial, ndo
contemplando integralmente o comando da questao,
que exigia a identificagdo da regra normativa aplicavel.
Em questdes objetivas, a alternativa correta deve
corresponder de forma mais completa, precisa e
abrangente ao enunciado proposto. Nesse contexto, a
alternativa “D” apresenta contetdido normativo geral e
tecnicamente mais adequado, enquanto a alternativa
“C” limita-se a descri¢do de caso especifico.
Assim, ndo ha coexisténcia de duas alternativas corretas,
motivo pelo qual mantém-se o gabarito preliminar da
questao.
285 |ITALO IARLEY COSME | 13/06/ | MEDICIN [TERESI |[DEFERIDO | QUESTAO 48: INDEFERIDO
DA SILVA 2003 A NA - PARCIALM | O enunciado solicitava a identificagdo do responsavel
Hosp. ENTE pela emissdo da Declaragdo de Obito nos casos de morte
Infantil por causas externas. A alternativa “B” é a Unica que
.y responde corretamente ao comando da questdo ao
Lucidio indicar o médico legista como profissional competente
Portella para emissdo da Declaragio de Obito em situagdes

submetidas a investigagdo médico-legal.

A alternativa “C”, embora apresente informagdo
contextual verdadeira acerca da competéncia
institucional do Instituto Médico Legal (IML) nos casos
de morte violenta ou suspeita, ndo responde
objetivamente ao que foi perguntado, pois trata da
atribuigdo do 6rgdo e ndo do profissional emissor da
Declaragdo de Obito.

Em questdes de multipla escolha, a validade da
alternativa correta exige correspondéncia direta e
especifica ao comando do enunciado. Dessa forma, ndo
ha coexisténcia de respostas corretas, mas apenas
distingdo entre informac&o acessoria e resposta
efetivamente solicitada.

Assim, inexistindo ambiguidade capaz de comprometer
a objetividade da avaliagdo, mantém-se o gabarito
preliminar da questdo.




QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.

241

MARIA EDUARDA DA
PAZ MENDES

07/05/
2004

MEDICIN
A

FLORIA
NO -
Hosp.
Regional
Tibério
Nunes

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 22: DEFERIDO.
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 26: INDEFERIDO

A questdo descreve recém-nascido em apneia apds os
passos iniciais de reanimagao, situacdo em que a
conduta prioritaria, conforme as Diretrizes de
Reanimacdo Neonatal da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), é a instituigdo de ventilagdo com pressdo
positiva (VPP).

Entretanto, a alternativa (E) é a que melhor expressa, de
forma técnica e completa, a conduta recomendada no
contexto descrito. A alternativa (B), embora mencione
ventilagdo com baldo e méscara, apresenta redagdo
menos precisa e incompleta em relagdo ao
procedimento padronizado pelas diretrizes.

N3do ha equivaléncia absoluta entre as alternativas, uma
vez que, em questdes de multipla escolha, exige-se a
identificagdo da opgdo mais adequada e tecnicamente
mais correta. Assim, ndo se verifica ambiguidade ou
duplicidade de resposta capaz de justificar alteragdo do
gabarito ou anulagdo da questdo.

Gabarito mantido (E).

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 48: INDEFERIDO

O enunciado solicitava a identificagdo do profissional
responsavel pela emissdo da Declaracdo de Obito em
casos de morte por causas externas. Nesse contexto, a
alternativa “B” esta correta ao indicar o médico legista
como responsavel pela emissdo da Declaragdo de Obito
nos casos submetidos a investigagdo médico-legal.

A alegacgdo de que a alternativa pressupGe
necessariamente a existéncia fisica de Instituto Médico-
Legal (IML) ndo procede, pois a questdo abordava a
regra técnico-normativa geral aplicavel as mortes por
causas externas. As situacdes excepcionais previstas em
localidades sem IML, nas quais pode haver atuagdo de
perito eventual ou médico designado, ndo afastam a
competéncia médico-legal atribuida ao médico legista
no contexto ordinario da norma.

Quanto a alternativa “C”, o recurso reconhece a
impropriedade do uso do termo “exclusiva”, o que, por si
s6, afasta sua possibilidade de ser considerada correta
em questdo objetiva. Ademais, a assertiva trata da
competéncia institucional do IML, e ndo da identificagdo
do profissional responsavel pela emissdo da Declaragdo
de Obito, que era precisamente o objeto perguntado no
enunciado.

Dessa forma, inexistindo dupla interpretacdo ou
coexisténcia de alternativas corretas, mantém-se o
gabarito preliminar da questdo.

QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.




220 |ALICE VILAR DE 26/08/ | MEDICIN |[TERESI |DEFERIDO | QUESTAO 22: DEFERIDO.
ARAUJO MOURAE 2003 A NA - PARCIALM MUDANGA DE GABARITO PARA LETRA “C”".
SILVA gEggIAAT ENTE QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.
- QUESTAO 40: INDEFERIDO
Maternid Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
ade (OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
Dona atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
Evangeli forma, a conduta correta e atual para o paciente
na Rosa pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
VOz, com consciéncia preservada.
531 |AMANDA RAQUEL DA | 20/08/ | MEDICIN | TERESI |DEFERIDO
SILVA CASTRO 1997 A HA QUESTAQ 22: DEFERIDO.
G(e):?tgjl.io MUDANGA DE GABARITO PARA LETRA “C”.
Vargas
251 |BIANCA RAVENNA DA | 11/11/ | MEDICIN | TERESI |DEFERIDO | QUESTAO 49: INDEFERIDO
SILVA SOUSA 2002 A NA - PARCIALM A alternativa “D” foi indicada corretamente no gabarito
Hosp. ENTE por expressar a regra geral prevista no Manual de
A I Instrugdes para o Preenchimento da Declaragdo de
reolino Obito do Ministério da Satde, segundo a qual, nos casos
de Abreu de morte natural com assisténcia médica, compete ao
médico assistente a emissdo da Declaragdo de Obito.
A alternativa “C”, embora descreva situagdo compativel
com emissdo da DO pelo médico assistente, possui
carater exemplificativo e circunstancial, ndo
contemplando integralmente o comando da questdo,
que exigia a identificagdo da regra normativa aplicavel.
Em questdes objetivas, a alternativa correta deve
corresponder de forma mais completa, precisa e
abrangente ao enunciado proposto. Nesse contexto, a
alternativa “D” apresenta contedido normativo geral e
tecnicamente mais adequado, enquanto a alternativa
“C” limita-se a descrigdo de caso especifico.
Assim, ndo ha coexisténcia de duas alternativas corretas,
motivo pelo qual mantém-se o gabarito preliminar da
questdo.
QUESTAO 22: DEFERIDO.
MUDANGCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.
628 [ISAMARA SILVA 10/10/ | MEDICIN | TERESI |INDEFERID | QUESTAO 33: INDEFERIDO
SANTOS 1999 A NA - @) A convulsdo febril simples pode se manifestar
Hosp. da agudamente diante de febre causada por qualquer
Policia vacina, bem como qualquer outra situagdo clinica que
Militar gere febre, como doencgas virais benignas da infancia. A

questdo exige ainda que o candidato saiba quais vacinas
sdo administradas na rotina aos 15 meses conforme o
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI). O componente
varicela quando combinado na tetra viral, aumenta o
risco de convulsdo febril, porém ao se comparar com a
administragdo concomitante de triplice viral e varicelas
em imunizantes separados, é no periodo de 5 a 12 dias
ap0s a vacinagdo. Como o episddio relatado na questdo
foi 12 horas apds a vacinagdo, mantém-se o gabarito.

QUENTAO 23: INDEFERIDO.

O exame especular, teste do fenol, phmetria ou
microscopia do contetdo vaginal pode ser repetido
quantas vezes for necessario e, de fato é o q ratifica o
diagndstico. A ultrassonografia ndo se presta a
diagnosticar amniorrexe.

QUESTAO 31: INDEFERIDO

Paciente apresenta clinica mais sugestiva para faringite
estreptocdccica como febre alta (>38,02C),
linfadenopatia cervical e idade. A presenca de exantema
micropapular (pele “caroguda” e outros sintomas
caracteristicos de escarlatina aparecem com a evolugdo
da doenga, na auséncia de tratamento, com a liberagdo
des toxinas do estreptococo do grupo A. Embora
apresente tosse seca, ha auséncia de outros sintomas
gripais, que poderiam sugerir etiologia viral. Uma febre




com duragdo menor que sete dias ndo permite
encontrar os critérios para a doenga de Kawasaki,
tornando a lingua em morango mais provavel para a
hipétese diagndstico do gabarito inicial.
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QUESTAO 48: INDEFERIDO

O enunciado solicitava a identificagdo do responsavel
pela emissdo da Declaragdo de Obito nos casos de morte
por causas externas. A alternativa “B” é a Unica que
responde corretamente ao comando da questdo ao
indicar o médico legista como profissional competente
para emissdo da Declaragio de Obito em situagdes
submetidas a investigagdo médico-legal.

A alternativa “C”, embora apresente informagdo
contextual verdadeira acerca da competéncia
institucional do Instituto Médico Legal (IML) nos casos
de morte violenta ou suspeita, ndo responde
objetivamente ao que foi perguntado, pois trata da
atribuicdo do érgdo e ndo do profissional emissor da
Declaragdo de Obito.

Em questdes de multipla escolha, a validade da
alternativa correta exige correspondéncia direta e
especifica ao comando do enunciado. Dessa forma, ndo
ha coexisténcia de respostas corretas, mas apenas
distingdo entre informacdo acessoria e resposta
efetivamente solicitada.

Assim, inexistindo ambiguidade capaz de comprometer
a objetividade da avaliagdo, mantém-se o gabarito
preliminar da questdo.

QUESTAO 49: INDEFERIDO

A alternativa “D” foi indicada corretamente no gabarito
por expressar a regra geral prevista no Manual de
Instrugdes para o Preenchimento da Declaragdo de
Obito do Ministério da Satde, segundo a qual, nos casos
de morte natural com assisténcia médica, compete ao
médico assistente a emissdo da Declaragdo de Obito.

A alternativa “C”, embora descreva situagdo compativel
com emissdo da DO pelo médico assistente, possui
carater exemplificativo e circunstancial, ndo
contemplando integralmente o comando da questéo,
que exigia a identificagdo da regra normativa aplicavel.
Em questdes objetivas, a alternativa correta deve
corresponder de forma mais completa, precisa e
abrangente ao enunciado proposto. Nesse contexto, a
alternativa “D” apresenta conteido normativo geral e
tecnicamente mais adequado, enquanto a alternativa
“C” limita-se a descrigdo de caso especifico.

Assim, ndo ha coexisténcia de duas alternativas corretas,
motivo pelo qual mantém-se o gabarito preliminar da
questdo.
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QUESTAO 48: INDEFERIDO

O enunciado solicitava a identificagdo do responsavel
pela emissdo da Declaragdo de Obito nos casos de morte
por causas externas. A alternativa “B” é a Unica que
responde corretamente ao comando da questdo ao
indicar o médico legista como profissional competente
para emissdo da Declaragdo de Obito em situagdes
submetidas a investigagdo médico-legal.

A alternativa “C”, embora apresente informagdo
contextual verdadeira acerca da competéncia
institucional do Instituto Médico Legal (IML) nos casos
de morte violenta ou suspeita, ndo responde
objetivamente ao que foi perguntado, pois trata da
atribuigdo do 6rgdo e ndo do profissional emissor da
Declaragdo de Obito.

Em questdes de multipla escolha, a validade da
alternativa correta exige correspondéncia direta e
especifica ao comando do enunciado. Dessa forma, ndo
ha coexisténcia de respostas corretas, mas apenas
distingdo de entre informagdo acessdria e resposta
efetivamente solicitada.

Assim, inexistindo ambiguidade capaz de comprometer
a objetividade da avaliagdo, mantém-se o gabarito
preliminar da questao.

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 05: INDEFERIDO
Analisando trés aspectos: 1. O discriminador principal é




a duragdo da FA — 5 dias A duragdo de 5 dias posiciona
0 caso inequivocamente no grupo de FA >48h, onde a
estratégia ETE + cardioversdo (C) representa a
abordagem padr&o nas diretrizes AHA/ACC 2023 e ESC
2020 para pacientes com necessidade de restauragdo
precoce do ritmo. O controle de frequéncia isolado (D)
ndo explora esse elemento central do enunciado.

2. O perfil clinico discrimina ativamente entre Ce D A
alternativa D prop&e "estratégia conservadora de
controle de ritmo eletiva" — mas o paciente apresenta
FEVE 30% + FC 128 bpm + Sp0O, 91%, configurando
taquicardiomiopatia sobre IC ja reduzida. Nesse
contexto especifico, multiplos estudos (CASTLE-AF, EAST-
AFNET 4) demonstram superioridade do controle de
ritmo. Usando o Harrison como base, ele diferencia
explicitamente a estratégia ideal conforme o perfil de IC.
A citagdo genérica sem especificagdo de capitulo, edigdo
ou pagina ndo constitui fundamento técnico adequado.
3. A questdo pede a conduta "MAIS adequada".
Perguntas com superlativo admitem gradagdo entre
alternativas corretas e mais corretas. Mesmo que a "D"
seja clinicamente defensavel em outros contextos, "C" é
superior neste cenario especifico — e isso é exatamente
0 que uma questdo de residéncia deve testar. Dessa
maneira, mantém-se o gabarito.
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QUESTAO 48: INDEFERIDO

O enunciado solicitava a identificagdo do responsavel
pela emissdo da Declaragdo de Obito nos casos de morte
por causas externas. A alternativa “B” é a tnica que
responde corretamente ao comando da questdo ao
indicar o médico legista como profissional competente
para emissdo da Declaragdo de Obito em situacSes
submetidas a investigagdo médico-legal.

