INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DE MINAS GERAIS — IPSEMG
HOSPITAL GOVERNADOR ISRAEL PINHEIRO - HGIP
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA PARA INICIO DAS ATIVIDADES EM 2025
EDITAL N2 1/2024, DE 2 DE SETEMBRO DE 2024

RESPOSTAS AOS RECURSOS QUANTO A PUBLICAGAO

DOS GABARITOS PRELIMINARES

O Instituto de Acesso a Educagdo, Capacitagdo Profissional e Desenvolvimento Humano - Instituto ACCESS,
responsavel pela organizacdo e coordenacao do Processo Seletivo do Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado
de Minas Gerais — IPSEMG / Hospital Governador Israel Pinheiro-HGIP, para preenchimento de vagas nos Programas
de Residéncia Médica oferecido pelo IPSEMG, no uso das atribui¢cdes concedidas pelo Edital N2 1/2024, vem, apds a
verificacdo de regularidade, apresentar:

1. Candidatos recorrentes:
INSCRICAO \ NOME DO(A) CANDIDATO(A) PROGRAMA
2295 ADRIANA ESTER ARZAMENDIA MONGES A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
917 AGATA MARIA HUNZICKER NADAF A116 - ENTRADA DIRETA - NEUROLOGIA
3178 ALEXANDRE DE MELO FERREIRA A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
2387 ALEXANDRE LEITE DE ANDRADE A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL
697 ALICE EDUARDA GONGALVES FURBINO A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
3157 ALINAIRA ANGELA DE CASTRO E SOUZA A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA
2124 ALINE CRISTINA DA SILVA DUARTE A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
2093 ALINE DANIELE DE ALMEIDA ABREU A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
2641 AMANDA CUNHA GOMES DE FREITAS A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
12 AMANDA MIRANDA MATOS TEIXEIRA A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA
499 AMANDA MOREIRA ALVES B225 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - UROLOGIA
1698 AMANDA MURTA DE SIQUEIRA OLIVEIRA Al117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA
1678 AMANDA PEIXOTO SILVA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
2697 AMANDA REIS VIOL A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL
1932 ANA BARBARA LESSA NOGUEIRA B217 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - GERIATRIA
1233 ANA BEATRIZ ESTEVES CARVALHO A116 - ENTRADA DIRETA - NEUROLOGIA
663 ANA BEATRIZ GUIMARAES CUSTODIO A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
1228 ANA CLARA ABREU LIMA DE PAULA A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL
1459 ANA CLARA MIRANDA SARAIVA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
2382 ANA KAROLINA ARAUJO SILVA A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
2591 ANA LAURA SANTOS BOREM A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
132 ANA LUISA DE OLIVEIRA ROCHA A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
146 ANA LUIZA PEREIRA DE SOUZA A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
477 ANA PAULA DINIZ GONGCALVES DRUMOND A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
2927 ANA PAULA VIEIRA PONTES VAZ GONTIJO Elflll;t)CE{TJS?BQI&%MMZ?EA:;?;CI:EO
2489 ANA TEREZA TEIXEIRA TAVARES B217 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - GERIATRIA
276 ANA THAIZA GUERRA BARROSO A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA
156 ANDRE LUIS CAMPOS LOUREDO PEREIRA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
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ANDRE MENDES TEIXEIRA

A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA

3312 ANDRESSA BENHAME FONSECA A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
1994 ANNA HELENA SILVA PARAIZO A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
2888 ANNA LUISA DE OLIVEIRA MELO A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
3211 ANNA LUIZA MACHADO NOGUEIRA A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA
1785 ARTHUR DIAS BORGES A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL
2505 ARTHUR EMANUEL CAMPOS COELHO A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL
1401 ARTHUR HENRIQUE ABREU ROCHA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
1530 ARTHUR KALIL SANTANA NASSER A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL
48 ARTHUR MENDES PORTO PASSOS A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
49 ARTHUR MENDES PORTO PASSOS ﬁéi3|MiRIGTER$DA DIRETA - RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO
2116 ATILA MOTA PARAGUASSU A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
2236 AUGUSTO LEONEL DE PAIVA SILVA A116 - ENTRADA DIRETA - NEUROLOGIA
1436 BARBARA BELLONI PEREZ COUTO A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
591 BARBARA COSTA PRATES GARCIA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
100 BARBARA ESPOSITO BERNARDES CARVALHO A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
1143 BARBARA LUIZA RANGEL A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
496 BARBARA MENDES CASTELAR A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
1278 BARBARA NAZARE CASTRO A116 - ENTRADA DIRETA - NEUROLOGIA
1281 BARBARA NAZARE CASTRO A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
3077 BARBARA RIBEIRO DINIZ A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
2961 BARBARA SALVADOR CARVALHAIS A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
2392 BARBARA SOUTO VILLELA A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
838 BEATRIZ BUENO PEREIRA A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL
2098 BEATRIZ CANOVAS FEIJO OLIVEIRA A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA
1139 BEATRIZ DE FARIA CHAIMOWICZ A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
3192 BEATRIZ IZABEL DE SOUZA ALVES A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
1240 BEATRIZ SOARES MONTANDON A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA
64 BERNARDO CAMPOS MASCARENHAS AGUIAR A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA
66 BERNARDO CAMPOS MASCARENHAS AGUIAR A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
219 BERNARDO FALEIRO SILVESTRINI A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
2751 BERNARDO MERRIGHI DE FIGUEIREDO AMARAL A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL
3075 BIANCA CARIBE ARAUJO A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
940 BIANCA DELA MURA PASQUARELLI A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
1198 BIANOR TERRA NETO A115 - ENTRADA DIRETA - NEUROCIRURGIA
2605 BRENDA LOPES BRANDAO A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
1490 BRENDON ARPINI RODRIGUES A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
2630 BRENO AUGUSTO CARDOSO MARIZ A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
3154 BRENO PELOSO LARSEN A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
271 BRENO VEGGI GODINHO A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
228 BRUNA AMELIA DE OLIVEIRA COELHO A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA
3005 BRUNA BANDEIRA DE OLIVEIRA JUNQUEIRA A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
1744 BRUNA CRISTINA SILVA MARTINS A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
1247 BRUNA EDUARDA RIBEIRO RAMOS A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
2133 BRUNA GONGALVES ITUASSU A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA
3201 BRUNA LOPES MORAIS A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA
1261 BRUNA MUNDIN VELOSO JACOB A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL
2201 BRUNA STANCIOLI PAIVA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA

958

BRUNO DE BARROS MASSOTE

A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA
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CAIO BRUNO ANDRADE NASCIMENTO

A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA

1368 CAIO FERREIRA CARNEIRO BRETTAS A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
383 CAIO URSINE TIMO A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
2479 CAMILA DOS SANTOS PANCIERI COLOMBO SiéiQEE;RADA COM PRE-REQUISITO - CIRURGIA
2789 CAMILA FERREIRA NOGUEIRA A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA

B216 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO -
1931 CAMILA LANZA DE CASTRO CASTROENTEROLOGIA Q

A123 - ENTRADA DIRETA - RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO
1832 CAMILA LORRAINY DE SOUSA PEREIRA POR IMAGEM
1732 | CAMILA TAMARA FERREIRA ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA
493 CAMILLE CRISTINA MIRANDA A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
1922 CAROLINA DA MATA MESQUITA A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
148 CAROLINA TEIXEIRA PINTO A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
1539 CAROLINE OLIVEIRA SILVA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
2540 CATARINA GIOVANNA SIMOES COSTA A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL
2067 CECILIA SOARES DE OLIVEIRA A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
1062 CLARA DANTAS DA FONSECA B217 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - GERIATRIA
3123 CLARA DE MORAES REIS E SILVA A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
2473 CLARA PEGO DE ANDRADE A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
1054 CLARICE DUARTE RODRIGUES JUNQUEIRA A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
163 CRISTIANO FRATTESI BERNARDES A119 - ENTRADA DIRETA - OTORRINOLARINGOLOGIA
3016 DANIEL BARBOSA MARQUES SILVA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
2046 DANIEL BOTINHA BATISTA A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
3241 DANIEL CAMARGO DE ANDRADE A119 - ENTRADA DIRETA - OTORRINOLARINGOLOGIA

4 DANIEL SOUZA SANTOS A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA

864 DANIELA TEREZA GONGALVES MANSO ZZA?TR ;EESE QL%%'\I//LPRE REQUISITO
1506 DANIELLE MARTINS DA COSTA EUSTAQUIO A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
1815 DANILO RODRIGUES HONORIO A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
971 DARA BRETTAS VELOSO A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
977 DEBORA CAVALCANTE BELFORT A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA
3501 DENILSON MARCOS CURCIO JUNIOR B225 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - UROLOGIA
2315 DIANA NEVES LADEIA nglsiRcE)EEQF? gL%%'\I’/LPRE REQUISITO
3385 EDUARDA DEMONER PASETO A119 - ENTRADA DIRETA - OTORRINOLARINGOLOGIA
1674 EDUARDA FRANCO DE CASTRO A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
1420 EDUARDO AUGUSTO RESENDE PENIDO A119 - ENTRADA DIRETA - OTORRINOLARINGOLOGIA
544 EDUARDO HENRIQUE MENESES PRADO B217 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - GERIATRIA
1341 EDUARDO SOARES MARQUES GUIMARAES A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
497 EGON LEMOS GONCALVES A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
1833 ELIZANDRA PAIVA LAGO A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA
2095 ELLEN KAROLINY DE OLIVEIRA DANTAS A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA
2746 EMERSON PATRICK ALVES VELOSO A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
362 EABIANO PINHEIRO RIBEIRG JUNIOR ﬁcl)i?;lMEAl\gERGDA DIRETA - RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO
2143 FABRICIA PINHEIRO FRANCO A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA
2319 FELIPE AUGUSTO BICKEL FRANCA B225 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - UROLOGIA
1736 FELIPE MAGNO ALVES PEREIRA A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA
450 FELIPE OTAVIO VIEIRA SANTOS A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA
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FELIPE PEIXOTO LASMAR

A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA

1223 FELIPE SAMPAIO LOPES A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA

1393 FELIX PEREIRA DE FREITAS JUNIOR A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
1050 FERNANDA DE FREITAS MEDEIROS DE SOUZA A119 - ENTRADA DIRETA - OTORRINOLARINGOLOGIA
1446 FERNANDA DIAS PINHEIRO A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
959 FERNANDA FENELON SANTOS iii?‘\‘Ef}-TSITDAI‘GDéJ'R/'g PRE-REQUISITO - CIRURGIA DO
1433 FERNANDA FERRADEIRA LATORRE A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA

1365 FERNANDA FERREIRA BOMTEMPO A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA

516 FERNANDA HERMETO SOARES B217 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - GERIATRIA

519 FERNANDA HERMETO SOARES B224 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - REUMATOLOGIA
2386 FERNANDO CAMBRAIA BATISTA Eé{épsg-{:?glﬁééi'\ﬂ PRE-REQUISITO

2955 FLAVIA MARCELLA SENA GONGALVES BORBA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA

334 FRANCIELLE EVELYN MENDES GOMES A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA

2351 FREDERICO MENDES SILVA PEREIRA A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA

1632 GABRIEL ANSELMO FROTA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA

1919 GABRIEL BRAGA DE CASTRO A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL

2822 GABRIEL DUTRA ANTONIO A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL

3214 GABRIEL FELIPE SANT ANA SILVA B217 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - GERIATRIA
2323 GABRIEL FERES GOMES CHAMON ASSU A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA

2463 GABRIEL GODOI TORRES A116 - ENTRADA DIRETA - NEUROLOGIA

1296 GABRIEL TIAGO LIGORIO Ef;gTIEIA\ITRADA COM PRE-REQUISITO - CIRURGIA

1921 GABRIEL TRINDADE AVELAR A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA

1988 GABRIEL VIANA FIGUEIREDO A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA

1795 GABRIELA ABREU MURAD A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA

444 GABRIELA BORGES TEIXEIRA A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA

352 GABRIELA DE MATOS CUNHA A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA

1726 GABRIELA ESPER KALLAS LOPES A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA

2379 GABRIELA PEREIRA RODARTE A116 - ENTRADA DIRETA - NEUROLOGIA

1462 GABRIELLA FREITAS PEREIRA BARTOLOMEU A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA

2155 GABRIELLA REIS GRANATA PEREIRA A119 - ENTRADA DIRETA - OTORRINOLARINGOLOGIA
1692 GABRIELLE BAIA PIMENTA DE MORAES VILELA B224 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - REUMATOLOGIA
1548 GABRIELLE GONTIJO GUIMARAES BRANCO ﬁéii';/li'\gERQDA DIRETA - RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO
2569 GABRIELLE HESPANHA FRANCO ﬁé2R3lMil\i;TERIGDA DIRETA - RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO
2015 GABRIELLE SAMPAIO ANDRADE A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
1891 GEANNE MUNIZ MEIRA A119 - ENTRADA DIRETA - OTORRINOLARINGOLOGIA
1073 GIOVANNA BREDER PEREIRA A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA

3376 GIOVANNA GONCALVES DE SOUZA E SILVA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA

510 GIOVANNA VASCONCELOS SOUSA A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
779 GIOVANNI HENRIQUE SOARES DE ARAUJO B203 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - CARDIOLOGIA
948 GIULIA ROCHA MINUCCI A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL

1276 GLAUCIA MARIA SENHORINHA A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL

2079 GUILHERME COSTA DE PAIVA A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA

1822 GUILHERME FERREIRA SANTOS SILVA A115 - ENTRADA DIRETA - NEUROCIRURGIA

1936 GUILHERME MATOS ANTUNES COSTA A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL

2048 GUSTAVO DE MELO BORGES A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA

2457 GUSTAVO HENRIQUE RODRIGUES PEREIRA A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA

1145

GYOVANA ROSA VILELA

A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA




1614 HANNIEL GOMES SILVA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
533 HELENA ALVARENGA SOUZA AGUIAR A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL
674 HELENA BOTELHO DE SOUZA A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
3172 HELLEN CAROLINA BRANDAO SILVA A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA
446 HENRIQUE FERNANDES SILVEIRA Efig{laTRADA COM PRE-REQUISITO - CIRURGIA
1014 HENRIQUE RAMOS BARBOSA A115 - ENTRADA DIRETA - NEUROCIRURGIA
18 HIAGO TEIXEIRA LEITE A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
1090 HIGOR GOMES MUSSI A115 - ENTRADA DIRETA - NEUROCIRURGIA
8 HUGO GUSTAVO FONTES SILVA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
845 IARA GOMES BREDER A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA
1113 IASMIM MEDEIROS A115 - ENTRADA DIRETA - NEUROCIRURGIA
172 IASMIM PATRICIA GONGALVES APOLINARIO A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
2278 IGOR ANTONIO GALVAO VIEIRA A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
1172 ISABELA GALANTINI SILVEIRA gilsiR ;EL??E QLEOG'YA'\PRE das
1960 ISABELA MARIA PEIXOTO ARANTES A116 - ENTRADA DIRETA - NEUROLOGIA
1294 ISABELA NICOLAI NASSIF DINIZ A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
3126 ISABELA NICOLAI NASSIF DINIZ A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
1767 ISABELLA BREVES AMARAL E SILVA A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
3174 ISABELLA CRAVEIRO DE OLIVEIRA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
1429 ISABELLA GONCALVES BERNARDO A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
2284 ISABELLA LOPES TEIXEIRA E,ZAIS?'R ;EEQE gL%%'Y/LPRE REQUISITO
2664 ISABELLA VILLAR AGUIAR A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
1374 ISABELLE COELHO SAMPAIO A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
613 ISABELLE FERNANDA LADEIRA DE MELO B217 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - GERIATRIA
1586 ISADORA BENFICA DE SA A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA
1584 ISADORA BENFICA DE SA A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
600 ISADORA DE FREITAS FRAGA DOMINGUES A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
802 ISADORA GUIMARAES DA ROCHA A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA
2334 ISADORA MAIRA RODRIGUES DE OLIVEIRA (BailsiR ;E‘Eég gL%OG'Y/LPRE REQUISITO
2556 ISMAEL CARRILHO DE CASTRO A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
59 ISRAEL FARIAS DE SOUZA A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
2835 ITALO BOAVENTURA MENDES BATISTA A119 - ENTRADA DIRETA - OTORRINOLARINGOLOGIA
2071 | IZABELLA CAROLINE PRADO GOMEES 8214 - ENTRADA COM PRE REQUISITO
1920 IZABELLA SIFFERT GIRUNDI BARROS A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
14 JEFFERSON CARVALHO SILVA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
214 JOAO ANTONIO SANTIAGO COSTA E SILVA A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
3180 JOAO GABRIEL FRANCO CASTRO B217 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - GERIATRIA
2655 JOAO PAULO DIDIER REIS A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL
1190 JOAO PEDRO DE BARROS BRISSET MORETZSOHN | A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
2164 JOAO PEDRO FERREIRA DE OLIVEIRA ALVES A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
1153 JOAO ROBERTO FARIAS DE SOUZA B225 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - UROLOGIA
2669 JOAO VICTOR NETO RITA A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
1522 JOAO VITOR COELHO PRUDENCIO A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
914 JOAO VITOR DE LANNA SOUZA A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA
1161 JOAO VITOR GONCALVES FERREIRA A119 - ENTRADA DIRETA - OTORRINOLARINGOLOGIA
453 JORGE YGOR GONGALVES DOS SANTOS A116 - ENTRADA DIRETA - NEUROLOGIA
2418 JULIA BARROS SILVA B217 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - GERIATRIA
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JULIA BENEVENUTO MOREIRA