A alternativa “C”, embora apresente informagao
contextual verdadeira acerca da competéncia
institucional do Instituto Médico Legal (IML) nos casos
de morte violenta ou suspeita, ndo responde
objetivamente ao que foi perguntado, pois trata da
atribuicdo do érgdo e ndo do profissional emissor da
Declaracdo de Obito.

Em questdes de multipla escolha, a validade da
alternativa correta exige correspondéncia direta e
especifica ao comando do enunciado. Dessa forma, ndo
ha coexisténcia de respostas corretas, mas apenas
distingdo de entre informagdo acessoria e resposta
efetivamente solicitada.

Assim, inexistindo ambiguidade capaz de comprometer
a objetividade da avaliagdo, mantém-se o gabarito
preliminar da questdo.

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 05: INDEFERIDO

Analisando trés aspectos: 1. O discriminador principal é
a duragdo da FA — 5 dias A duragdo de 5 dias posiciona
0 caso inequivocamente no grupo de FA >48h, onde a
estratégia ETE + cardioversdo (C) representa a
abordagem padrio nas diretrizes AHA/ACC 2023 e ESC
2020 para pacientes com necessidade de restauragdo
precoce do ritmo. O controle de frequéncia isolado (D)
ndo explora esse elemento central do enunciado.

2. O perfil clinico discrimina ativamente entre Ce D A
alternativa D propde "estratégia conservadora de
controle de ritmo eletiva" — mas o paciente apresenta
FEVE 30% + FC 128 bpm + SpO; 91%, configurando
taquicardiomiopatia sobre IC ja reduzida. Nesse
contexto especifico, multiplos estudos (CASTLE-AF, EAST-
AFNET 4) demonstram superioridade do controle de
ritmo. Usando o Harrison como base, ele diferencia
explicitamente a estratégia ideal conforme o perfil de IC.
A citagdo genérica sem especificacdo de capitulo, edigdo
ou pagina ndo constitui fundamento técnico adequado.
3. A questdo pede a conduta "MAIS adequada".
Perguntas com superlativo admitem gradagdo entre
alternativas corretas e mais corretas. Mesmo que a "D"
seja clinicamente defensavel em outros contextos, "C" é
superior neste cenario especifico — e isso é exatamente
0 que uma questdo de residéncia deve testar. Dessa
maneira, mantém-se o gabarito.




105 |MARCOS RAFAEL 10/12/ | MEDICIN | PIRIPIRI |DEFERIDO
5 [COSTADO REGO 1997 A - Hosp.
Regional QUESTAO 22: DEFERIDO.
Chagas MUDANGA DE GABARITO PARA LETRA “C”.
Rodrigue
S
148 IMARCUS RYAN 01/11/ | MEDICIN | TERES| |DEFERIDO | QUESTAO 22: DEFERIDO.
MONTEIRO RABELO 2002 A NA - Inst. [PARCIALM | MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C".
de ENTE .
D QUESTAO 49: INDEFERIDO
oerjga_s A alternativa “D” foi indicada corretamente no gabarito
Troplcals por expressar a regra geral prevista no Manual de
Natan Instrucdes para o Preenchimento da Declaracio de
Portella Obito do Ministério da Saude, segundo a qual, nos casos
de morte natural com assisténcia médica, compete ao
médico assistente a emissdo da Declaragdo de Obito.
A alternativa “C”, embora descreva situagdao compativel
com emissdo da DO pelo médico assistente, possui
carater exemplificativo e circunstancial, ndo
contemplando integralmente o comando da questado,
que exigia a identificagdo da regra normativa aplicavel.
Em questdes objetivas, a alternativa correta deve
corresponder de forma mais completa, precisa e
abrangente ao enunciado proposto. Nesse contexto, a
alternativa “D” apresenta conteido normativo geral e
tecnicamente mais adequado, enquanto a alternativa
“C” limita-se a descri¢do de caso especifico.
Assim, ndo ha coexisténcia de duas alternativas corretas,
motivo pelo qual mantém-se o gabarito preliminar da
questao.
312 |LEANDRO 17/12/ | MEDICIN [ TERESI |DEFERIDO | QUESTAO 22: DEFERIDO.
GONCALVES 2000 A NA - PARCIALM MUDANGA DE GABARITO PARA LETRA “C”.
CARVALHO 'I:osp_. ENTE QUESTAO 30: INDEFERIDO.
reolino Questdo clara, com dados clinicos suficientes para
de Abreu

raciocinio e discernimento. O simples fato da
miomectomia ndo contra-indica parto vaginal. A
evolugdo satisfatdria do parto eutdcico q define
conduta. Gabarito mantido.

QUESTAO 34: INDEFERIDO

Na referéncia sugerida: Nelson tratado de pediatria, no
capitulo 280, sobre a profilaxia pds exposi¢cdo em
contatante de varicela, a vacina deve ser administrada
até cinco dias apos a exposi¢do em criangas saudaveis,
ficando a imunoglobulina reservada para profilaxia pos
exposi¢do empacientes imunocomprometidos, gestantes
e recém-nascidos. O Programa Nacional de ImunizagGes
(PNI) orienta que a partir de nove meses a vacina seja
utilizada nestes casos e, nos menores de 9 meses, a
imunoglobulina especifica.

QUESTAO 48: INDEFERIDO

O enunciado solicitava a identificagdo do responsavel
pela emissdo da Declaragdo de Obito nos casos de morte
por causas externas. A alternativa “B” é a Unica que
responde corretamente ao comando da questdo ao
indicar o médico legista como profissional competente
para emissdo da Declaragdo de Obito em situacdes
submetidas a investigagdo médico-legal.

A alternativa “C”, embora apresente informagdo
contextual verdadeira acerca da competéncia
institucional do Instituto Médico Legal (IML) nos casos
de morte violenta ou suspeita, ndo responde
objetivamente ao que foi perguntado, pois trata da
atribuigdo do 6rgdo e ndo do profissional emissor da
Declaragdo de Obito.

Em questdes de multipla escolha, a validade da
alternativa correta exige correspondéncia direta e
especifica ao comando do enunciado. Dessa forma, ndo
ha coexisténcia de respostas corretas, mas apenas
distingdo de entre informagdo acessdria e resposta
efetivamente solicitada.

Assim, inexistindo ambiguidade capaz de comprometer
a objetividade da avaliagdo, mantém-se o gabarito
preliminar da questdo.
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QUESTAO 22: INDEFERIDO.
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 48: INDEFERIDO

O enunciado solicitava a identificagdo do responsavel
pela emissdo da Declaragdo de Obito nos casos de morte
por causas externas. A alternativa “B” é a Unica que
responde corretamente ao comando da questdo ao
indicar o médico legista como profissional competente
para emissdo da Declaragio de Obito em situagdes
submetidas a investigagdo médico-legal.

A alternativa “C”, embora apresente informagdo
contextual verdadeira acerca da competéncia
institucional do Instituto Médico Legal (IML) nos casos
de morte violenta ou suspeita, ndo responde
objetivamente ao que foi perguntado, pois trata da
atribuicdo do érgdo e ndo do profissional emissor da
Declaragdo de Obito.

Em questdes de multipla escolha, a validade da
alternativa correta exige correspondéncia direta e
especifica ao comando do enunciado. Dessa forma, ndo
ha coexisténcia de respostas corretas, mas apenas
distingdo de entre informagdo acessdria e resposta
efetivamente solicitada.

Assim, inexistindo ambiguidade capaz de comprometer
a objetividade da avaliagdo, mantém-se o gabarito
preliminar da questdo.
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QUESTAO 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”

QUESTAO 28: INDEFERIDO

O valor de Hcg 1000 ou 1500 (US via transvaginal ou
abdominal) possuem relagdo direta com a visualizagdo
do saco gestacional em sitio tdpico.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pedidtrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 47:INDEFERIDO

A alternativa apontada no gabarito preliminar
permanece correta, pois o preenchimento apresentado
observa os principios técnicos da cadeia causal de morte
previstos no Manual de Instrugdes para o
Preenchimento da Declaracdo de Obito do Ministério da
Saude.

Embora o Diabetes Mellitus possa, em determinadas
situagdes, ser registrado na Parte Il da Declaragdo de
Obito como condigdo contribuinte, também pode
integrar a cadeia causal quando relacionado ao processo
fisiopatoldgico que culminou no evento terminal. No
contexto clinico apresentado na questdo, o Diabetes
Mellitus constitui fator diretamente associado ao
desenvolvimento da doenga cardiovascular
aterosclerdtica e do infarto agudo do miocardio, sendo
admissivel seu registro na Parte | da Declaragdo de
Obito.

O préprio Manual do Ministério da Saude orienta que
devem ser registradas na Parte | todas as condi¢bes que
compdem a sequéncia de eventos que levaram ao ébito,
desde a causa imediata até a causa basica. Dessa forma,
ndo ha inconsisténcia técnica capaz de comprometer a
objetividade da questdo ou gerar pluralidade inequivoca
de respostas corretas.

Mantém-se, portanto, o gabarito preliminar (E)
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QUESTAO 48: INDEFERIDO

A questdo apresenta apenas uma alternativa correta,
ndo havendo ambiguidade interpretativa ou
multiplicidade de respostas.

O enunciado solicitava expressamente a identificagdo do
profissional responsavel pela emissdo da Declaragdo de
Obito em casos de morte por causa externa. Nesse
contexto, a alternativa “B” esta correta ao indicar o
médico legista como profissional competente para a
emissdo do documento nos casos submetidos a
investigagdo médico-legal.

A alternativa “C”, por sua vez, ndo responde
adequadamente ao comando da questdo, pois faz
referéncia a competéncia institucional do Instituto
Médico Legal (IML), e ndo ao profissional responsavel
pela emissdo da Declaragdo de Obito. Ainda que a
assertiva apresente informagdo contextual relacionada
as mortes por causas externas, ela ndo atende de forma
objetiva ao que foi solicitado no enunciado.

Em questdes objetivas, a corre¢do da alternativa
depende da correspondéncia direta e precisa ao
comando formulado. Assim, apenas a alternativa “B”
identifica corretamente o agente emissor da Declaragdo
de Obito, inexistindo duplicidade de respostas corretas.
Dessa forma, mantém-se o gabarito preliminar da
questdo.

QUESTAO 49:

INDEFERIDO

A alternativa “D” foi indicada corretamente no gabarito
por expressar a regra geral prevista no Manual de
Instrugdes para o Preenchimento da Declaragdo de
Obito do Ministério da Satde, segundo a qual, nos casos
de morte natural com assisténcia médica, compete ao
médico assistente a emissdo da Declaragdo de Obito.

A alternativa “C”, embora descreva situagdao compativel
com emissdo da DO pelo médico assistente, possui
carater exemplificativo e circunstancial, ndo
contemplando integralmente o comando da questdo,
que exigia a identificagdo da regra normativa aplicavel.
Em questdes objetivas, a alternativa correta deve
corresponder de forma mais completa, precisa e
abrangente ao enunciado proposto. Nesse contexto, a
alternativa “D” apresenta conteiido normativo geral e
tecnicamente mais adequado, enquanto a alternativa
“C” limita-se a descri¢do de caso especifico.

Assim, ndo ha coexisténcia de duas alternativas corretas,
motivo pelo qual mantém-se o gabarito preliminar da
questdo.
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QUESTAO 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 49: INDEFERIDO

A alternativa “D” foi indicada corretamente no gabarito
por expressar a regra geral prevista no Manual de
Instrugdes para o Preenchimento da Declaragdo de
Obito do Ministério da Saude, segundo a qual, nos casos
de morte natural com assisténcia médica, compete ao
médico assistente a emissdo da Declaragdo de Obito.

A alternativa “C”, embora descreva situagdo compativel
com emissdo da DO pelo médico assistente, possui
carater exemplificativo e circunstancial, ndo
contemplando integralmente o comando da questdo,
que exigia a identificagdo da regra normativa aplicavel.
Em questdes objetivas, a alternativa correta deve
corresponder de forma mais completa, precisa e
abrangente ao enunciado proposto. Nesse contexto, a
alternativa “D” apresenta contedido normativo geral e
tecnicamente mais adequado, enquanto a alternativa
“C” limita-se a descri¢do de caso especifico.

Assim, ndo ha coexisténcia de duas alternativas corretas,
motivo pelo qual mantém-se o gabarito preliminar da
questdo.

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.
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QUESTAO 49: INDEFERIDO

A alternativa “D” foi indicada corretamente no gabarito
por expressar a regra geral prevista no Manual de
Instrugdes para o Preenchimento da Declaragdo de
Obito do Ministério da Saude, segundo a qual, nos casos
de morte natural com assisténcia médica, compete ao
médico assistente a emissdo da Declaragdo de Obito.

A alternativa “C”, embora descreva situagdo compativel
com emissdo da DO pelo médico assistente, possui
carater exemplificativo e circunstancial, ndo
contemplando integralmente o comando da questdo,
que exigia a identificagdo da regra normativa aplicavel.
Em questdes objetivas, a alternativa correta deve
corresponder de forma mais completa, precisa e
abrangente ao enunciado proposto. Nesse contexto, a
alternativa “D” apresenta contedido normativo geral e
tecnicamente mais adequado, enquanto a alternativa
“C” limita-se a descri¢do de caso especifico.