A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA

1730 JULIA CAMARGOS SILVA A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA
2223 JSL:\LL'SAC,\IA:XAAN'NE BRANDAO MACHADO A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA

556 JULIA FARIA MELO A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
1091 JULIA FIGUEIREDO ARAUJO A119 - ENTRADA DIRETA - OTORRINOLARINGOLOGIA
349 JULIA GALLO DE ALVARENGA MAFRA Eéﬁéggg'ﬁg;ﬁ“ﬂ PRE-REQUISITO

101 JULIA MAGALHAES FREITAS A115 - ENTRADA DIRETA - NEUROCIRURGIA
2970 JULIA MAGALHAES TEIXEIRA A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
2510 JULIA MELO PEREIRA A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA

220 JULIA OLIVEIRA SANTOS A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
1812 JULIA PEREIRA LARA A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
1814 JULIA PEREIRA LARA ﬁéi3lMihéTERQDA DIRETA - RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO
2631 JULIA PERNES SARAIVA DE MEDEIROS A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
1930 JULIA RIBEIRO COSTA BARRETO A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
2347 JULIA SILVA SANTOS A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA

278 JULIA TAVARES ALVES DE MOURA A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA
2303 JULIANA BARROCA DE BARROS Ei\lsiR SEEQESLEZ'YLPRE REQUISITO
1559 JULIANA DE OLIVEIRA MIRANDA SIMOES PENIDO | A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
1557 JULIANA DOMITH DE OLIVEIRA VIEIRA A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA

84 JULIANA ESTEFANY RODRIGUES DE MELO A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
798 JULIANA LABES REISER A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA

341 JULIANA MARIA DE ANDRADE MENDES PINTO A116 - ENTRADA DIRETA - NEUROLOGIA
2416 JULIANA MOREIRA DE QUEIROZ A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
235 KAREN DUQUE REZENDE A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
396 KARINA AKEMI EIRI ?;iﬁMTTTC';é%\lAD'RETA ORTOPEDIA E

418 KAROLINE DUTRA DE SOUSA CAMARGOS A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL
2640 KARYNA CEZAR A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
2995 KELLY NASCIMENTO FERREIRA JULIO A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA

240 KHEMILLY BERNARDINO DO CARMO A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
1638 KRISTHIAN MACSUEL SCHNEIDER B225 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - UROLOGIA
2170 KRISTHIAN MACSUEL SCHNEIDER Ef;g{IEETRADA COM PRE-REQUISITO - CIRURGIA
1419 LARA FIGUEIRA AGUIAR COTICA gilssm ;EEQEQLEOG':QPRE REQUISITO

332 LARA MAIA DUARTE A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
2903 LARISSA BARROSO MAYRINK A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA
2905 LARISSA BARROSO MAYRINK A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA

3 LARISSA DE ALMEIDA RITTI A119 - ENTRADA DIRETA - OTORRINOLARINGOLOGIA
133 LARISSA FREESZ DE ALMEIDA Ef;(S)T-KI;IANTRADA COM PRE-REQUISITO - CIRURGIA
1206 LARISSA KUHLMANN CUNHA PEIXOTO A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
2877 LARISSA MILAGRES MOL A116 - ENTRADA DIRETA - NEUROLOGIA
2616 LARISSA PAES TOLEDO ?;iiMTT-IgLAODGA; : IRETA - ORTOPEDIAE

501 LARISSA SILVEIRA FIUZA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
1630 LAURA BATISTA DE FIGUEIREDO DELAZARI A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
705 LAURA BONFIM VIANA A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA

933 LAURA FRINHANI VALADAO A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL




2765

LAURA PORTELOTE SILVA LOPES

A119 - ENTRADA DIRETA - OTORRINOLARINGOLOGIA

2646 LAURIANE INAURIA DE CARVALHO RESENDE A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA
] B214 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO -

404 LAVINIA RIBEIRO TAVARES ENDOCRINOLOGIA E METABO?OGIA
2175 LEANDRA SOARES SILVA DE JESUS ?;iiMTT-IgLAODGA;ADIRETA ORTOPEDIAE

115 LEONARDO ALVES MUZZY A116 - ENTRADA DIRETA - NEUROLOGIA
2138 LEONARDO AUGUSTO GONCALVES FARIA A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
1068 LEONARDO DE ALMEIDA OLIVEIRA B220 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - NEFROLOGIA
3132 LEONARDO LINS FIGUEIREDO A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA

400 LEONARDO SIMOES SILVEIRA JUNIOR A116 - ENTRADA DIRETA - NEUROLOGIA
1854 LETICIA ALVES TEOFILO B224 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - REUMATOLOGIA
954 LETICIA ANGELICA DA SILVA A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA

67 LETICIA ASSIS RODRIGUES FREITAS A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL
1884 LETICIA CARDOSO DUTRA A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL
1573 LETICIA FERREIRA REZENDE MAGALHAES A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA
1144 LETICIA GIANCOLI JABOUR A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA

478 LETICIA LOBATO TAVARES A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA
2532 LETICIA LUZ MILANESE A116 - ENTRADA DIRETA - NEUROLOGIA
2821 LETICIA TANURE DINIZ A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL
1707 LiVIA ARLEO REZENDE PRADO A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
1603 LiVIA FERNANDES MONTEIRO DA MATA A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA

167 LIVIA MEDEIROS DE ALMEIDA A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
2575 LIZ FERREIRA TEIXEIRA A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL
3464 LORENA AGUILAR XAVIER A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
1289 LORENA AMARAL DE OLIVEIRA A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA
1538 LUAN CABRAL SANTANA A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL
2358 LUANA COSTA VIEIRA A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL
1792 LUANE CAROLINE ALVES DA SILVA A119 - ENTRADA DIRETA - OTORRINOLARINGOLOGIA
2656 LUCAS AUGUSTO ROCHA DE MACEDO A116 - ENTRADA DIRETA - NEUROLOGIA
1177 LUCAS BERNARDES DA SILVEIRA BARBOSA B225 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - UROLOGIA
1179 LUCAS BERNARDES DA SILVEIRA BARBOSA Si;EQE'A\';RADA COM PRE-REQUISITO - CIRURGIA
2271 LUCAS CORREA MENDES A116 - ENTRADA DIRETA - NEUROLOGIA
2269 LUCAS CORREA MENDES A115 - ENTRADA DIRETA - NEUROCIRURGIA
1591 LUCAS DE LAS CASAS BESSA A115 - ENTRADA DIRETA - NEUROCIRURGIA
2507 LUCAS FELIX ANGIOLETTI A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA

723 LUCAS LOPES CAMPOS A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL
1926 LUCAS PATRICK SILVA BATISTA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
2432 LUCIANA AUAD GUIMARAES A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA

73 LUDIMILLA SANTOS ARAUJO A119 - ENTRADA DIRETA - OTORRINOLARINGOLOGIA
747 LUIS GUSTAVO AMARAL RADD A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
1197 LUISA DINIZ MARRA VIEIRA A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL

724 LUISA LIMA DE SOUZA E SILVA A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA

182 LUISA PETTZ OLIVEIRA HOSTT A116 - ENTRADA DIRETA - NEUROLOGIA
2571 LUIZ GUSTAVO PESSOA PIRES JABOUR A116 - ENTRADA DIRETA - NEUROLOGIA
1793 LUIZ OTAVIO MARTINS DIAS A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA

814 LUIZA ALVES GUERRA SCARPELLI REIS A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

913

LUIZA CARDOSO GUIMARAES

A119 - ENTRADA DIRETA - OTORRINOLARINGOLOGIA




1789

LUIZA DA CONCEIGAO SABADINI

A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA

2455 LUIZA FIGUEIREDO RIBEIRO ALMEIDA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
810 LUIZA GABRIELA NORONHA SANTIAGO A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA

2966 LUIZA GUERRA LEMOS A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA

176 LUIZA MARQUES A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA

295 LUIZA PASSINI VAZ TOSTES A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA

2559 LUIZA VILELA BATISTA A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA

3301 MAISA APARECIDA MARQUES ARAUJO A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA

1631 MAIZA MARILAC NUNES A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA

1100 MARCELA BRITO FERREIRA A119 - ENTRADA DIRETA - OTORRINOLARINGOLOGIA
2105 MARCELLA XAVIER A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA

2581 MARCELO DE OLIVEIRA ZUCATELLI A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA

1813 MARCIO MATTOS PINHEIRO JUNIOR iiii;ﬁg?g?;ﬁg PRE-REQUISITO - CIRURGIA DO
1155 MARCOS VINICIUS IDERIHA JARDIM A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL

2829 MARCUS VINICIUS DE SOUZA SABINO A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA

1628 MARIA BERNARDES LUZ (BailsiR CE)E'E/EAESL%%':&PRE REQUISITO

187 MARIA CECILIA ALVIM FARIA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA

813 MARIA CLARA CATONE BARBOSA A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA

1644 MARIA CLARA LEAL FERREIRA A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA

1229 MARIA CLARA LOPES REZENDE A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
3121 MARIA EDUARDA CUNHA BERNARDES A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA

2820 MARIA EDUARDA DUARTE GOMES A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA

2139 MARIA EDUARDA EVANGELISTA RESENDE A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL

277 MARIA EDUARDA PEREIRA SOARES LOPES Ef}\gT'IE/TTRADA COM PRE-REQUISITO - CIRURGIA

2960 MARIA EDUARDA SIRINA PEREIRA A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA

2172 MARIA EDUARDA VELOSO AMARAL A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA

1590 MARIA EUGENIA DIAS CRUZ A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA

1185 MARIA JULIA SANTOS E SILVA A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA

1140 mg':'lfAL":EREZA COSTA LIMA DE CASTRO A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA

926 MARIANA CODEVILLA SANTANA DE MOURA A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL

2915 MARIANA DE ARAUJO GOMES A119 - ENTRADA DIRETA - OTORRINOLARINGOLOGIA
1123 MARIANA HIPPERT GONGALVES SILVA A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
1211 MARIANA LIGIA REGGIANI ALVES A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL

1212 MARIANA LIGIA REGGIANI ALVES A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA

2557 MARIANA VANON MOREIRA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA

1417 MARIANNA OLIVEIRA BUENO B224 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - REUMATOLOGIA
1382 MARIANNA SILVA GUEDES A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA

2210 MARIANNY RODRIGUES DE ANDRADE A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA

1230 MARINA ALVES VECCHI A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
2841 MARINA BRETTAS TAVARES A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA

698 MARINA CARVALHO DE SOUZA LIMA Ef}\gT'IEETRADA COM PRE-REQUISITO - CIRURGIA

3362 MARINA GUIMARAES BRAGATTO A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA

2158 MARINA LOUREIRO GOMES MARCONI A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA

1509 MARINA MESCOLIN REIS DE PAULA A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL

1796 MARINA PARDO DE OLIVEIRA A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA

789 MARINNA AVATAR MARTINS A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA

1044 MATHEUS DE OLIVEIRA MONTEIRO B225 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - UROLOGIA




2452

MATHEUS EDUARDO SOARES PINHATI

A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL

1740 MATHEUS FREITAS VASCONCELLOS A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA
1416 MATHEUS MAGALHAES APOLINARIO B225 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - UROLOGIA
2552 MATHEUS MOURAO CORDEIRO VAZ A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA
1358 MATHEUS PEREIRA VIEIRA A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
585 MATHEUS SERAPIAO TEODORO A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
401 MATTEUS MURTA LAGE Ef;(S)TIgANTRADA COM PRE-REQUISITO - CIRURGIA
2508 MAURICIO JOSE MACHUCA ALTAMIRANO A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA
2513 MAURICIO JOSE MACHUCA ALTAMIRANO ﬁéf”;,.i'\lgTER,\/;DA DIRETA - RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO
2414 MAYARA NICOLETTI SANTOS DA MATA A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA
2883 MELISSA ISAAC MILAGRES A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA
651 MICHELLE OLIVEIRA NINA ROCHA Ef}\gT'IEETRADA COM PRE-REQUISITO - CIRURGIA
1270 MIGUEL DE SOUSA E ANNUZZO A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL
1458 MIGUEL OTAVIO DE FARIA CAMPOS A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
177 MILENA DUTRA LOPES A119 - ENTRADA DIRETA - OTORRINOLARINGOLOGIA
2297 MONA ALICE SILVA PADUA A116 - ENTRADA DIRETA - NEUROLOGIA
471 NADIR ALVES DE OLIVEIRA NETA A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
2083 NATALIA ABREU SANTOS A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
130 NATALIA CAMPOS RAMOS A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
2674 NATALIA RESENDE FERREIRA A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA
1329 NATHALIA CARVALHO DE SOUZA Eiul;lo cimgﬁgél/iil\ﬂm?i;é?gggo
1267 NATHALIA SANTOS TIGRE A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
143 NICOLE FONT DOS SANTOS A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
2816 NICOLE MODESTO MURAD A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
2549 NUBIA ANDRADE DA CUNHA PEREIRA A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
3507 OLIVIO MARQUES BRUM GONGALVES A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL
464 PABLO VINICIUS FLORES A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
1167 PAOLA NATALIA NEVES CUNHA A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL
1820 PAULA ALMEIDA NICESIO A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
849 PAULA ARAUJO PESSOA SANTOS A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
832 PAULA MOREIRA SENA A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
837 PAULA MOREIRA SENA A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
- B212 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - CIRURGIA
2736 PAULA VIDIGAL ASSUMPCAO VASCULAR Q
5998 PAULO ANDRE DIAS BARBOSA séflMEAl\(I;TERGDA DIRETA - RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO
1423 PAULO HENRIQUE DE CARVALHO BATISTA A116 - ENTRADA DIRETA - NEUROLOGIA
2661 PEDRO HENRIQUE ARAGAO ROCHA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
2940 PEDRO HENRIQUE SANTOS VICTORIA A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
325 PEDRO HENRIQUE SOUZA SILVINO ASSUNCAO B224 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - REUMATOLOGIA
1438 PEDRO PENIDO RODRIGUES DE PAULA ?;iﬁME:'TT;g%AIAD'RETA ORTOPEDIAE
246 PEDRO RENAULT ALVIM A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
1245 PEDRO VIEIRA SILVA A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL
3100 PIETRO VALADARES REZENDE NUNES A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
3568 PRISCILA SANTOS SOARES A116 - ENTRADA DIRETA - NEUROLOGIA
617 PYETRA PALMA NARCISO A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
524 RAFAEL COTA ANDRADE FERREIRA DE SOUZA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
831 RAFAEL FERNANDES RODRIGUES B225 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - UROLOGIA




1950 RAFAEL JOSE BARROS FERREIRA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
2676 RAFAEL MOURAO DOLABELLA DUARTE ,:cl)?lMEAI\gTER'\,;DA DIRETA - RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO
459 RAFAEL PACHECO ALVES COELHO A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
1780 RAFAELA ARAUJO LISBOA A119 - ENTRADA DIRETA - OTORRINOLARINGOLOGIA
2354 RAFAELA GONGALVES DIAS A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA
3086 RAFAELLA FONSECA FERREIRA A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
1168 RAFAELLA VALADARES DINIZ A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA
2944 RANDYSTON BRENNO FEITOSA B225 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - UROLOGIA
2997 RANDYSTON BRENNO FEITOSA %%CIECALTRADA COM PRE-REQUISITO - CIRURGIA
2270 RANNIELLY ASSIS PROCOPIO A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
1131 RAQUEL ATHAYDE BRAGA MACHADO A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA

841 RAYANNE CHRISTINA SILVA A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA

138 REBECA GUIMARAES SCHMIDT DRUMOND Efig{laTRADA COM PRE-REQUISITO - CIRURGIA

377 REGINA SAFAR AZIZ ANTONIO A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
1136 RENATA ARABELLE BARROS REIS A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA

641 RENATA DURAES VAZ DE MELO BARRETO A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA
1251 RENATA OLIVEIRA FERREIRA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
1608 RHUANA MAGALHAES DE LIMA A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
1805 RICARDO RUBIO CAMPOS SILVA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA

281 RICARDO VIEIRA BITTENCOURT A116 - ENTRADA DIRETA - NEUROLOGIA
1083 ROMILDO RODRIGUES DE OLIVEIRA A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA

76 ROMILDO RODRIGUES DE OLIVEIRA A116 - ENTRADA DIRETA - NEUROLOGIA
1661 RONALDO URIAS MENDONGCA JUNIOR A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
ENDOCRINOLOGIA £ METABOLOGIA

243 SAMIA SILVA TANURE A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA
1339 SAMUEL GUSTAVO RODRIGUES REIS A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA
2819 SARAH FURTADO DEFEO A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
1340 SHANA PEREIRA DE LIMA LANA A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA

515 SOFIA FERREIRA PENA QUADROS A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA

313 SOPHIA OLIVEIRA REZENDE A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA
2996 TADEU RIBEIRO TOLEDO A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
707 TALITA MOREIRA ASSAD ACAR B217 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - GERIATRIA
2420 TALITA MOTTA MOREIRA LACERDA A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
1040 TAMYRES KAREN FAGUNDES MACHADO A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA
3000 TAYNNE DA SILVA VIANA A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA

721 TEREZINHA ALECRIM BARBOSA A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
3055 THAILA MARTINS SILVA A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
1096 THAIS GUIMARAES PACHECO A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA

602 THAIS NACUR PIMENTA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
2373 THAIS SOUZA DUTRA A119 - ENTRADA DIRETA - OTORRINOLARINGOLOGIA
3048 THALITA CAROLINA REIS DE FREITAS A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA

16 THALITA GONCALVES CAMPQOS B203 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - CARDIOLOGIA
264 THAMIRYS AIMEE RODRIGUES MENDES A116 - ENTRADA DIRETA - NEUROLOGIA
2145 THIAGO BOTELHO DE BARROS A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
2314 THIAGO CARVALHO PASSOS A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA

205 THIAGO LOPES SENA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA




2937 TULIO JOSE DE OLIVEIRA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
2814 VALBERTO ALENCAR MIRANDA FILHO A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
1442 VANESSA DAURIA XAVIER PEREIRA A107 - ENTRADA DIRETA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
188 VANUZA REGINA LOMMEZ DE OLIVEIRA A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
189 VANUZA REGINA LOMMEZ DE OLIVEIRA A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA
800 VICTOR AFONSO GERMANI A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
2602 VICTOR ARAUJO SOARES A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
A123 - ENTRADA DIRETA - RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO
3004 VICTOR BELLINI ALVES COSTA POR IMAGEM
3101 VICTOR DE MOURA AMARANTE ﬁéiiMil\(I;TERQDA DIRETA - RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO
2053 VICTOR DRUMOND PARDINI ALHAIS A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL
1064 VICTOR HOMERO BARBOSA A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
2442 VICTOR NILO NOGUEIRA A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
1479 VICTORIA BRAGA E FRAGA A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL
1349 VINICIUS ABRITTA POMPEI A117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA
1015 VINICIUS AUGUSTO REIS ALMEIDA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
1395 VIRGINIA COSTA MARQUES A104 - ENTRADA DIRETA - CLINICA MEDICA
1112 VITOR ANDRE FERNANDES BARBOSA A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
B214 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO -

2312 VITOR CALDEIRA MATOS ENDOCRINOLOGIA E METABOI(.QOGIA
580 VITOR CARVALHO ALVARENGA Efig{é}_\\ITRADA COM PRE-REQUISITO - CIRURGIA
620 VITOR CESAR OLIVEIRA SILVA MIRANDA A116 - ENTRADA DIRETA - NEUROLOGIA
2668 VITOR FERREIRA DUARTE Al117 - ENTRADA DIRETA - OFTALMOLOGIA
1478 VITOR FONSECA BASTOS A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
1717 VITOR HENRIQUE OLIVEIRA SILVA B224 - ENTRADA COM PRE-REQUISITO - REUMATOLOGIA
578 VITOR HUGO CARVALHO NUNES A122 - ENTRADA DIRETA - PSIQUIATRIA
1943 VITOR HUGO LOBO FERNANDES A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL
1592 VITOR LANZA AVELAR ALMEIDA A102 - ENTRADA DIRETA - ANESTESIOLOGIA
1356 VITOR SOUZA MACHADO SiéiUEE;—RADA COM PRE-REQUISITO - CIRURGIA
1761 VITORIA STURZENEKER PORTO A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA
3397 VITTORIA MARIA SILVA PEDROSA A121 - ENTRADA DIRETA - PEDIATRA

45 YAN RIBEIRO FRANCISCO A115 - ENTRADA DIRETA - NEUROCIRURGIA

11 YURI CORDEIRO FONSECA A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL

9 YVES HENRIQUE FARIA DIAS A103 - ENTRADA DIRETA - CIRURGIA GERAL

2. Da Fundamentacdo e Anadlise dos Recursos:

ENTRADA DIRETA

QUESTAO 1

A triade de Charcot (febre, ictericia e dor) é caracteristica da colangite, que é uma infec¢do da arvore biliar.
Recursos indeferidos. Gabarito Mantido.

QUESTAO 2

A presenca de aneurisma da aorta abdominal com risco de ruptura exige intervencdo cirdrgica imediata para prevencgao
de hemorragia fatal. O enunciado menciona o diagndstico por imagem.
Recursos indeferidos. Gabarito Mantido.

QUESTAO 4

A Reposicdo de Volume é a primeira prioridade em qualquer paciente com sangramento gastrointestinal significativo,
visando estabilizar hemodinamicamente o paciente. Isso pode ser feito com cristaloides intravenosos e, se necessario,




transfusGes sanguineas. J4 a Administracdo de IBP (Inibidores de Bomba de Prétons) intravenosa ajuda a reduzir a
secregdo acida gastrica, favorecendo a coagulagao e a cicatriza¢do da ulcera.
Recursos indeferidos. Gabarito Mantido.

QUESTAO 5

Apds o exame clinico inicial, a ultrassonografia abdominal é o exame de imagem indicado. Exames posteriores, como
a tomografia sdo indicados em caso da necessidade de mais detalhes para a avaliagdo médica.

Recursos indeferidos. Gabarito Mantido.

QUESTAO 7

A paciente apresenta célica biliar, caracterizada por dor em hipocondrio direito associada a cdlculos na vesicula biliar,
sem sinais de inflamacdo (auséncia de colecistite aguda ou complicagGes). Em casos sintomaticos de colelitiase
(presenca de calculos na vesicula), o tratamento de escolha é a colecistectomia eletiva para prevenir episédios futuros
e complicacGes, como colecistite aguda, pancreatite biliar ou colangite.

Recursos indeferidos. Gabarito Mantido.

QUESTAO 8

A infeccdo de ferida cirdrgica é a complicacdo mais frequente apds apendicectomia, especialmente em casos de
apendicite complicada (perfuragdo, abscesso ou peritonite). A infecgdo ocorre devido a contaminacdo bacteriana durante
a cirurgia, comum na apendicite. Pode ser classificada como superficial (pele e subcutdaneo) ou profunda (musculo e
fascia).

Recursos indeferidos. Gabarito Mantido.

QUESTAO 10

A resseccdo cirdrgica é o tratamento de escolha e a Unica op¢dao com potencial curativo para colangiocarcinoma em
estagios iniciais ou localizados. A ressec¢do deve incluir a remogao do tumor com margens livres, podendo envolver
hepatectomia parcial ou ressecg¢do das vias biliares, dependendo da localizagdo do tumor. Ja a quimioterapia é utilizada
em casos ndo ressecaveis ou metastdticos, como tratamento paliativo. Ndo é o tratamento primdrio para pacientes
potencialmente cirdrgicos. A radioterapia pode ser utilizada como tratamento adjuvante ou paliativo em tumores
irressecaveis, mas ndo é a primeira linha para abordagem curativa.

Recurso indeferido. Gabarito Mantido.

QUESTAO 11

O papel das resolvinas na fase de resolugdo da inflamagdo é limitar a infiltragdo de leucdcitos e promover a resolugao
da inflamacdo. A quimiotaxia de neutréfilos é uma resposta pré-inflamatdria, tipica da fase inicial da inflamacgao, e nao
estd associada as resolvinas. As resolvinas, pelo contrario, reduzem a migracao de neutrdfilos para o sitio inflamado,
limitando a inflamagao excessiva.

Recursos indeferidos. Gabarito Mantido.

QUESTAO 12

A cirurgia de Whipple é um procedimento cirargico complexo, indicado principalmente para tumores periampulares,
cancer de pancreas na cabega ou doengas benignas que afetam essa regido. Durante a cirurgia, as seguintes estruturas
sdo removidas: cabeca do pancreas: local comum de tumores pancreaticos; duodeno: é inseparavel da cabeca do
pancreas devido ao compartilhamento de suprimento vascular e drenagem biliar; vesicula biliar: removida porque o
ducto biliar comum é ressecado durante o procedimento; e parte do estbmago: em muitos casos, a porgao distal do
estdmago (antrectomia) é removida, especialmente em tumores avangados. Apenas em algumas variagdes, pode-se
preservar o piloro (Técnica de Whipple com Preservacao Pildrica). Portanto, ndo ha erro na formulagao do enunciado.
Recursos indeferidos. Gabarito Mantido.