Assim, ndo ha coexisténcia de duas alternativas corretas,
motivo pelo qual mantém-se o gabarito preliminar da
questdo.

QUESTAO 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 34: INDEFERIDO

Na referéncia sugerida: Nelson tratado de pediatria, no
capitulo 280, sobre a profilaxia pds exposi¢do em
contatante de varicela, a vacina deve ser administrada
até cinco dias apds a exposi¢do em criangas saudaveis,
ficando a imunoglobulina reservada para profilaxia pds
exposi¢do empacientes imunocomprometidos, gestantes
e recém-nascidos. O Programa Nacional de ImunizagOes
(PNI) orienta que a partir de nove meses a vacina seja
utilizada nestes casos e, nos menores de 9 meses, a
imunoglobulina especifica.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
VOz, com consciéncia preservada.
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QUESTAO 05: INDEFERIDO

Analisando trés aspectos: 1. O discriminador principal é
a duragdo da FA — 5 dias A duragdo de 5 dias posiciona
0 caso inequivocamente no grupo de FA >48h, onde a
estratégia ETE + cardioversdo (C) representa a
abordagem padr&o nas diretrizes AHA/ACC 2023 e ESC
2020 para pacientes com necessidade de restauragdo
precoce do ritmo. O controle de frequéncia isolado (D)
ndo explora esse elemento central do enunciado.

2. O pefrfil clinico discrimina ativamente entre Ce D A
alternativa D prop&e "estratégia conservadora de
controle de ritmo eletiva" — mas o paciente apresenta
FEVE 30% + FC 128 bpm + Sp0O, 91%, configurando
taquicardiomiopatia sobre IC ja reduzida. Nesse
contexto especifico, multiplos estudos (CASTLE-AF, EAST-
AFNET 4) demonstram superioridade do controle de
ritmo. Usando o Harrison como base, ele diferencia
explicitamente a estratégia ideal conforme o perfil de IC.
A citagdo genérica sem especificagdo de capitulo, edigdo
ou pagina ndo constitui fundamento técnico adequado.
3. A questdo pede a conduta "MAIS adequada".
Perguntas com superlativo admitem gradagdo entre
alternativas corretas e mais corretas. Mesmo que a "D"
seja clinicamente defensavel em outros contextos, "C" é
superior neste cenario especifico — e isso é exatamente
0 que uma questdo de residéncia deve testar. Dessa
maneira, mantém-se o gabarito.

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.




QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
VOz, com consciéncia preservada.

446 [GABRIELL SILVA 12/03/ | MEDICIN [ TERESI |DEFERIDO | QUESTAO 22: DEFERIDO
PASSOS 2003 A NA - PARCIALM MUDANGA DE GABARITO PARA LETRA “C”.
EOSp da |[ENTE QUESTAO 40: INDEFERIDO
C.)|.ICIa Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
Militar (OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.
QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.
338 [ANA CRISTINA 14/01/ | MEDICIN | TERESI |DEFERIDO | QUESTAO 22: DEFERIDO
RIBEIRO ALVES 2003 A NA - PARCIALM | MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.
OBSTET [ENTE N
i QUESTAO 48: INDEFERIDO
RICIA - x )
. A questdo apresenta apenas uma alternativa correta,
Maternid nao havendo ambiguidade interpretativa ou
ade multiplicidade de respostas.
Dona O enunciado solicitava expressamente a identificagdo do
Evangeli profissional responsavel pela emissdo da Declaragdo de
na Rosa Obito em casos de morte por causa externa. Nesse
contexto, a alternativa “B” esta correta ao indicar o
médico legista como profissional competente para a
emissdo do documento nos casos submetidos a
investigacdo médico-legal.
A alternativa “C”, por sua vez, ndo responde
adequadamente ao comando da questdo, pois faz
referéncia a competéncia institucional do Instituto
Médico Legal (IML), e ndo ao profissional responsavel
pela emissdo da Declaragdo de Obito. Ainda que a
assertiva apresente informagdo contextual relacionada
as mortes por causas externas, ela ndo atende de forma
objetiva ao que foi solicitado no enunciado.
Em questdes objetivas, a correcdo da alternativa
depende da correspondéncia direta e precisa ao
comando formulado. Assim, apenas a alternativa “B”
identifica corretamente o agente emissor da Declaragdo
de Obito, inexistindo duplicidade de respostas corretas.
Dessa forma, mantém-se o gabarito preliminar da
questdo.
307 [GUILHERME 26/12/ | MEDICIN [TERESI [DEFERIDO | QUESTAO 22: DEFERIDO
OLIVEIRA GOMES 2003 A [NA- PARCIALM | MUDANGA DE GABARITO PARA LETRA “C".
OBSTET [ENTE -
1 QUESTAO 23: INDEFERIDO. O exame especular, teste do
RICIA - . . ) . .
. fenol, phmetria ou microscopia do contetido vaginal
Maternid pode ser repetido quantas vezes for necessario e, de
ade fato é o que ratifica o diagndstico. A ultrassonografia
Dona ndo se presta a diagnosticar amniorrexe.
Evangeli N
na Rosa QUESTAO 28: INDEFERIDO.

O valor de Hcg 1000 ou 1500 (US via transvaginal ou
abdominal) possuem relagdo direta com a visualizagdo
do saco gestacional em sitio tdpico.

QUESTAO 29: INDEFERIDO.

A amniorrexe prematura € a Unica situagdo que ndo se
enquadra, pois o tratamento conservador e clinico é
realizado na maioria dos casos, principalmente em
idades gestacionais inferiores a 34-36 semanas.




QUESTAO 31: INDEFERIDO

Paciente apresenta clinica mais sugestiva para faringite
estreptocdccica como febre alta (>38,02C),
linfadenopatia cervical e idade. A presenga de exantema
micropapular (pele “caroguda” e outros sintomas
caracteristicos de escarlatina aparecem com a evolugdo
da doenga, na auséncia de tratamento, com a liberagdo
des toxinas do estreptococo do grupo A. Embora
apresente tosse seca, hd auséncia de outros sintomas
gripais, que poderiam sugerir etiologia viral. Uma febre
com duragdo menor que sete dias ndo permite
encontrar os critérios para a doenca de Kawasaki,
tornando a lingua em morango mais provavel para a
hipétese diagndstico do gabarito inicial.

QUESTAO 34: INDEFERIDO.

Na referéncia sugerida: Nelson tratado de pediatria, no
capitulo 280, sobre a profilaxia pos exposi¢do em
contatante de varicela, a vacina deve ser administrada
até cinco dias apos a exposi¢do em criangas saudaveis,
ficando a imunoglobulina reservada para profilaxia pos
exposi¢cdo empacientes imunocomprometidos, gestantes
e recém-nascidos. O Programa Nacional de ImunizagGes
(PNI) orienta que a partir de nove meses a vacina seja
utilizada nestes casos e, nos menores de 9 meses, a
imunoglobulina especifica.

QUESTAO 46: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.

330 [LUIZA DE CASTRO 22/04/ | MEDICIN | TERESI |DEFERIDO | QUESTAO 49: INDEFERIDO
FERREIRA E SILVA 2005 A NA - PARCIALM A alternativa “D” foi indicada corretamente no gabarito
OBSTET |ENTE por expressar a regra geral prevista no Manual de
RiC|A _ Ipstrugées para o Preenchimento da Declaragdo de
K Obito do Ministério da Salde, segundo a qual, nos casos
Maternid de morte natural com assisténcia médica, compete ao
ade médico assistente a emissdo da Declaragdo de Obito.
Dona A alternativa “C”, embora descreva situagdo compativel
Evangeli com emissdo da DO pelo médico assistente, possui
na Rosa carater exemplificativo e circunstancial, ndo
contemplando integralmente o comando da questdo,
que exigia a identificagdo da regra normativa aplicavel.
Em questdes objetivas, a alternativa correta deve
corresponder de forma mais completa, precisa e
abrangente ao enunciado proposto. Nesse contexto, a
alternativa “D” apresenta contedido normativo geral e
tecnicamente mais adequado, enquanto a alternativa
“C” limita-se a descri¢do de caso especifico.
Assim, ndo ha coexisténcia de duas alternativas corretas,
motivo pelo qual mantém-se o gabarito preliminar da
questdo.
QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.
430 |LAYS BEATRICE LIMA | 15/12/ | MEDICIN | TERESI [INDEFERID | QUESTAO 47: INDEFERIDO
MATOS COSTA 2003 A NA - @) A alternativa apontada no gabarito preliminar
OBSTET permanece correta, pois o preenchimento apresentado
RiC|A _ observa os principios técnicos da cadeia causal de morte
. previstos no Manual de Instrugdes para o
Maternid Preenchimento da Declaragdo de Obito do Ministério da
ade Saude.
Dona Embora o Diabetes Mellitus possa, em determinadas
Evangeli sjtuag(”)es, ser registrado na Parte |l da Declaragdo de
na Rosa Obito como condigdo contribuinte, também pode

integrar a cadeia causal quando relacionado ao processo
fisiopatoldgico que culminou no evento terminal. No
contexto clinico apresentado na questdo, o Diabetes
Mellitus constitui fator diretamente associado ao
desenvolvimento da doenga cardiovascular
aterosclerética e do infarto agudo do miocardio, sendo
admissivel seu registro na Parte | da Declaragdo de
Obito.

O préprio Manual do Ministério da Saude orienta que
devem ser registradas na Parte | todas as condigdes que
compdem a sequéncia de eventos que levaram ao ébito,
desde a causa imediata até a causa basica. Dessa forma,
nao ha inconsisténcia técnica capaz de comprometer a
objetividade da questdo ou gerar pluralidade inequivoca
de respostas corretas.

Mantém-se, portanto, o gabarito preliminar (E)
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QUESTAQ 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 47: INDEFERIDO

A alternativa apontada no gabarito preliminar
permanece correta, pois o preenchimento apresentado
observa os principios técnicos da cadeia causal de morte
previstos no Manual de Instrugdes para o
Preenchimento da Declaragdo de Obito do Ministério da
Saude.

Embora o Diabetes Mellitus possa, em determinadas
situagdes, ser registrado na Parte Il da Declaragdo de
Obito como condicdo contribuinte, também pode
integrar a cadeia causal quando relacionado ao processo
fisiopatoldgico que culminou no evento terminal. No
contexto clinico apresentado na questdo, o Diabetes
Mellitus constitui fator diretamente associado ao
desenvolvimento da doenga cardiovascular
aterosclerdtica e do infarto agudo do miocardio, sendo
admissivel seu registro na Parte | da Declaragdo de
Obito.

O préprio Manual do Ministério da Saude orienta que
devem ser registradas na Parte | todas as condi¢des que
compdem a sequéncia de eventos que levaram ao 6bito,
desde a causa imediata até a causa basica. Dessa forma,
ndo ha inconsisténcia técnica capaz de comprometer a
objetividade da questdo ou gerar pluralidade inequivoca
de respostas corretas.

Mantém-se, portanto, o gabarito preliminar (E)

QUESTAO 49: INDEFERIDO

A alternativa “D” foi indicada corretamente no gabarito
por expressar a regra geral prevista no Manual de
Instrugdes para o Preenchimento da Declaragdo de
Obito do Ministério da Satde, segundo a qual, nos casos
de morte natural com assisténcia médica, compete ao
médico assistente a emissdo da Declaragdo de Obito.

A alternativa “C”, embora descreva situagdo compativel
com emissdo da DO pelo médico assistente, possui
carater exemplificativo e circunstancial, ndo
contemplando integralmente o comando da questdo,
que exigia a identificagdo da regra normativa aplicavel.
Em questdes objetivas, a alternativa correta deve
corresponder de forma mais completa, precisa e
abrangente ao enunciado proposto. Nesse contexto, a
alternativa “D” apresenta contedido normativo geral e
tecnicamente mais adequado, enquanto a alternativa
“C” limita-se a descrigdo de caso especifico.

Assim, ndo ha coexisténcia de duas alternativas corretas,
motivo pelo qual mantém-se o gabarito preliminar da
questdo.
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QUESTAO 23: INDEFERIDO. O exame especular, teste do
fenol, phmetria ou microscopia do contetdo vaginal
pode ser repetido quantas vezes for necessario e, de
fato é o que ratifica o diagnéstico. A ultrassonografia
ndo se presta a diagnosticar amniorrexe.




Justino
Luz

QUESTAO 29: INDEFERIDO.

A amniorrexe prematura é a Unica situagdo que ndo se
enquadra, pois o tratamento conservador e clinico é
realizado na maioria dos casos, principalmente em
idades gestacionais inferiores a 34-36 semanas.

QUESTAO 30: INDEFERIDO

Questdo clara, com dados clinicos suficientes para
raciocinio e discernimento. O simples fato da
miomectomia ndo contra-indica parto vaginal. A
evolugdo satisfatdria do parto eutdcico define conduta.
Gabarito mantido.

QUESTAO 31: INDEFERIDO

Paciente apresenta clinica mais sugestiva para faringite
estreptocdccica como febre alta (>38,02C),
linfadenopatia cervical e idade. A presenga de exantema
micropapular (pele “caroguda” e outros sintomas
caracteristicos de escarlatina aparecem com a evolugdo
da doenga, na auséncia de tratamento, com a liberagao
des toxinas do estreptococo do grupo A. Embora
apresente tosse seca, hd auséncia de outros sintomas
gripais, que poderiam sugerir etiologia viral. Uma febre
com duragdo menor que sete dias ndo permite
encontrar os critérios para a doenga de Kawasaki,
tornando a lingua em morango mais provavel para a
hipétese diagndstico do gabarito inicial.

QUESTAO 34: INDEFERIDO

Na referéncia sugerida: Nelson tratado de pediatria, no
capitulo 280, sobre a profilaxia pds exposi¢cdo em
contatante de varicela, a vacina deve ser administrada
até cinco dias apos a exposigdo em criangas saudaveis,
ficando a imunoglobulina reservada para profilaxia pds
exposi¢do empacientes imunocomprometidos, gestantes
e recém-nascidos. O Programa Nacional de ImunizagOes
(PNI) orienta que a partir de nove meses a vacina seja
utilizada nestes casos e, nos menores de 9 meses, a
imunoglobulina especifica.

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 37: INDEFERIDO

O enunciado da questdo ndo tem os resultados das
radiografias, que sdo apresentadas para a interpretagdo
do candidato e a fonte da imagem apresenta apenas o
DOI da publicagdo de onde as mesmas foram retiradas.
Na evolugdo das radiografias aparecem novos
infiltrados, o que diante de um paciente portador de
Anemia Falciforme leva ao clinico suspeitar de sindrome
toracica aguda. Nao ha sinais classicos de insuficiéncia
cardiaca como edemas, abafamento de bulhas, ritmo de
galope, urgéncia jugular, por exemplo. Dessa forma,
mantém-se o gabarito.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso € justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
VOz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 47: INDEFERIDO

A alternativa apontada no gabarito preliminar
permanece correta, pois o preenchimento apresentado
observa os principios técnicos da cadeia causal de morte
previstos no Manual de Instrugdes para o
Preenchimento da Declaragdo de Obito do Ministério da
Saude.

Embora o Diabetes Mellitus possa, em determinadas
situagdes, ser registrado na Parte Il da Declaragdo de
Obito como condicdo contribuinte, também pode




integrar a cadeia causal quando relacionado ao processo
fisiopatoldgico que culminou no evento terminal. No
contexto clinico apresentado na questdo, o Diabetes
Mellitus constitui fator diretamente associado ao
desenvolvimento da doenga cardiovascular
aterosclerética e do infarto agudo do miocardio, sendo
admissivel seu registro na Parte | da Declaragdo de
Obito.

O préprio Manual do Ministério da Saude orienta que
devem ser registradas na Parte | todas as condi¢des que
compdem a sequéncia de eventos que levaram ao ébito,
desde a causa imediata até a causa basica. Dessa forma,
nao ha inconsisténcia técnica capaz de comprometer a
objetividade da questdo ou gerar pluralidade inequivoca
de respostas corretas.

Mantém-se, portanto, o gabarito preliminar (E)
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QUESTAQ 22: DEFERIDO
MUDANGA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na dltima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pedidtrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.
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QUESTAO 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 49: INDEFERIDO

A alternativa “D” foi indicada corretamente no gabarito
por expressar a regra geral prevista no Manual de
Instrugdes para o Preenchimento da Declaragdo de
Obito do Ministério da Saude, segundo a qual, nos casos
de morte natural com assisténcia médica, compete ao
médico assistente a emissdo da Declaragdo de Obito.

A alternativa “C”, embora descreva situagdo compativel
com emissdo da DO pelo médico assistente, possui
carater exemplificativo e circunstancial, ndo
contemplando integralmente o comando da questdo,
que exigia a identificagdo da regra normativa aplicavel.
Em questdes objetivas, a alternativa correta deve
corresponder de forma mais completa, precisa e
abrangente ao enunciado proposto. Nesse contexto, a
alternativa “D” apresenta contedido normativo geral e
tecnicamente mais adequado, enquanto a alternativa
“C” limita-se a descri¢do de caso especifico.

Assim, ndo ha coexisténcia de duas alternativas corretas,
motivo pelo qual mantém-se o gabarito preliminar da
questdo.

778

SAMMLA NOEMi
ARAUJO SOUZA SILVA

22/06/
2001

MEDICIN
A

PIRIPIRI
- Hosp.
Regional
Chagas
Rodrigue
s

DEFERIDO

QUESTAOQ 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”".

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.




103

WALTER ARAUJO DE
ANDRADE NETO

02/03/
2003

MEDICIN
A

TERESI
NA -
OBSTET
RICIA -
Maternid
ade
Dona
Evangeli
na Rosa

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 28: INDEFERIDO.

O valor de Hcg 1000 ou 1500 (US via transvaginal ou
abdominal) possuem relagdo direta com a visualizagdo
do saco gestacional em sitio tdpico.

QUESTAO 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 46: DEFERIDO. ANULADA.
QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 48: INDEFERIDO

A questdo apresenta apenas uma alternativa correta,
ndo havendo ambiguidade interpretativa ou
multiplicidade de respostas.

O enunciado solicitava expressamente a identificagdo do
profissional responsavel pela emissdo da Declaragdo de
Obito em casos de morte por causa externa. Nesse
contexto, a alternativa “B” esta correta ao indicar o
médico legista como profissional competente para a
emissdo do documento nos casos submetidos a
investigagdo médico-legal.

A alternativa “C”, por sua vez, ndo responde
adequadamente ao comando da questdo, pois faz
referéncia a competéncia institucional do Instituto
Médico Legal (IML), e ndo ao profissional responsavel
pela emissdo da Declaragdo de Obito. Ainda que a
assertiva apresente informagdo contextual relacionada
as mortes por causas externas, ela ndo atende de forma
objetiva ao que foi solicitado no enunciado.

Em questdes objetivas, a correcdo da alternativa
depende da correspondéncia direta e precisa ao
comando formulado. Assim, apenas a alternativa “B”
identifica corretamente o agente emissor da Declaragdo
de Obito, inexistindo duplicidade de respostas corretas.
Dessa forma, mantém-se o gabarito preliminar da
questao.

QUESTAO 05: INDEFERIDO

Analisando trés aspectos: 1. O discriminador principal é
a duragdo da FA — 5 dias A duragdo de 5 dias posiciona
0 caso inequivocamente no grupo de FA >48h, onde a
estratégia ETE + cardioversdo (C) representa a
abordagem padrio nas diretrizes AHA/ACC 2023 e ESC
2020 para pacientes com necessidade de restauragdo
precoce do ritmo. O controle de frequéncia isolado (D)
ndo explora esse elemento central do enunciado.

2. O perfil clinico discrimina ativamente entre Ce D A
alternativa D prop&e "estratégia conservadora de
controle de ritmo eletiva" — mas o paciente apresenta
FEVE 30% + FC 128 bpm + Sp0O, 91%, configurando
taquicardiomiopatia sobre IC ja reduzida. Nesse
contexto especifico, multiplos estudos (CASTLE-AF, EAST-
AFNET 4) demonstram superioridade do controle de
ritmo. Usando o Harrison como base, ele diferencia
explicitamente a estratégia ideal conforme o perfil de IC.
A citagdo genérica sem especificagdo de capitulo, edigdo
ou pagina ndo constitui fundamento técnico adequado.
3. A questdo pede a conduta "MAIS adequada".
Perguntas com superlativo admitem gradagdo entre
alternativas corretas e mais corretas. Mesmo que a "D"
seja clinicamente defensavel em outros contextos, "C" é
superior neste cenario especifico — e isso é exatamente
0 que uma questdo de residéncia deve testar. Dessa
maneira, mantém-se o gabarito.




QUESTAO 38: INDEFERIDO

Os demais critérios clinicos de avaliagdo para determinar
a gravidade sdo de crise moderada, com parametros
fisiologicos de FR e FR muito préoximo do limiar entre as
classificagGes.

806 [JOAO VITOR 09/03/ | MEDICIN | TERESI |INDEFERID
CASTELO BRANCO 2002 A NA - @]
SOARES O,BSTET QUESTAO 28: INDEFERIDO.
RICIA - O valor de Hcg 1000 ou 1500 (US via transvaginal ou
Maternid abdominal) possuem relagdo direta com a visualizagdo
ade do saco gestacional em sitio tdpico.
Dona
Evangeli
na Rosa
502 IMARIA CLARA 20/12/ | MEDICIN | TERESI |DEFERIDO | QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.
SOARES MONTE 2001 A NA - PARCIALM B
OBSTET |ENTE QUESTAO 40: INDEFERIDO
RiC|A _ Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
K (OVACE) teve mudanga pratica na conduta na dltima
Maternid atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
ade forma, a conduta correta e atual para o paciente
Dona pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
Evangeli golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
na Rosa cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.
QUESTAO 48: INDEFERIDO
A questdo apresenta apenas uma alternativa correta,
ndo havendo ambiguidade interpretativa ou
multiplicidade de respostas.
O enunciado solicitava expressamente a identificagdo do
profissional responsavel pela emissdo da Declaragdo de
Obito em casos de morte por causa externa. Nesse
contexto, a alternativa “B” esta correta ao indicar o
médico legista como profissional competente para a
emissdo do documento nos casos submetidos a
investigagdo médico-legal.
A alternativa “C”, por sua vez, ndo responde
adequadamente ao comando da questdo, pois faz
referéncia a competéncia institucional do Instituto
Médico Legal (IML), e ndo ao profissional responsavel
pela emissdo da Declaragdo de Obito. Ainda que a
assertiva apresente informagdo contextual relacionada
as mortes por causas externas, ela ndo atende de forma
objetiva ao que foi solicitado no enunciado.
Em questdes objetivas, a corre¢do da alternativa
depende da correspondéncia direta e precisa ao
comando formulado. Assim, apenas a alternativa “B”
identifica corretamente o agente emissor da Declaragdo
de Obito, inexistindo duplicidade de respostas corretas.
Dessa forma, mantém-se o gabarito preliminar da
questdo.
QUESTAO 22: DEFERIDO
MUDANGA DE GABARITO PARA LETRA “C”.
480 IMARCOS VINICIUS 09/09/ | MEDICIN | PICOS - |DEFERIDO
SILVA SANTOS 2003 A Hosp.
Regional QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.
Justino
Luz
453 |CAMILLY KETLLEN DA | 10/06/ | MEDICIN | TERESI |DEFERIDO | QUESTAO 23: INDEFERIDO. O exame especular, teste do
PAZ SILVA 2003 A NA - PARCIALM | fenol, phmetria ou microscopia do contetdo vaginal
Hosp. ENTE pode ser repetido quantas vezes for necessario e, de
Areolino fato é o que ratifica o diagndstico. A ultrassonografia
ndo se presta a diagnosticar amniorrexe.
de Abreu

QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 29: INDEFERIDO.
A amniorrexe prematura é a Unica situagdo que ndo se
enquadra, pois o tratamento conservador e clinico é




realizado na maioria dos casos, principalmente em
idades gestacionais inferiores a 34-36 semanas.

662

PEDRO ARTHUR
AGUIAR SALES

17/05/
2002

MEDICIN
A

TERESI
NA - Inst.
de
Doengas
Tropicais
Natan
Portella

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pedidtrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.

493

LiVIO WILLIAM SALES
PARENTE NETO

10/09/
2004

MEDICIN
A

TERESI
NA -
Hosp.
Infantil
Lucidio
Portella

DEFERIDO

QUESTAO 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

572

ISABELA SANTIAGO
LEAO

04/10/
2004

MEDICIN
A

TERESI
NA -
OBSTET
RICIA -
Maternid
ade
Dona
Evangeli
na Rosa

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na dltima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 47: INDEFERIDO

A alternativa apontada no gabarito preliminar
permanece correta, pois o preenchimento apresentado
observa os principios técnicos da cadeia causal de morte
previstos no Manual de Instrugdes para o
Preenchimento da Declaracdo de Obito do Ministério da
Saude.

Embora o Diabetes Mellitus possa, em determinadas
situagdes, ser registrado na Parte Il da Declaragdo de
Obito como condigdo contribuinte, também pode
integrar a cadeia causal quando relacionado ao processo
fisiopatoldgico que culminou no evento terminal. No
contexto clinico apresentado na questdo, o Diabetes
Mellitus constitui fator diretamente associado ao
desenvolvimento da doenca cardiovascular
ateroscleroética e do infarto agudo do miocardio, sendo
admissivel seu registro na Parte | da Declaragdo de
Obito.

O préprio Manual do Ministério da Saude orienta que
devem ser registradas na Parte | todas as condi¢des que
compdem a sequéncia de eventos que levaram ao ébito,
desde a causa imediata até a causa basica. Dessa forma,
ndo ha inconsisténcia técnica capaz de comprometer a
objetividade da questdo ou gerar pluralidade inequivoca
de respostas corretas.

Mantém-se, portanto, o gabarito preliminar (E)

QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.

952

MANUELA SOLYANO
ALMEIDA DE
OLIVEIRA

25/10/
2002

MEDICIN
A

TERESI
NA -
Hosp.
Areolino
de Abreu

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAOQ 22: DEFERIDO
MUDANGA DE GABARITO PARA LETRA “C”".

QUESTAO 34: INDEFERIDO

Na referéncia sugerida: Nelson tratado de pediatria, no
capitulo 280, sobre a profilaxia pos exposi¢do em
contatante de varicela, a vacina deve ser administrada
até cinco dias apos a exposi¢do em criangas saudaveis,




ficando a imunoglobulina reservada para profilaxia pdés
exposi¢do empacientes imunocomprometidos, gestantes
e recém-nascidos. O Programa Nacional de Imunizagbes
(PNI) orienta que a partir de nove meses a vacina seja
utilizada nestes casos e, nos menores de 9 meses, a
imunoglobulina especifica.

QUENTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 37: INDEFERIDO

O enunciado da questdo ndo tem os resultados das
radiografias, que sdo apresentadas para a interpretagdo
do candidato e a fonte da imagem apresenta apenas o
DOI da publicagdo de onde as mesmas foram retiradas.
Na evolugdo das radiografias aparecem novos
infiltrados, o que diante de um paciente portador de
Anemia Falciforme leva ao clinico suspeitar de sindrome
tordcica aguda. Ndo ha sinais classicos de insuficiéncia
cardiaca como edemas, abafamento de bulhas, ritmo de
galope, urgéncia jugular, por exemplo. Dessa forma,
mantém-se o gabarito.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 47: INDEFERIDO

A alternativa apontada no gabarito preliminar
permanece correta, pois o preenchimento apresentado
observa os principios técnicos da cadeia causal de morte
previstos no Manual de Instrugdes para o
Preenchimento da Declaragdo de Obito do Ministério da
Saude.

Embora o Diabetes Mellitus possa, em determinadas
situagdes, ser registrado na Parte Il da Declaragdo de
Obito como condicdo contribuinte, também pode
integrar a cadeia causal quando relacionado ao processo
fisiopatolégico que culminou no evento terminal. No
contexto clinico apresentado na questdo, o Diabetes
Mellitus constitui fator diretamente associado ao
desenvolvimento da doenga cardiovascular
ateroscleroética e do infarto agudo do miocardio, sendo
admissivel seu registro na Parte | da Declaragdo de
Obito.

O préprio Manual do Ministério da Saude orienta que
devem ser registradas na Parte | todas as condigdes que
compdem a sequéncia de eventos que levaram ao ébito,
desde a causa imediata até a causa basica. Dessa forma,
ndo ha inconsisténcia técnica capaz de comprometer a
objetividade da questdo ou gerar pluralidade inequivoca
de respostas corretas.

Mantém-se, portanto, o gabarito preliminar (E).

QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.

932

JOSE FORTES
NAPOLEAO DO REGO
NETO

27/08/
2003

MEDICIN
A

TERESI
NA -
OBSTET
RICIA -
Maternid
ade
Dona
Evangeli
na Rosa

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAQ 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 49: INDEFERIDO

A alternativa “D” foi indicada corretamente no gabarito
por expressar a regra geral prevista no Manual de
Instrugdes para o Preenchimento da Declaragdo de
Obito do Ministério da Satde, segundo a qual, nos casos
de morte natural com assisténcia médica, compete ao
médico assistente a emissdo da Declaragdo de Obito.

A alternativa “C”, embora descreva situagdo compativel
com emissdo da DO pelo médico assistente, possui
carater exemplificativo e circunstancial, ndo
contemplando integralmente o comando da questéo,




que exigia a identificagdo da regra normativa aplicavel.
Em questdes objetivas, a alternativa correta deve
corresponder de forma mais completa, precisa e
abrangente ao enunciado proposto. Nesse contexto, a
alternativa “D” apresenta conteido normativo geral e
tecnicamente mais adequado, enquanto a alternativa
“C” limita-se a descri¢do de caso especifico.

Assim, ndo ha coexisténcia de duas alternativas corretas,
motivo pelo qual mantém-se o gabarito preliminar da
questao.

QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.

544

MANOEL DE JESUS
ALENCAR SOBRINHO

17/12/
2002

MEDICIN
A

OEIRAS
- Hosp.
Regional
Deolindo
Couto

DEFERIDO

QUESTAOQ 22: DEFERIDO
MUDANGA DE GABARITO PARA LETRA “C”".

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

558

MATHEUS MORAIS
MONTEIRO

10/03/
2002

MEDICIN
A

TERESI
NA -
Hosp. da
Policia
Militar

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 48: INDEFERIDO

A questdo apresenta apenas uma alternativa correta,
nao havendo ambiguidade interpretativa ou
multiplicidade de respostas.

O enunciado solicitava expressamente a identificagdo do
profissional responsavel pela emissdo da Declaragdo de
Obito em casos de morte por causa externa. Nesse
contexto, a alternativa “B” esta correta ao indicar o
médico legista como profissional competente para a
emissdo do documento nos casos submetidos a
investigacdo médico-legal.

A alternativa “C”, por sua vez, ndo responde
adequadamente ao comando da questdo, pois faz
referéncia a competéncia institucional do Instituto
Médico Legal (IML), e ndo ao profissional responsavel
pela emissdo da Declaragdo de Obito. Ainda que a
assertiva apresente informagdo contextual relacionada
as mortes por causas externas, ela ndo atende de forma
objetiva ao que foi solicitado no enunciado.

Em questdes objetivas, a correcdo da alternativa
depende da correspondéncia direta e precisa ao
comando formulado. Assim, apenas a alternativa “B”
identifica corretamente o agente emissor da Declaragdo
de Obito, inexistindo duplicidade de respostas corretas.
Dessa forma, mantém-se o gabarito preliminar da
questdo.

QUESTAO 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 23: INDEFERIDO. O exame especular, teste do
fenol, phmetria ou microscopia do contetdo vaginal
pode ser repetido quantas vezes for necessario e, de
fato é o que ratifica o diagndstico. A ultrassonografia
nao se presta a diagnosticar amniorrexe.

QUESTAO 29: INDEFERIDO.

A amniorrexe prematura é a Unica situagdo que nao se
enquadra, pois o tratamento conservador e clinico é
realizado na maioria dos casos, principalmente em
idades gestacionais inferiores a 34-36 semanas.

QUESTAO 34: INDEFERIDO.

Na referéncia sugerida: Nelson tratado de pediatria, no
capitulo 280, sobre a profilaxia pds exposi¢do em
contatante de varicela, a vacina deve ser administrada
até cinco dias apos a exposi¢do em criangas saudaveis,
ficando a imunoglobulina reservada para profilaxia pés
exposi¢do empacientes imunocomprometidos, gestantes
e recém-nascidos. O Programa Nacional de ImunizagGes
(PNI) orienta que a partir de nove meses a vacina seja
utilizada nestes casos e, nos menores de 9 meses, a
imunoglobulina especifica.

QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.

546

GIOVANNA DE
ARAUJO LEMOS

31/08/
2003

MEDICIN
A

TERESI
NA -
OBSTET
RICIA -
Maternid

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 40: INDEFERIDO
Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima




ade
Dona
Evangeli
na Rosa

atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pedidtrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 47: INDEFERIDO

A alternativa apontada no gabarito preliminar
permanece correta, pois o preenchimento apresentado
observa os principios técnicos da cadeia causal de morte
previstos no Manual de Instrugdes para o
Preenchimento da Declaracdo de Obito do Ministério da
Saude.

Embora o Diabetes Mellitus possa, em determinadas
situagdes, ser registrado na Parte Il da Declaragdo de
Obito como condigdo contribuinte, também pode
integrar a cadeia causal quando relacionado ao processo
fisiopatoldgico que culminou no evento terminal. No
contexto clinico apresentado na questdo, o Diabetes
Mellitus constitui fator diretamente associado ao
desenvolvimento da doenca cardiovascular
ateroscleroética e do infarto agudo do miocardio, sendo
admissivel seu registro na Parte | da Declaragdo de
Obito.

O préprio Manual do Ministério da Saude orienta que
devem ser registradas na Parte | todas as condi¢bes que
compdem a sequéncia de eventos que levaram ao dbito,
desde a causa imediata até a causa basica. Dessa forma,
ndo ha inconsisténcia técnica capaz de comprometer a
objetividade da questdo ou gerar pluralidade inequivoca
de respostas corretas.

Mantém-se, portanto, o gabarito preliminar (E)

791

ERCULANO DE
CARVALHO SANTOS
FILHO

06/10/
1999

MEDICIN
A

TERESI
NA -
OBSTET
RICIA -
Maternid
ade
Dona
Evangeli
na Rosa

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”".

QUESTAO 23: INDEFERIDO. O exame especular, teste do
fenol, phmetria ou microscopia do contetdo vaginal
pode ser repetido quantas vezes for necessario e, de
fato é o q ratifica o diagndstico. A ultrassonografia ndo
se presta a diagnosticar amniorrexe.

QUESTAO 28: INDEFERIDO.

O valor de Hcg 1000 ou 1500 (US via transvaginal ou
abdominal) possuem relagdo direta com a visualizagdo
do saco gestacional em sitio tépico.

QUESTAO 29: INDEFERIDO.

A amniorrexe prematura é a Unica situagdo que ndo se
enquadra, pois o tratamento conservador e clinico é
realizado na maioria dos casos, principalmente em
idades gestacionais inferiores a 34-36 semanas.

QUESTAO 31: INDEFERIDO

Paciente apresenta clinica mais sugestiva para faringite
estreptocdccica como febre alta (>38,02C),
linfadenopatia cervical e idade. A presenga de exantema
micropapular (pele “caroguda” e outros sintomas
caracteristicos de escarlatina aparecem com a evolugdo
da doenga, na auséncia de tratamento, com a liberagdo
des toxinas do estreptococo do grupo A. Embora
apresente tosse seca, hd auséncia de outros sintomas
gripais, que poderiam sugerir etiologia viral. Uma febre
com duragdo menor que sete dias ndo permite
encontrar os critérios para a doenga de Kawasaki,
tornando a lingua em morango mais provavel para a
hipétese diagndstico do gabarito inicial.

QUESTAO 34: INDEFERIDO.

Na referéncia sugerida: Nelson tratado de pediatria, no
capitulo 280, sobre a profilaxia pds exposi¢cdo em
contatante de varicela, a vacina deve ser administrada
até cinco dias apos a exposigdo em criangas saudaveis,
ficando a imunoglobulina reservada para profilaxia pés
exposi¢do empacientes imunocomprometidos, gestantes
e recém-nascidos. O Programa Nacional de ImunizagOes
(PNI) orienta que a partir de nove meses a vacina seja




utilizada nestes casos e, nos menores de 9 meses, a
imunoglobulina especifica.

QUESTAQ 46: DEFERIDO
ANULADA.

QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.

566

ANTONIA THALYA
OLIVEIRA CAMPELO

01/05/
2001

MEDICIN
A

TERESI
NA -
NEONAT
OLOGIA

Maternid
ade
Dona
Evangeli
na Rosa

DEFERIDO

QUESTAQ 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

641

JULIAAREA LEAO
AYRES DE SOUSA

19/02/
2003

MEDICIN
A

TERESI
NA -
Hosp.
Areolino
de Abreu

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 49: INDEFERIDO

A alternativa “D” foi indicada corretamente no gabarito
por expressar a regra geral prevista no Manual de
Instrugdes para o Preenchimento da Declaragdo de
Obito do Ministério da Saude, segundo a qual, nos casos
de morte natural com assisténcia médica, compete ao
médico assistente a emissdo da Declaragdo de Obito.

A alternativa “C”, embora descreva situagdo compativel
com emissao da DO pelo médico assistente, possui
carater exemplificativo e circunstancial, ndo
contemplando integralmente o comando da questdo,
que exigia a identificagdo da regra normativa aplicavel.
Em questdes objetivas, a alternativa correta deve
corresponder de forma mais completa, precisa e
abrangente ao enunciado proposto. Nesse contexto, a
alternativa “D” apresenta contetiido normativo geral e
tecnicamente mais adequado, enquanto a alternativa
“C” limita-se a descri¢do de caso especifico.

Assim, ndo ha coexisténcia de duas alternativas corretas,
motivo pelo qual mantém-se o gabarito preliminar da
questdo.

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

710

GILVAN VIEIRA
GOMES PESSOA
CABRAL JUNIOR

29/01/
2002

MEDICIN
A

TERESI
NA -
Hosp.
Areolino
de Abreu

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAOQ 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”".

QUESTAO 49: INDEFERIDO

A alternativa “D” foi indicada corretamente no gabarito
por expressar a regra geral prevista no Manual de
Instrugdes para o Preenchimento da Declaragdo de
Obito do Ministério da Saude, segundo a qual, nos casos
de morte natural com assisténcia médica, compete ao
médico assistente a emissdo da Declaragdo de Obito.

A alternativa “C”, embora descreva situagdo compativel
com emissao da DO pelo médico assistente, possui
carater exemplificativo e circunstancial, ndo
contemplando integralmente o comando da questdo,
que exigia a identificagdo da regra normativa aplicavel.
Em questdes objetivas, a alternativa correta deve
corresponder de forma mais completa, precisa e
abrangente ao enunciado proposto. Nesse contexto, a
alternativa “D” apresenta contedido normativo geral e
tecnicamente mais adequado, enquanto a alternativa
“C” limita-se a descri¢do de caso especifico.

Assim, ndo ha coexisténcia de duas alternativas corretas,
motivo pelo qual mantém-se o gabarito preliminar da
questdo.

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

837

TERESINHA
KAROLYNNE
BEZERRA SILVA

28/05/
2001

MEDICIN
A

TERESI
NA -
OBSTET
RICIA -
Maternid
ade
Dona

INDEFERID
0

QUESTAO 49: INDEFERIDO

A alternativa “D” foi indicada corretamente no gabarito
por expressar a regra geral prevista no Manual de
Instrugdes para o Preenchimento da Declaragdo de
Obito do Ministério da Satde, segundo a qual, nos casos
de morte natural com assisténcia médica, compete ao
médico assistente a emissdo da Declaragdo de Obito.

A alternativa “C”, embora descreva situagdo compativel




Evangeli
na Rosa

com emissdo da DO pelo médico assistente, possui
carater exemplificativo e circunstancial, ndo
contemplando integralmente o comando da questdo,
que exigia a identificagdo da regra normativa aplicavel.
Em questdes objetivas, a alternativa correta deve
corresponder de forma mais completa, precisa e
abrangente ao enunciado proposto. Nesse contexto, a
alternativa “D” apresenta conteiido normativo geral e
tecnicamente mais adequado, enquanto a alternativa
“C” limita-se a descri¢do de caso especifico.