QUESTAO 14

O tipo histolégico mais comum de carcinoma esofdgico em pacientes com histérico de tabagismo e etilismo é o
carcinoma espinocelular (também conhecido como carcinoma de células escamosas). Esta associado a fatores de risco
como: tabagismo e etilismo cronico. Afeta, geralmente, o terco médio e superior do es6fago.

Recurso indeferido. Gabarito Mantido.

QUESTAO 16
No manejo da sepse abdominal, as principais diretrizes para o controle de foco e suporte hemodinamico inicial incluem
a drenagem do foco infeccioso e controle de fluidos e vasopressores conforme necessario. Isso se da pela necessidade



de controle do foco infeccioso, com a remoc¢dao ou drenagem desse foco (abscesso, peritonite ou necrose), que é
essencial para interromper o ciclo inflamatdrio e infeccioso na sepse abdominal. Isso pode ser feito através de
drenagem percutdnea guiada por imagem (para abscessos localizados) ou cirurgia de emergéncia para casos mais
graves (peritonite difusa ou perfuragdes gastrointestinais).

Recursos indeferidos. Gabarito Mantido.

QUESTAO 17

A complicagdo mais provdvel em um paciente com doenga de Crohn que apresenta dor abdominal intensa, febre e
sinais de peritonite é a perfuragdo intestinal. A doenga de Crohn é uma doenca inflamatdria intestinal cronica que
pode acometer toda a espessura da parede intestinal (inflamagdo transmural). A inflamagdo transmural predispde a
perfuragbes intestinais, especialmente em casos de doencga ativa e grave. A perfuracdo pode levar a peritonite,
caracterizada por dor abdominal intensa, febre e irritagdo peritoneal.

Recurso indeferido. Gabarito Mantido.

QUESTAO 18

A questdo ndo apresenta alternativa correta, uma vez que para o caso clinico apresentado a primeira medida seria a
estabilizacdo hemodinamica do paciente.
Recursos deferidos. Questdo anulada

QUESTAO 20

A questdo ndo apresenta alternativa correta, uma vez que para o caso clinico apresentado a primeira medida seria a
estabilizacdo hemodinamica do paciente.
Recursos deferidos. Questao anulada

QUESTAO 24

A causa mais comum de anemia normocitica e normocromica em pacientes com insuficiéncia renal cronica (IRC) é a
deficiéncia de eritropoetina. A eritropoetina (EPO) é um hormdnio produzido pelos rins, responsavel por estimular a
producdao de hemdcias na medula éssea. Na insuficiéncia renal crénica, os rins perdem a capacidade de sintetizar
eritropoetina adequadamente, levando a anemia. Essa anemia é normocitica (VCM normal) e normocrémica (CHCM
normal) porque as hemacias sdo produzidas normalmente em termos de tamanho e contelddo de hemoglobina, mas
em quantidade insuficiente.

Recursos indeferidos. Gabarito Mantido.

QUESTAO 25

O diagndstico mais provavel para uma mulher de 50 anos com dor em joelho e quadril, rigidez matinal que dura cerca
de 30 minutos e nédulos em pequenas articulacdes das maos é a artrite reumatoide, que é uma doenca autoimune
cronica que afeta principalmente as pequenas articulacdes das maos, punhos e pés. Suas caracteristicas tipicas
incluem: rigidez matinal, que melhora com o movimento; poliartrite simétrica (comprometimento simétrico das
articulagdes); e nddulos subcutaneos (nddulos reumatoides), comuns em maos e cotovelos em casos mais avancgados.
Recursos deferidos parcialmente. Gabarito Alterado para “A”.

QUESTAO 26

A necessidade de cobertura para Pseudomonas aeruginosa em casos de pneumonia adquirida na comunidade (PAC)
ocorre em pacientes que possuem fatores de risco especificos, sendo os mais importantes: histdria recente de uso de
antibidticos, pois o uso prévio de antibidticos de amplo espectro favorece a colonizagdo e infec¢do por organismos
resistentes, como Pseudomonas aeruginosa; e a hospitalizagcdes recentes, uma vez que pacientes que tiveram
internacdo hospitalar recente ou contato frequente com o ambiente hospitalar (por exemplo, unidades de terapia
intensiva ou hemodialise) tém risco aumentado de colonizagdo por Pseudomonas aeruginosa.

Recursos indeferidos. Gabarito Mantido.

QUESTAO 27

A classe de medicamentos fundamental para melhorar o prognédstico de pacientes com insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) é a de betabloqueadores. Os betabloqueadores (como carvedilol, bisoprolol e metoprolol de liberagdo
prolongada) sdo fundamentais no tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca com fra¢do de eje¢do reduzida
(ICFEr). Eles atuam reduzindo a atividade simpatica excessiva, que contribui para a progressado da insuficiéncia cardiaca.
Sao também recomendados em todas as diretrizes internacionais para pacientes com ICC estavel.

Recurso indeferido. Gabarito Mantido.



QUESTAO 28

O tratamento de escolha para o manejo sintomatico de pacientes com Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
gue apresentam dispneia e sibilancia ao esforco é aquele ministrado com broncodilatadores de longa acdo, que sdo a
base do tratamento sintomatico da DPOC e promovem alivio da dispneia e melhora da qualidade de vida. Eles reduzem
o broncoespasmo, melhoram o fluxo aéreo e diminuem os sintomas, sendo essenciais no manejo crénico da DPOC.
Recursos indeferidos. Gabarito Mantido.

QUESTAO 29

Apds a tomografia, o proximo passo para o diagndstico de uma lesdo pulmonar suspeita de 3 cm em um paciente com
tosse persistente, perda de peso e histéria de tabagismo é a broncoscopia com bidpsia. O enunciado ndo menciona
diagndstico clinico ou sintoma associado a tuberculose.

Recursos indeferidos. Gabarito Mantido.

QUESTAO 30

A questdo deve ser anulada, pois ndo ha uma alternativa correta que esteja de acordo com as diretrizes consensuais
para o caso clinico.

Recursos deferidos. Questao anulada.

QUESTAO 32

O Tempo de protrombina (TP/INR) deve ser mantido, pois é o Unico exame diretamente relacionado ao ajuste continuo
da dose de anticoagulantes orais, especificamente varfarina. Os anticoagulantes orais diretos (DOACs), como
dabigatrana, rivaroxabana, apixabana e edoxabana, ndo requerem monitoramento rotineiro como ocorre com a
varfarina (que usa o INR). No entanto, em situa¢Ges especificas, exames laboratoriais podem ser utilizados para avaliar
seus niveis ou ajustar doses. Como o enunciado condi¢do clinica “cronica” a terapia adequada é a de varfarina.
Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 33

A encefalopatia de Wernicke é uma complicacdo neurolégica causada pela deficiéncia de tiamina e estd diretamente
associada ao alcoolismo cronico, sendo a causa mais comum de confusdao mental e ataxia nesse grupo de pacientes. O
alcoolismo cronico é uma das principais causas de deficiéncia de tiamina devido a ma absorcdo intestinal, baixa
ingestao dietética e alteracdes metabdlicas hepaticas. Até 80% dos alcoolistas cronicos tém algum grau de deficiéncia
de tiamina (Sechi & Serra, 2007). A apresentacgao clinica possui: confusdao mental (alteragdo cognitiva); ataxia cerebelar
(dificuldade de coordenagdo motora); e oftalmoplegia ou nistagmo. Nem todos os pacientes apresentam a triade
completa; sintomas incompletos sdo comuns, com confusdo mental e ataxia predominando nas fases iniciais.
Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 34

A neoplasia pulmonar (especialmente carcinoma de pequenas células ou ndo pequenas células) deve ser a primeira
hipdtese devido ao histérico de tabagismo, sintomas constitucionais e achados na tomografia. O paciente é idoso (70
anos) e tabagista. Ambos os fatores tornam neoplasia pulmonar muito mais provavel, enquanto a sarcoidose é mais
comum em adultos jovens (20-40 anos) e raramente associada ao tabagismo, assim como a tuberculose e pneumonia,
gque ndo se encaixam no caso e exame de imagem apresentado no enunciado.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 35

ODLD é o Unico tratamento que prolonga a sobrevida em DPOC avangada com hipoxemia: se assumirmos que a descri¢ao
de DPOC avancada e dispneia implica a presenga de hipoxemia cronica, a ODLD seria, de fato, o tratamento correto para
prolongar a sobrevida. Porém, essa interpretacdo depende de pressupostos ndo explicitados no enunciado, como niveis
de Pa0, ou Sa0,. Diretrizes destacam oxigenoterapia para casos especificos: Apesar da importancia de broncodilatadores
no manejo da DPOC, eles ndo tém impacto direto na sobrevida. Somente a ODLD, quando indicada adequadamente, é
associada a reducdo da mortalidade. O enunciado enfatiza sobrevida, ndao qualidade de vida.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 36