Assim, ndo ha coexisténcia de duas alternativas corretas,
motivo pelo qual mantém-se o gabarito preliminar da
questdo.

604

ANNA CAROLINA
MARQUES DA SILVA
XAVIER

05/05/
2004

MEDICIN
A

TERESI
NA -
Hosp.
Gettlio
Vargas

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAQ 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pedidtrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso € justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.

650

GUILHERME GOMES
CARDOSO

08/04/
2005

MEDICIN
A

TERESI
NA -
Hosp.
Areolino
de Abreu

INDEFERID
0

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
VOz, com consciéncia preservada.

GABARITO MANTIDO.

669

MAYRON HENRIQUE
ALVES DE SA DANTAS

05/05/
2001

MEDICIN
A

FLORIA
NO -
Hosp.
Regional
Tibério
Nunes

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 23: INDEFERIDO.

O exame especular, teste do fenol, phmetria ou
microscopia do contetdo vaginal pode ser repetido
quantas vezes for necessario e, de fato é o que ratifica o
diagndstico. A ultrassonografia ndo se presta a
diagnosticar amniorrexe.

QUESTAO 29: INDEFERIDO.

A amniorrexe prematura é a Unica situagdo que nao se
enquadra, pois o tratamento conservador e clinico é
realizado na maioria dos casos, principalmente em
idades gestacionais inferiores a 34-36 semanas.

QUESTAO 39: INDEFERIDO

O estridor inspiratério é caracteristico das obstrugdes da
via aérea superior. A sua presenga na evolugdo de uma
doenca inflamatdria das vias aéreas superiores com
continuidade para as vias aéreas inferiores acometem a
laringe, gerando edema e obstrugdo com os sintomas
descritos na questdo, configurando quadro de laringite
viral aguda no contexto de uma crianga com bronquite
aguda. O térax silencioso é consequéncia da
aprisionamento aérea e hiper insuflagdo pela obstrugdo
da via aérea inferior.

QUESTAO 49: INDEFERIDO

A alternativa “D” foi indicada corretamente no gabarito
por expressar a regra geral prevista no Manual de
Instrugdes para o Preenchimento da Declaragdo de
Obito do Ministério da Satde, segundo a qual, nos casos
de morte natural com assisténcia médica, compete ao




médico assistente a emissdo da Declaragdo de Obito.

A alternativa “C”, embora descreva situagdo compativel
com emissdo da DO pelo médico assistente, possui
carater exemplificativo e circunstancial, ndo
contemplando integralmente o comando da questao,
que exigia a identificagdo da regra normativa aplicavel.
Em questdes objetivas, a alternativa correta deve
corresponder de forma mais completa, precisa e
abrangente ao enunciado proposto. Nesse contexto, a
alternativa “D” apresenta contetido normativo geral e
tecnicamente mais adequado, enquanto a alternativa
“C” limita-se a descri¢do de caso especifico.

Assim, ndo ha coexisténcia de duas alternativas corretas,
motivo pelo qual mantém-se o gabarito preliminar da
questao.

QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.

656 [DHIOGO FERREIRA 04/07/ | MEDICIN | TERESI |DEFERIDO
DOS SANTOS DIAS 2004 A NA -
OBSTET
RICIA - N
Maternid QUESTAO 22: DEFERIDO
a MUDANGA DE GABARITO PARA LETRA “C”.
ade
Dona
Evangeli
na Rosa
807 [IZAEL DA SILVA 05/10/ | MEDICIN |[TERESI |INDEFERID | QUESTAO 36: INDEFERIDO.
OLIVEIRA 2002 A NA - 0] O recurso questiona a pertinéncia do tema, que avaliar
Hosp. da uma condigdo respiratdria no periodo neonatal, que é na
Polici infancia.
C.).ICIa Anulacdo da questdo ocorreu por duplicidade de
Militar resposta em dois itens.
742 [MARCOS ANTONIO 17/06/ | MEDICIN | TERESI |DEFERIDO | QUESTAO 22: DEFERIDO
DA SILVA MARQUES 2002 A NA - PARCIALM [ MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C".
TERCEIRO OBSTET [ENTE
RiClA _ INDEFERIDO
.\ Paciente apresenta clinica mais sugestiva para faringite
Maternid estreptocdccica como febre alta (>38,02C),
ade linfadenopatia cervical e idade. A presenca de exantema
Dona micropapular (pele “caroguda” e outros sintomas
Evangeli caracteristicos de escarlatina aparecem com a evolugdo
na Rosa da doenga, na auséncia de tratamento, com a liberagdo
des toxinas do estreptococo do grupo A. Embora
apresente tosse seca, ha auséncia de outros sintomas
gripais, que poderiam sugerir etiologia viral. Uma febre
com duragdo menor que sete dias ndo permite
encontrar os critérios para a doenga de Kawasaki,
tornando a lingua em morango mais provavel para a
hipdtese diagndstico do gabarito inicial.
722 |GLORIA MARIA DE 07/06/ | MEDICIN [TERESI [DEFERIDO | QUESTAO 40: INDEFERIDO
MOURA ROCHA 2003 A NA - PARCIALM | Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
BARBOSA Hosp. ENTE (OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
Infantil atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
.y forma, a conduta correta e atual para o paciente
Ilsuc;tld;lc) pedidtrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
ortella

golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 39: INDEFERIDO

O estridor inspiratdrio é caracteristico das obstrugdes da
via aérea superior. A sua presencga na evolu¢do de uma
doenca inflamatdria das vias aéreas superiores com
continuidade para as vias aéreas inferiores acometem a
laringe, gerando edema e obstrugdo com os sintomas
descritos na questdo, configurando quadro de laringite
viral aguda no contexto de uma crianga com bronquite
aguda. O térax silencioso é consequéncia da
aprisionamento aérea e hiper insuflagdo pela obstrugdo
da via aérea inferior.




723 [INATASHA DOS 15/01/ | MEDICIN | TERESI |DEFERIDO
SANTOS DOS 1999 A NA -
SANTOS MORAES Hosp. QUESTAO 22: DEFERIDO
Infantil MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.
Lucidio
Portella
750 [MARIA TAVARES DE 26/07/ | MEDICIN | TERESI |INDEFERID | QUESTAO 39: INDEFERIDO
MOURA 2001 A NA - 0] O estridor inspiratdrio é caracteristico das obstrugdes da
Hosp. via aérea superior. A sua presencga na evolu¢do de uma
A I doenca inflamatodria das vias aéreas superiores com
reolino continuidade para as vias aéreas inferiores acometem a
de Abreu laringe, gerando edema e obstrugdo com os sintomas
descritos na questdo, configurando quadro de laringite
viral aguda no contexto de uma crianga com bronquite
aguda. O térax silencioso é consequéncia da
aprisionamento aérea e hiper insuflagdo pela obstrugdo
da via aérea inferior.
764 [MARA SAMMYA DO 19/11/ | MEDICIN [PICOS - |DEFERIDO | QUESTAO 22: DEFERIDO
REGO BASTOS 2005 A |Hosp.  |PARCIALM | MUDANGA DE GABARITO PARA LETRA C".
JRueSgt:ggal ENTE QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.
Luz QUESTAO 40: INDEFERIDO
Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pedidtrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso € justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.
888 [JOAO GABRIEL 24/10/ | MEDICIN | TERESI |DEFERIDO | QUESTAO 48: INDEFERIDO
VALENTE SOUSA 2003 A NA - PARCIALM A questdo apresenta apenas uma alternativa correta,
FIGUEIREDO Hosp. da |ENTE ndo havendo ambiguidade interpretativa ou
Policia multiplicidade de respostas.
Militar O enunciado solicitava expressamente a identificagdo do

profissional responsavel pela emissdo da Declaragdo de
Obito em casos de morte por causa externa. Nesse
contexto, a alternativa “B” esta correta ao indicar o
médico legista como profissional competente para a
emissdo do documento nos casos submetidos a
investigagdo médico-legal.

A alternativa “C”, por sua vez, ndo responde
adequadamente ao comando da questdo, pois faz
referéncia a competéncia institucional do Instituto
Médico Legal (IML), e ndo ao profissional responsavel
pela emissdo da Declaragdo de Obito. Ainda que a
assertiva apresente informagdo contextual relacionada
as mortes por causas externas, ela ndo atende de forma
objetiva ao que foi solicitado no enunciado.

Em questdes objetivas, a corre¢do da alternativa
depende da correspondéncia direta e precisa ao
comando formulado. Assim, apenas a alternativa “B”
identifica corretamente o agente emissor da Declaragdo
de Obito, inexistindo duplicidade de respostas corretas.
Dessa forma, mantém-se o gabarito preliminar da
questdo.

QUESTAO 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na dltima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.




905

PEDRO PAULO
PINHEIRO DE BRITO

26/05/
2005

MEDICIN
A

PIRIPIRI
- Hosp.
Regional
Chagas
Rodrigue
S

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”".

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 39: INDEFERIDO

O estridor inspiratério é caracteristico das obstrugdes da
via aérea superior. A sua presenga na evolugdo de uma
doenca inflamatdria das vias aéreas superiores com
continuidade para as vias aéreas inferiores acometem a
laringe, gerando edema e obstrugdo com os sintomas
descritos na questdo, configurando quadro de laringite
viral aguda no contexto de uma crianga com bronquite
aguda. O térax silencioso é consequéncia da
aprisionamento aérea e hiper insuflagdo pela obstrugdo
da via aérea inferior.

116

MARCIO JOSE
TRINDADE DE SOUSA

28/11/
1984

MEDICIN
A

FLORIA
NO -
Hosp.
Regional
Tibério
Nunes

INDEFERID
@)

QUESTAO 30: INDEFERIDO

Questdo clara, com dados clinicos suficientes para
raciocinio e discernimento. O simples fato da
miomectomia ndo contra-indica parto vaginal. A
evolugdo satisfatdria do parto eutdcico define conduta.
Gabarito mantido.

QUESTAO 48: INDEFERIDO

A questdo apresenta apenas uma alternativa correta,
ndo havendo ambiguidade interpretativa ou
multiplicidade de respostas.

O enunciado solicitava expressamente a identificagdo do
profissional responsavel pela emissdo da Declaragdo de
Obito em casos de morte por causa externa. Nesse
contexto, a alternativa “B” esta correta ao indicar o
médico legista como profissional competente para a
emissdo do documento nos casos submetidos a
investigagdo médico-legal.

A alternativa “C”, por sua vez, ndo responde
adequadamente ao comando da questdo, pois faz
referéncia a competéncia institucional do Instituto
Médico Legal (IML), e ndo ao profissional responsavel
pela emissdo da Declaragdo de Obito. Ainda que a
assertiva apresente informagdo contextual relacionada
as mortes por causas externas, ela ndo atende de forma
objetiva ao que foi solicitado no enunciado.

Em questdes objetivas, a corre¢do da alternativa
depende da correspondéncia direta e precisa ao
comando formulado. Assim, apenas a alternativa “B”
identifica corretamente o agente emissor da Declaragédo
de Obito, inexistindo duplicidade de respostas corretas.
Dessa forma, mantém-se o gabarito preliminar da
questdo.

981

JESSICA DE
HOLANDA SOARES
SANTOS

12/04/
2003

MEDICIN
A

TERESI
NA -
OBSTET
RICIA -
Maternid
ade
Dona
Evangeli
na Rosa

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagcdo de
manobra neste caso € justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
VOz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 39: INDEFERIDO

O estridor inspiratério é caracteristico das obstrugdes da
via aérea superior. A sua presencga na evolugdo de uma
doenca inflamatdria das vias aéreas superiores com
continuidade para as vias aéreas inferiores acometem a
laringe, gerando edema e obstrugdo com os sintomas
descritos na questdo, configurando quadro de laringite
viral aguda no contexto de uma crianga com bronquite
aguda. O térax silencioso é consequéncia da
aprisionamento aérea e hiper insuflagdo pela obstrugdo
da via aérea inferior.

103

ANA BEATRIZ
FERREIRA COELHO

16/11/
2001

MEDICIN
A

TERESI
NA -
Hosp.

DEFERIDO
PARCIALM
ENTE

QUESTAO 05: INDEFERIDO
Analisando trés aspectos: 1. O discriminador principal é
a duragdo da FA — 5 dias A duragdo de 5 dias posiciona




Infantil
Lucidio
Portella

0 caso inequivocamente no grupo de FA >48h, onde a
estratégia ETE + cardioversdo (C) representa a
abordagem padrio nas diretrizes AHA/ACC 2023 e ESC
2020 para pacientes com necessidade de restauragdo
precoce do ritmo. O controle de frequéncia isolado (D)
ndo explora esse elemento central do enunciado.

2. O perfil clinico discrimina ativamente entre Ce D A
alternativa D propde "estratégia conservadora de
controle de ritmo eletiva" — mas o paciente apresenta
FEVE 30% + FC 128 bpm + SpO, 91%, configurando
taquicardiomiopatia sobre IC ja reduzida. Nesse
contexto especifico, multiplos estudos (CASTLE-AF, EAST-
AFNET 4) demonstram superioridade do controle de
ritmo. Usando o Harrison como base, ele diferencia
explicitamente a estratégia ideal conforme o perfil de IC.
A citagdo genérica sem especificacdo de capitulo, edigcao
ou pagina ndo constitui fundamento técnico adequado.
3. A questdo pede a conduta "MAIS adequada".
Perguntas com superlativo admitem gradagdo entre
alternativas corretas e mais corretas. Mesmo que a "D"
seja clinicamente defensavel em outros contextos, "C" é
superior neste cenario especifico — e isso é exatamente
0 que uma questdo de residéncia deve testar. Dessa
maneira, mantém-se o gabarito.

QUESTAOQ 22: DEFERIDO
MUDANGA DE GABARITO PARA LETRA “C”".

QUESTAO 30: INDEFERIDO

Questdo clara, com dados clinicos suficientes para
raciocinio e discernimento. O simples fato da
miomectomia ndo contra-indica parto vaginal. A
evolugdo satisfatdria do parto eutdcico define conduta.
Gabarito mantido.

QUESTAO 34: INDEFERIDO

Na referéncia sugerida: Nelson tratado de pediatria, no
capitulo 280, sobre a profilaxia pos exposi¢do em
contatante de varicela, a vacina deve ser administrada
até cinco dias apds a exposi¢do em criangas saudaveis,
ficando a imunoglobulina reservada para profilaxia pds
exposi¢do empacientes imunocomprometidos, gestantes
e recém-nascidos. O Programa Nacional de Imunizagbes
(PNI) orienta que a partir de nove meses a vacina seja
utilizada nestes casos e, nos menores de 9 meses, a
imunoglobulina especifica.

QUENTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 37: INDEFERIDO

O enunciado da questdo ndo tem os resultados das
radiografias, que sdo apresentadas para a interpretagdo
do candidato e a fonte da imagem apresenta apenas o
DOI da publicagdo de onde as mesmas foram retiradas.
Na evolugdo das radiografias aparecem novos
infiltrados, o que diante de um paciente portador de
Anemia Falciforme leva ao clinico suspeitar de sindrome
tordcica aguda. Ndo ha sinais classicos de insuficiéncia
cardiaca como edemas, abafamento de bulhas, ritmo de
galope, urgéncia jugular, por exemplo. Dessa forma,
mantém-se o gabarito.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 47: INDEFERIDO

A alternativa apontada no gabarito preliminar
permanece correta, pois o preenchimento apresentado
observa os principios técnicos da cadeia causal de morte




previstos no Manual de Instrugdes para o
Preenchimento da Declaragdo de Obito do Ministério da
Saude.

Embora o Diabetes Mellitus possa, em determinadas
situagdes, ser registrado na Parte Il da Declaragdo de
Obito como condicdo contribuinte, também pode
integrar a cadeia causal quando relacionado ao processo
fisiopatolégico que culminou no evento terminal. No
contexto clinico apresentado na questdo, o Diabetes
Mellitus constitui fator diretamente associado ao
desenvolvimento da doenga cardiovascular
ateroscleroética e do infarto agudo do miocardio, sendo
admissivel seu registro na Parte | da Declaragdo de
Obito.

O préprio Manual do Ministério da Saude orienta que
devem ser registradas na Parte | todas as condigdes que
compdem a sequéncia de eventos que levaram ao ébito,
desde a causa imediata até a causa basica. Dessa forma,
ndo ha inconsisténcia técnica capaz de comprometer a
objetividade da questdo ou gerar pluralidade inequivoca
de respostas corretas.

Mantém-se, portanto, o gabarito preliminar (E)

QUESTAO 48: INDEFERIDO

A questdo apresenta apenas uma alternativa correta,
ndo havendo ambiguidade interpretativa ou
multiplicidade de respostas.

O enunciado solicitava expressamente a identificagdo do
profissional responsavel pela emissdo da Declaragdo de
Obito em casos de morte por causa externa. Nesse
contexto, a alternativa “B” esta correta ao indicar o
médico legista como profissional competente para a
emissdo do documento nos casos submetidos a
investigagdo médico-legal.

A alternativa “C”, por sua vez, ndo responde
adequadamente ao comando da questdo, pois faz
referéncia a competéncia institucional do Instituto
Médico Legal (IML), e ndo ao profissional responsavel
pela emissdo da Declaragdo de Obito. Ainda que a
assertiva apresente informagdo contextual relacionada
as mortes por causas externas, ela ndo atende de forma
objetiva ao que foi solicitado no enunciado.

Em questdes objetivas, a corre¢do da alternativa
depende da correspondéncia direta e precisa ao
comando formulado. Assim, apenas a alternativa “B”
identifica corretamente o agente emissor da Declaragdo
de Obito, inexistindo duplicidade de respostas corretas.
Dessa forma, mantém-se o gabarito preliminar da
questdo.

QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.
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QUESTAO 05: INDEFERIDO

Analisando trés aspectos: 1. O discriminador principal é
a duragdo da FA — 5 dias A duragdo de 5 dias posiciona
0 caso inequivocamente no grupo de FA >48h, onde a
estratégia ETE + cardioversdo (C) representa a
abordagem padr&o nas diretrizes AHA/ACC 2023 e ESC
2020 para pacientes com necessidade de restauragao
precoce do ritmo. O controle de frequéncia isolado (D)
ndo explora esse elemento central do enunciado.

2. O perfil clinico discrimina ativamente entre Ce D A
alternativa D prop&e "estratégia conservadora de
controle de ritmo eletiva" — mas o paciente apresenta
FEVE 30% + FC 128 bpm + SpO, 91%, configurando
taquicardiomiopatia sobre IC ja reduzida. Nesse
contexto especifico, multiplos estudos (CASTLE-AF, EAST-
AFNET 4) demonstram superioridade do controle de
ritmo. Usando o Harrison como base, ele diferencia
explicitamente a estratégia ideal conforme o perfil de IC.
A citagdo genérica sem especificagdo de capitulo, edigdo
ou pagina ndo constitui fundamento técnico adequado.
3. A questdo pede a conduta "MAIS adequada".
Perguntas com superlativo admitem gradagdo entre
alternativas corretas e mais corretas. Mesmo que a "D"
seja clinicamente defensavel em outros contextos, "C" é
superior neste cendrio especifico — e isso é exatamente
0 que uma questdo de residéncia deve testar. Dessa
maneira, mantém-se o gabarito.




QUESTAO 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 30: INDEFERIDO

Questdo clara, com dados clinicos suficientes para
raciocinio e discernimento. O simples fato da
miomectomia ndo contra-indica parto vaginal. A
evolugdo satisfatdria do parto eutdcico define conduta.
Gabarito mantido.

QUESTAO 34: INDEFERIDO

Na referéncia sugerida: Nelson tratado de pediatria, no
capitulo 280, sobre a profilaxia pds exposi¢cdo em
contatante de varicela, a vacina deve ser administrada
até cinco dias ap6s a exposi¢do em criangas saudaveis,
ficando a imunoglobulina reservada para profilaxia pos
exposi¢do empacientes imunocomprometidos, gestantes
e recém-nascidos. O Programa Nacional de ImunizagGes
(PNI) orienta que a partir de nove meses a vacina seja
utilizada nestes casos e, nos menores de 9 meses, a
imunoglobulina especifica.

QUENTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 37: INDEFERIDO

O enunciado da questdo ndo tem os resultados das
radiografias, que sdo apresentadas para a interpretagdo
do candidato e a fonte da imagem apresenta apenas o
DOI da publicagdo de onde as mesmas foram retiradas.
Na evolugdo das radiografias aparecem novos
infiltrados, o que diante de um paciente portador de
Anemia Falciforme leva ao clinico suspeitar de sindrome
tordcica aguda. Ndo ha sinais classicos de insuficiéncia
cardiaca como edemas, abafamento de bulhas, ritmo de
galope, urgéncia jugular, por exemplo. Dessa forma,
mantém-se o gabarito.

QUESTAO 47: INDEFERIDO

A alternativa apontada no gabarito preliminar
permanece correta, pois o preenchimento apresentado
observa os principios técnicos da cadeia causal de morte
previstos no Manual de Instru¢des para o
Preenchimento da Declaragdo de Obito do Ministério da
Saude.

Embora o Diabetes Mellitus possa, em determinadas
situagdes, ser registrado na Parte Il da Declaragdo de
Obito como condicdo contribuinte, também pode
integrar a cadeia causal quando relacionado ao processo
fisiopatoldgico que culminou no evento terminal. No
contexto clinico apresentado na questdo, o Diabetes
Mellitus constitui fator diretamente associado ao
desenvolvimento da doenga cardiovascular
aterosclerética e do infarto agudo do miocardio, sendo
admissivel seu registro na Parte | da Declaragdo de
Obito.

O préprio Manual do Ministério da Saude orienta que
devem ser registradas na Parte | todas as condi¢des que
compdem a sequéncia de eventos que levaram ao ébito,
desde a causa imediata até a causa basica. Dessa forma,
nao ha inconsisténcia técnica capaz de comprometer a
objetividade da questdo ou gerar pluralidade inequivoca
de respostas corretas.

Mantém-se, portanto, o gabarito preliminar (E)

QUESTAO 48: INDEFERIDO

A questdo apresenta apenas uma alternativa correta,
ndo havendo ambiguidade interpretativa ou
multiplicidade de respostas.

O enunciado solicitava expressamente a identificagdo do
profissional responsavel pela emissdo da Declaragdo de
Obito em casos de morte por causa externa. Nesse
contexto, a alternativa “B” esta correta ao indicar o
médico legista como profissional competente para a
emissdo do documento nos casos submetidos a
investigagdo médico-legal.

A alternativa “C”, por sua vez, ndo responde
adequadamente ao comando da questdo, pois faz
referéncia a competéncia institucional do Instituto
Médico Legal (IML), e ndo ao profissional responsavel




pela emissdo da Declaragdo de Obito. Ainda que a
assertiva apresente informagdo contextual relacionada
as mortes por causas externas, ela ndo atende de forma
objetiva ao que foi solicitado no enunciado.

Em questdes objetivas, a corre¢do da alternativa
depende da correspondéncia direta e precisa ao
comando formulado. Assim, apenas a alternativa “B”
identifica corretamente o agente emissor da Declaragdo
de Obito, inexistindo duplicidade de respostas corretas.
Dessa forma, mantém-se o gabarito preliminar da
questdo.

QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.

982 [MARINA BARBOSA 17/08/ | MEDICIN [ TERESI |DEFERIDO | QUESTAO 22: DEFERIDO
BALDOINO 2000 A NA - PARCIALM MUDANGCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.
gFCSb;\rET ENTE QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.
Maternid QUESTAO 40: INDEFERIDO
ade Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
Dona (OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
Evangeli atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
na Rosa forma, a conduta correta e atual para o paciente
pedidtrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso € justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.
QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.
938 [GLAUCIAALVES 02/04/ | MEDICIN | TERESI [INDEFERID | QUESTAOC 05: INDEFERIDO
OLIVEIRA 1994 A NA - @) Analisando trés aspectos: 1. O discriminador principal é
OBSTET a duragdo da FA — 5 dias A duragdo de 5 dias posiciona
RiC|A _ 0 caso inequivocamente no grupo de FA >48h, onde a
. estratégia ETE + cardioversdo (C) representa a
Maternid abordagem padr&o nas diretrizes AHA/ACC 2023 e ESC
ade 2020 para pacientes com necessidade de restauragdo
Dona precoce do ritmo. O controle de frequéncia isolado (D)
Evangeli ndo explora esse elemento central do enunciado.
na Rosa 2. O perfil clinico discrimina ativamente entre Ce D A
alternativa D prop&e "estratégia conservadora de
controle de ritmo eletiva" — mas o paciente apresenta
FEVE 30% + FC 128 bpm + SpO, 91%, configurando
taquicardiomiopatia sobre IC ja reduzida. Nesse
contexto especifico, multiplos estudos (CASTLE-AF, EAST-
AFNET 4) demonstram superioridade do controle de
ritmo. Usando o Harrison como base, ele diferencia
explicitamente a estratégia ideal conforme o perfil de IC.
A citagdo genérica sem especificagdo de capitulo, edigdo
ou pagina ndo constitui fundamento técnico adequado.
3. A questdo pede a conduta "MAIS adequada".
Perguntas com superlativo admitem gradagdo entre
alternativas corretas e mais corretas. Mesmo que a "D"
seja clinicamente defensavel em outros contextos, "C" é
superior neste cendrio especifico — e isso é exatamente
0 que uma questdo de residéncia deve testar. Dessa
maneira, mantém-se o gabarito.
110 |MARIA EDUARDA 06/08/ | MEDICIN [TERESI [INDEFERID | QUESTAO 47: INDEFERIDO
5 |LUSTOSA CARVALHO | 2003 A NA - @) A alternativa apontada no gabarito preliminar
OBSTET permanece correta, pois o preenchimento apresentado
RiC|A _ observa os principios técnicos da cadeia causal de morte
. previstos no Manual de Instrugdes para o
Maternid Preenchimento da Declaracdo de Obito do Ministério da
ade Saude.
Dona Embora o Diabetes Mellitus possa, em determinadas
Evangeli s’ituagc”)es, ser registrado na Parte |l da Declaragdo de
na Rosa Obito como condigdo contribuinte, também pode

integrar a cadeia causal quando relacionado ao processo
fisiopatoldgico que culminou no evento terminal. No
contexto clinico apresentado na questdo, o Diabetes
Mellitus constitui fator diretamente associado ao
desenvolvimento da doenca cardiovascular
ateroscleroética e do infarto agudo do miocardio, sendo
admissivel seu registro na Parte | da Declaragdo de
Obito.