A alternativa indicada deve ser interpretada no contexto de todos os estagios da hepatite C cronica, onde o principal
beneficio dos DAAs é reduzir a progressao da doenca hepatica e suas complicagdes. Os DAAs apresentam beneficios
consistentes e amplamente aceitos para todos os pacientes com hepatite C cronica: altas taxas de cura viroldgica
sustentada (SVR): As taxas de cura com DAAs sdo superiores a 95% na maioria dos gendtipos do HCV; a eliminagdo do



virus reduz a carga inflamatéria hepatica, permitindo a regressao da fibrose e reduzindo o risco de progressao da doenca
hepatica; a reducdo do risco de cirrose; e a reducdo do risco de carcinoma hepatocelular (CHC).
Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 37

A bidpsia renal é amplamente reconhecida como o padrdo-ouro para avaliar o comprometimento renal no LES,
especialmente em pacientes com: proteinuria significativa; hematuria; insuficiéncia renal progressiva. A importancia da
Bidpsia Renal se destaca pois confirma a etiologia IUpica do comprometimento renal; fornece informag&es essenciais para
classificar a nefrite lUpica (segundo os critérios ISN/RPS), o que é crucial para determinar o tratamento.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 38

O Doppler de artérias renais é recomendado como exame inicial de escolha pelas principais diretrizes (SBC, ESH/ESC,
UpToDate) porque: avalia diretamente o fluxo sanguineo nas artérias renais; detecta alteracdes hemodindamicas
indicativas de estenose significativa; € amplamente disponivel, ndo invasivo e de baixo custo. Suas vantagens sobre a
cintilografia sdo: melhor para detectar alteracGes anatémicas e estenose em pacientes com funcdo renal preservada ou
levemente comprometida; e superior em estenoses leves a moderadas, enquanto a cintilografia tem maior sensibilidade
para estenoses significativas.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 39

A alternativa (B) Fraturas atipicas de fémur deve ser mantida como a correta porque é o efeito adverso mais amplamente
reconhecido e significativo associado ao uso prolongado de bifosfonatos. Tem suporte robusto em diretrizes e literatura
cientifica.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 40

A EH é uma complicagdo comum e amplamente reconhecida no alcoolismo crénico, com confusdo mental e tremores
como manifestagGes centrais. Os critérios clinicos sdo: A EH é diagnosticada clinicamente com base em sintomas
neuroldgicos e histdria de doenga hepatica, mesmo na auséncia de dados laboratoriais. A Diferenciagdo clara a luz do
teor dos recursos: Os achados descritos no enunciado ndo fornecem dados suficientes para justificar Korsakoff como
principal hipdtese. Auséncia de confabulagdo e amnésia anterdgrada enfraquece essa alternativa. De acordo com as
diretrizes e literatura, a EH é consistentemente apontada no exame clinico como a principal hipétese em pacientes com
alcoolismo cronico e sintomas neuroldgicos, especialmente quando associada a tremores.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 41

A pré-eclampsia é uma sindrome multissistémica caracterizada por hipertensao arterial e proteintria apds 20 semanas
de gestacdo. A principal complicacdo da pré-eclampsia é a eclampsia, definida como convulsdes generalizadas ténico-
clonicas associadas a pré-eclampsia. O sulfato de magnésio é o medicamento de escolha para a prevencao e tratamento
das convulsGes na pré-eclampsia grave e eclampsia. A precisdo do termo blogueio neuromuscular no contexto clinico e
farmacoldgico do sulfato de magnésio, enquanto reconhecemos que a vasodilata¢do é um efeito secundario, mas ndo o
principal mecanismo relevante no manejo da pré-eclampsia.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 42
A questdo apresenta duas alternativas de resposta, portanto deve ser anulada.
Recursos deferidos. Questao anulada.

QUESTAO 47

A hiperplasia endometrial caracteriza-se por proliferagdo excessiva das células glandulares do endométrio,
frequentemente causada por estimulo estrogénico descontrolado sem oposi¢cdo da progesterona. As suas manifestagdes
clinicas incluem sangramento uterino anormal e espessamento endometrial observado em exames de imagem como
achado ultrassonografico mais frequentemente

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.



QUESTAO 49

A alternativa correta indica o tratamento padrdo para manutencdo em candidiase recorrente, mencionada no enunciado,
amplamente respaldado por diretrizes internacionais.
Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 50

Com base nas diretrizes nacionais mais recentes, a amniocentese antes de 18 semanas é inadequada. A questdo apresenta
um erro conceitual e deve ser anulada devido a auséncia de uma alternativa que reflita a conduta inicial correta.
Recursos deferidos. Questao anulada.

QUESTAO 52

A glicemia de jejum elevada é indicativa, mas nao suficiente para diagndstico de DG. Nesse caso, o TTGO com 75 g de
glicose deve ser realizado para avaliagdo complementar. Sdo critérios diagndsticos do TTGO: jejum =92 mg/dL; 1 hora
>180 mg/dL; e 2 horas 2153 mg/dL. Apenas um valor alterado no TTGO é suficiente para diagndstico

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 53

Recurso prejudicado por ndo corresponder a questao mencionada.
Recurso indeferido. Gabarito mantido.

QUESTAO 55

A terapia hormonal é amplamente aceita como primeira linha para o manejo da dor na endometriose,
independentemente do diagndstico de infertilidade, especialmente se a paciente ndo estda tentando engravidar
ativamente. A laparoscopia é geralmente reservada para casos refratarios ou situagdes em que a infertilidade é a
preocupacao principal.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 57

A conizagdo do colo uterino é amplamente reconhecida como a abordagem padrdao em pacientes com carcinoma de colo
uterino em estagio IA1 (sem invasdo linfovascular) que desejam preservar a fertilidade. Embora a conizagdo possa
aumentar o risco de insuficiéncia istmo-cervical (com risco de parto prematuro), ela ainda preserva a capacidade de
conceber e é considerada o tratamento de escolha para casos de doenga microinvasiva. Em pacientes com alto risco de
insuficiéncia istmo-cervical apds a conizacdo, o cerclagem uterina pode ser utilizada para reduzir os riscos durante a
gravidez. A realizagao de uma conizagao com margens livres elimina a necessidade de tratamentos mais invasivos, como
histerectomia, e evita os danos irreversiveis causados pela radioterapia.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 58

A administracdo de corticoides e a consideracdo do parto imediato é a conduta mais alinhada as diretrizes obstétricas.
Essa alternativa reflete a pratica clinica em casos de DPP em gestantes estdveis. A alternativa também abrange o manejo
mais apropriado para o caso descrito, equilibrando a administracao de corticoides e a possibilidade de parto imediato,
conforme o estado clinico da gestante e do feto.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 63

Prevencdo terciaria é aquela que objetiva reduzir complica¢Ges e melhorar a qualidade de vida em pacientes com doencas
ja diagnosticadas, como é o caso clinico do enunciado.
Recursos deferidos. Gabarito Alterado para “C”.

QUESTAO 65

A prevencgado quaterndria refere-se a interven¢tes médicas que tém como objetivo evitar a supermedicalizagdo e os danos
causados por exames e tratamentos desnecessdrios. Ela protege os pacientes contra intervengdes excessivas que
poderiam causar iatrogenias, ansiedade ou tratamentos sem beneficios comprovados. A argumentacao apresentada no
recurso traz uma interpretagao incorreta do enunciado e do conceito de preveng¢dao quaterndria. A questdo estd, na
realidade, correta ao associar o "uso excessivo de exames de rastreamento em pacientes sem sintomas, que pode levar
a danos e tratamentos desnecessarios" ao conceito de prevencao quaternaria, conforme descrito na literatura cientifica
e nas diretrizes de saude publica.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.



QUESTAO 71

O enunciado questiona duas coisas: A diferenca entre Risco Relativo (RR) e Odds Ratio (OR). Os estudos em que cada
medida é mais comumente utilizada. A alternativa correta responde corretamente ambas as questdes: O RR mede o risco
diretamente e é preferido em estudos de coorte, ja 0 OR mede as chances relativas e é amplamente utilizado em estudos
de caso-controle, onde nao é possivel calcular a incidéncia diretamente. A alternativa esta correta e alinhada a pratica
epidemioldgica, ndo apresentando inconsisténcias conceituais.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 78

O conceito de endemia, conforme amplamente reconhecido na literatura epidemioldgica, refere-se a presenga constante
e habitual de uma doenga em uma darea geografica especifica, independentemente do niumero absoluto de casos. O
enunciado ndo menciona aumento subito ou inesperado no nimero de casos, o que seria necessario para caracterizar
um surto. A auséncia de descricdo de um padrdao temporal atipico favorece a interpretacdo de que se trata de uma
distribuicdo habitual da doenga em uma area especifica, caracteristica de uma endemia.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 85

Diretrizes contemporaneas recomendam o CPAP nasal como primeira escolha para manejo de SDR em neonatos com
drive respiratério adequado e sem sinais graves de insuficiéncia respiratéria: mantém os alvéolos abertos, reduz a
atelectasia e melhora a oxigenacdo; e evita complica¢des associadas a intubac¢do precoce e ventilagao invasiva.
Recursos deferidos. Gabarito Alterado para “C”.