O préprio Manual do Ministério da Saude orienta que
devem ser registradas na Parte | todas as condi¢bes que




compdem a sequéncia de eventos que levaram ao ébito,
desde a causa imediata até a causa basica. Dessa forma,
ndo ha inconsisténcia técnica capaz de comprometer a
objetividade da questdo ou gerar pluralidade inequivoca
de respostas corretas.

Mantém-se, portanto, o gabarito preliminar (E)
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QUESTAO 05: INDEFERIDO

Analisando trés aspectos: 1. O discriminador principal é
a duragdo da FA — 5 dias A duragdo de 5 dias posiciona
0 caso inequivocamente no grupo de FA >48h, onde a
estratégia ETE + cardioversdo (C) representa a
abordagem padrdo nas diretrizes AHA/ACC 2023 e ESC
2020 para pacientes com necessidade de restauragdo
precoce do ritmo. O controle de frequéncia isolado (D)
nao explora esse elemento central do enunciado.

2. O perfil clinico discrimina ativamente entre Ce D A
alternativa D prop&e "estratégia conservadora de
controle de ritmo eletiva" — mas o paciente apresenta
FEVE 30% + FC 128 bpm + SpO, 91%, configurando
taquicardiomiopatia sobre IC ja reduzida. Nesse
contexto especifico, multiplos estudos (CASTLE-AF, EAST-
AFNET 4) demonstram superioridade do controle de
ritmo. Usando o Harrison como base, ele diferencia
explicitamente a estratégia ideal conforme o perfil de IC.
A citagdo genérica sem especificagdo de capitulo, edigdo
ou pagina ndo constitui fundamento técnico adequado.
3. A questdo pede a conduta "MAIS adequada".
Perguntas com superlativo admitem gradagdo entre
alternativas corretas e mais corretas. Mesmo que a "D"
seja clinicamente defensavel em outros contextos, "C" é
superior neste cenario especifico — e isso é exatamente
0 que uma questdo de residéncia deve testar. Dessa
maneira, mantém-se o gabarito.

QUESTAOQ 22: DEFERIDO
MUDANGA DE GABARITO PARA LETRA “C”".

QUESTAO 30: INDEFERIDO

Questdo clara, com dados clinicos suficientes para
raciocinio e discernimento. O simples fato da
miomectomia ndo contra-indica parto vaginal. A
evolugdo satisfatdria do parto eutdcico define conduta.
Gabarito mantido.

QUESTAO 34: INDEFERIDO

Na referéncia sugerida: Nelson tratado de pediatria, no
capitulo 280, sobre a profilaxia pos exposi¢do em
contatante de varicela, a vacina deve ser administrada
até cinco dias apds a exposi¢do em criangas saudaveis,
ficando a imunoglobulina reservada para profilaxia pds
exposi¢do empacientes imunocomprometidos, gestantes
e recém-nascidos. O Programa Nacional de Imunizagbes
(PNI) orienta que a partir de nove meses a vacina seja
utilizada nestes casos e, nos menores de 9 meses, a
imunoglobulina especifica.

QUENTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 37: INDEFERIDO

O enunciado da questdo ndo tem os resultados das
radiografias, que sdo apresentadas para a interpretagdo
do candidato e a fonte da imagem apresenta apenas o
DOI da publicagdo de onde as mesmas foram retiradas.
Na evolugdo das radiografias aparecem novos
infiltrados, o que diante de um paciente portador de
Anemia Falciforme leva ao clinico suspeitar de sindrome
tordcica aguda. Ndo ha sinais classicos de insuficiéncia
cardiaca como edemas, abafamento de bulhas, ritmo de
galope, urgéncia jugular, por exemplo. Dessa forma,
mantém-se o gabarito.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrucdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich




ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 47: INDEFERIDO

A alternativa apontada no gabarito preliminar
permanece correta, pois o preenchimento apresentado
observa os principios técnicos da cadeia causal de morte
previstos no Manual de Instrugdes para o
Preenchimento da Declaracdo de Obito do Ministério da
Saude.

Embora o Diabetes Mellitus possa, em determinadas
situagdes, ser registrado na Parte Il da Declaragdo de
Obito como condigdo contribuinte, também pode
integrar a cadeia causal quando relacionado ao processo
fisiopatoldgico que culminou no evento terminal. No
contexto clinico apresentado na questdo, o Diabetes
Mellitus constitui fator diretamente associado ao
desenvolvimento da doenca cardiovascular
aterosclerdtica e do infarto agudo do miocardio, sendo
admissivel seu registro na Parte | da Declaragdo de
Obito.

O préprio Manual do Ministério da Saude orienta que
devem ser registradas na Parte | todas as condi¢bes que
compdem a sequéncia de eventos que levaram ao ébito,
desde a causa imediata até a causa basica. Dessa forma,
ndo ha inconsisténcia técnica capaz de comprometer a
objetividade da questdo ou gerar pluralidade inequivoca
de respostas corretas.

Mantém-se, portanto, o gabarito preliminar (E)

QUESTAO 48: INDEFERIDO

A questdo apresenta apenas uma alternativa correta,
ndo havendo ambiguidade interpretativa ou
multiplicidade de respostas.

O enunciado solicitava expressamente a identificagdo do
profissional responsavel pela emissdo da Declaragdo de
Obito em casos de morte por causa externa. Nesse
contexto, a alternativa “B” esta correta ao indicar o
médico legista como profissional competente para a
emissdo do documento nos casos submetidos a
investigagdo médico-legal.

A alternativa “C”, por sua vez, ndo responde
adequadamente ao comando da questdo, pois faz
referéncia a competéncia institucional do Instituto
Médico Legal (IML), e ndo ao profissional responsavel
pela emissdo da Declaragdo de Obito. Ainda que a
assertiva apresente informagdo contextual relacionada
as mortes por causas externas, ela ndo atende de forma
objetiva ao que foi solicitado no enunciado.

Em questdes objetivas, a correcdo da alternativa
depende da correspondéncia direta e precisa ao
comando formulado. Assim, apenas a alternativa “B”
identifica corretamente o agente emissor da Declaragdo
de Obito, inexistindo duplicidade de respostas corretas.
Dessa forma, mantém-se o gabarito preliminar da
questao.

109 |LUCAS SAMUEL 02/12/ | MEDICIN | TERESI |INDEFERID | QUESTAO 43: INDEFERIDO
9 |FERRAZ DE ABREU 1998 A NA - e A Lei n28.142/1990 integra o conjunto normativo
HOSp da fundamental do SUS e possui relagdo direta com a
Poli N organizagdo e funcionamento do sistema, especialmente
C.).ICIa quanto ao controle social e a participagdo da
Militar comunidade.
A questdo abordou tema basico e amplamente
associado ao funcionamento do SUS, ndo configurando
cobranga de conteldo estranho ao programa previsto no
edital.
Assim, ndo hd violagdo ao principio da vinculagdo ao
instrumento convocatorio, razdo pela qual mantém-se a
validade da questdo e do gabarito.
111 |MARCUS DE FRANCA | 01/05/ | MEDICIN | TERESI [INDEFERID | QUESTAO 05: INDEFERIDO
5 |BARROS FILHO 2005 A NA - Inst. [O Analisando trés aspectos: 1. O discriminador principal é
a duragdo da FA — 5 dias A duragdo de 5 dias posiciona
de d dodaFA —5diasAd dode5di ici
0 caso inequivocamente no grupo de FA >48h, onde a
Doer.]ga.s estratégia ETE + cardioversdo (C) representa a
Troplcals abordagem padrio nas diretrizes AHA/ACC 2023 e ESC
Natan 2020 para pacientes com necessidade de restauragdo
Portella precoce do ritmo. O controle de frequéncia isolado (D)




ndo explora esse elemento central do enunciado.

2. O perfil clinico discrimina ativamente entre Ce D A
alternativa D prop&e "estratégia conservadora de
controle de ritmo eletiva" — mas o paciente apresenta
FEVE 30% + FC 128 bpm + Sp0O, 91%, configurando
taquicardiomiopatia sobre IC ja reduzida. Nesse
contexto especifico, multiplos estudos (CASTLE-AF, EAST-
AFNET 4) demonstram superioridade do controle de
ritmo. Usando o Harrison como base, ele diferencia
explicitamente a estratégia ideal conforme o perfil de IC.
A citagdo genérica sem especificagdo de capitulo, edigdo
ou pagina ndo constitui fundamento técnico adequado.
3. A questdo pede a conduta "MAIS adequada".
Perguntas com superlativo admitem gradagdo entre
alternativas corretas e mais corretas. Mesmo que a "D"
seja clinicamente defensavel em outros contextos, "C" é
superior neste cenario especifico — e isso é exatamente
0 que uma questdo de residéncia deve testar. Dessa
maneira, mantém-se o gabarito.

QUESTAO 30: INDEFERIDO

Questdo clara, com dados clinicos suficientes para
raciocinio e discernimento. O simples fato da
miomectomia ndo contra-indica parto vaginal. A
evolugdo satisfatdria do parto eutdcico define conduta.
Gabarito mantido.
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QUESTAO 05: INDEFERIDO

Analisando trés aspectos: 1. O discriminador principal é
a duragdo da FA — 5 dias A duragdo de 5 dias posiciona
0 caso inequivocamente no grupo de FA >48h, onde a
estratégia ETE + cardioversdo (C) representa a
abordagem padrio nas diretrizes AHA/ACC 2023 e ESC
2020 para pacientes com necessidade de restauragdo
precoce do ritmo. O controle de frequéncia isolado (D)
ndo explora esse elemento central do enunciado.

2. O perfil clinico discrimina ativamente entre Ce D A
alternativa D prop&e "estratégia conservadora de
controle de ritmo eletiva" — mas o paciente apresenta
FEVE 30% + FC 128 bpm + Sp0O, 91%, configurando
taquicardiomiopatia sobre IC ja reduzida. Nesse
contexto especifico, multiplos estudos (CASTLE-AF, EAST-
AFNET 4) demonstram superioridade do controle de
ritmo. Usando o Harrison como base, ele diferencia
explicitamente a estratégia ideal conforme o perfil de IC.
A citagdo genérica sem especificagdo de capitulo, edigdo
ou pagina ndo constitui fundamento técnico adequado.
3. A questdo pede a conduta "MAIS adequada".
Perguntas com superlativo admitem gradagdo entre
alternativas corretas e mais corretas. Mesmo que a "D"
seja clinicamente defensavel em outros contextos, "C" é
superior neste cenario especifico — e isso é exatamente
0 que uma questdo de residéncia deve testar. Dessa
maneira, mantém-se o gabarito.
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QUESTAQ 22: DEFERIDO
MUDANCA DE GABARITO PARA LETRA “C”.

QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

QUESTAO 40: INDEFERIDO

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pedidtrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 48: INDEFERIDO

A questdo apresenta apenas uma alternativa correta,
ndo havendo ambiguidade interpretativa ou
multiplicidade de respostas.

O enunciado solicitava expressamente a identificagdo do
profissional responsavel pela emissdo da Declaragdo de
Obito em casos de morte por causa externa. Nesse
contexto, a alternativa “B” esta correta ao indicar o




médico legista como profissional competente para a
emissdo do documento nos casos submetidos a
investigagdo médico-legal.

A alternativa “C”, por sua vez, ndo responde
adequadamente ao comando da questdo, pois faz
referéncia a competéncia institucional do Instituto
Meédico Legal (IML), e ndo ao profissional responsavel
pela emissdo da Declaragdo de Obito. Ainda que a
assertiva apresente informagdo contextual relacionada
as mortes por causas externas, ela ndo atende de forma
objetiva ao que foi solicitado no enunciado.

Em questdes objetivas, a correcdo da alternativa
depende da correspondéncia direta e precisa ao
comando formulado. Assim, apenas a alternativa “B”
identifica corretamente o agente emissor da Declaragdo
de Obito, inexistindo duplicidade de respostas corretas.
Dessa forma, mantém-se o gabarito preliminar da

questao.
118 |PEDRO VICTOR DOS | 15/11/ | MEDICIN [TERESI |DEFERIDO | QUESTAO 22: DEFERIDO
2 |REIS MONTEIRO LIMA| 2003 A NA - PARCIALM | MUDANGA DE GABARITO PARA LETRA “C".
Hosp_. ENTE QUESTAO 40: INDEFERIDO
Areolino

Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho
de Abreu (OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pedidtrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.

QUESTAO 50: DEFERIDO. ANULADA.

664 |DHIEGO FERREIRA 04/07/ | MEDICIN | TERESI |DEFERIDO | QUESTAO 23: INDEFERIDO.

DOS SANTOS DIAS 2004 A NA - PARCIALM O exame especular, teste do fenol, phmetria ou
NEONAT |ENTE microscopia do contetdo vaginal pode ser repetido
OLOGIA quantas vezes for necessdrio e, de fato é o q ratifica o

diagndstico. A ultrassonografia ndo se presta a
diagnosticar amniorrexe.

Maternid

ade QUESTAO 36: DEFERIDO. ANULADA.

Dona N

Evange" QUESTAO 40: INDEFERIDO

na Rosa Abordagem da obstrugdo da via aérea do corpo estranho

(OVACE) teve mudanga pratica na conduta na ultima
atualizagdo da America Heart Association (2025). Dessa
forma, a conduta correta e atual para o paciente
pediatrico com mais de um ano de idade é realizar cinco
golpes no dorso e, persistindo a obstrugdo, alternar
cinco compressdes abdominais (manobra de Heimlich
ou sua forma adotada conforme idade). A indicagdo de
manobra neste caso é justificada na evidéncia de
obstrugdo grave e impossibilidade de tossir ou emitir
voz, com consciéncia preservada.
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