QUESTAO 87

O enunciado descreve uma crianga de 2 anos com febre alta e convulsdo febril. Ndo ha informagdes adicionais que
sugiram: prolongamento da convulsdo, caracteristicas focais ou recorréncia, sinais de doenga grave subjacente, como
irritabilidade extrema, letargia, ou déficit neurolégico focal, histérico vacinal incompleto ou uso de antibidticos, que
poderiam mascarar sinais de meningite. Dessa forma, o cenario descrito sugere uma convulsdo febril simples, cuja
conduta inicial é: tratar a febre com antitérmicos; e monitorar a evolucgdo clinica.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 88

A vacina BCG é indicada ao nascimento para a prevenc¢do de formas graves de tuberculose (como meningite tuberculosa
e tuberculose miliar) em areas de alta prevaléncia da doenga. E uma vacina viva atenuada derivada do Mycobacterium
bovis. No Brasil e em outras regides de alta prevaléncia, a BCG é administrada rotineiramente ao nascimento como parte
do calendario vacinal.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 92

Embora o hipotireoidismo congénito possa causar ictericia prolongada e anemia, a associagdo com hepatoesplenomegalia
em um lactente de 3 meses é rara e aponta para um quadro de descompensa¢do grave, o que ndo é descrito no
enunciado. A anemia hemolitica congénita explica de forma mais direta todos os achados clinicos, sendo a hipotese mais
provavel.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 93

A mononucleose infecciosa, também conhecida como "doenga do beijo", é causada principalmente pelo Epstein-Barr
virus (EBV), um herpesvirus humano altamente prevalente. Os sinais e sintomas classicos incluem: fadiga intensa,
linfadenopatia generalizada, febre frequente em fases iniciais, faringite com ou sem exsudato e esplenomegalia, que
pode ocorrer em até 50% dos casos. Esses achados estdo diretamente relacionados ao EBV, que é a causa mais frequente
da mononucleose infecciosa.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 97

Os sintomas apresentados incluem: irritabilidade: comum durante a erup¢ao dos dentes devido ao desconforto gengival;
perda de apetite: frequentemente associada a dor local e ao desconforto ao se alimentar; febre baixa: pode ocorrer em
alguns casos, embora ndo seja uma caracteristica universal; e gengivas avermelhadas: indicativo direto de inflamacdo
local associada a erupgao dentdria. Esses sinais e sintomas sdo tipicos de erupgao dentaria em lactentes, que geralmente
comeca entre os 4 e 7 meses de idade.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.



QUESTAO 98

Reflexos primitivos sdo respostas automaticas presentes em recém-nascidos, essenciais para a sobrevivéncia e
desenvolvimento inicial. Esses reflexos desaparecem em periodos especificos durante o crescimento. Cronologia dos
Reflexos: reflexo de marcha (ou reflexo de passos): aparece ao nascimento e desaparece entre 4 a 8 semanas de vida;
reflexo de Moro: presente desde o nascimento e desaparece por volta dos 3 a 6 meses de vida; reflexo de preensdo
palmar: presente ao nascimento e desaparece entre 4 a 6 meses; reflexo de succdo: presente ao nascimento e desaparece

entre 4 a 6 meses, mas sua persisténcia pode ser funcional em situa¢des especificas (ex.: amamentagao).
Recursos deferidos. Gabarito Alterado para “D”.

QUESTAO 99

O enunciado, embora breve, orienta para um quadro agudo que favorece pneumonia como o diagndstico mais provavel.
A falta de informagdes adicionais, como duracdo dos sintomas ou histéria epidemiolégica (ex.: contato com TB), ndo é

suficiente para invalidar a questao.
Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

ENTRADA COM PRE-REQUISITO: CARDIOLOGIA
QUESTAO 1

A alternativa indicada é a base do manejo inicial no IAMSSST ou angina instavel. Anticoagulantes, como heparina
ndo fracionada ou enoxaparina, previnem a formagado de novos trombos. Terapia antiplaquetaria dupla (aspirina +
inibidor de P2Y12, como clopidogrel ou ticagrelor) estabiliza o trombo.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 3

O uso preferencial no manejo da frequéncia cardiaca em FA e ICC: sdo betabloqueadores, como carvedilol, isoprolol
ou metoprolol, sdo a terapia de primeira linha para controle da frequéncia cardiaca em pacientes com FA e ICC.
Mesmo em descompensacao cardiaca, se o paciente ja estiver em uso de betabloqueadores, a recomendacdo é
ajustar a dose (frequentemente reduzir, mas nao suspender completamente).

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 4

Ao considerar as diretrizes mais recentes e as praticas clinicas no manejo de abdome agudo, o gabarito oficial é o
mais apropriado. O caso clinico sugere uma dor epigastrica intensa irradiada para o dorso, associada a nauseas e
vOmitos, indicando uma possivel pancreatite aguda ou outras condicdes de abdome agudo em andar superior, como:
colecistite aguda, doenca ulcerosa péptica complicada, pancreatite aguda, aneurisma de aorta abdominal. Dentre
esses diagndsticos diferenciais, a ultrassonografia abdominal é preferida como exame inicial, devido a sua capacidade
de identificar com maior sensibilidade: litiase biliar ou dilatacdo do ducto biliar comum, frequentemente associada a
pancreatite, colecistite aguda e exclusdao de outras causas inflamatdrias abdominais.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 8

A elastografia hepatica é amplamente recomendada como primeira linha em pacientes com suspeita de cirrose e
doenca hepatica crénica. Seu uso inclui: avaliacdo da gravidade da doencga hepatica (grau de fibrose): mede a rigidez
hepatica e ajuda a estratificar o risco de complicagGes, como hipertensdo portal; evitar a bidpsia hepatica quando o
diagndstico clinico é evidente: E uma ferramenta n3o invasiva, especialmente em pacientes com sinais clinicos claros
de cirrose (como no caso descrito); prognéstico: identifica fibrose avangada e auxilia no manejo clinico. Conforme as
diretrizes da Sociedade Brasileira de Hepatologia (SBH) e da European Association for the Study of the Liver (EASL), a
elastografia é o exame de escolha inicial para avaliar a fibrose hepatica, pois: minimiza o risco de complicagdes
associadas a bidpsia e fornece informacgdes progndsticas rapidas e confidveis.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 11

O ecocardiograma transtordcico (ETT) é amplamente reconhecido como o exame inicial mais indicado para pacientes
com insuficiéncia cardiaca, devido a sua capacidade de: avaliar a gravidade, pois mede a fracdo de ejecao do ventriculo
esquerdo (FEVE), que é essencial para classificar a insuficiéncia cardiaca como preservada, levemente reduzida ou
reduzida e permite identificar sinais de hipertensao pulmonar e alteragdes estruturais, como hipertrofia ventricular,
dilatacdo atrial ou alteracdes valvares; para investigar a causa subjacente, pois detecta cardiopatias estruturais, como



valvopatias, cardiomiopatias, disfuncdo ventricular ou pericardite constritiva. Em casos de disfungdo ventricular
aguda, ajuda a diferenciar entre insuficiéncia cardiaca de origem isquémica e ndo isquémica. O ETT é o exame de
escolha inicial na pratica clinica para avaliar insuficiéncia cardiaca. Ele fornece dados suficientes para orientar o
tratamento inicial, priorizando a avaliagdo da estrutura e fungao cardiaca de forma nao invasiva.

Recurso indeferido. Gabarito mantido.

QUESTAO 14

Enunciado insuficiente para se chegar a resposta correta.
Recursos deferidos. Questao anulada.

QUESTAO 15

Caracteristicas clinicas compativeis com Miastenia Gravis: fraqueza muscular progressiva, que é um sintoma
caracteristico da Miastenia Gravis, frequentemente agravado pelo esforgo e aliviado pelo repouso; ptose palpebral
bilateral, uma fraqueza dos musculos extraoculares é um achado classico na Miastenia Gravis, sendo a ptose uma
manifestacdo inicial comum; e bloqueio de transmissdo neuromuscular, que confirmado pelo exame de
eletroneuromiografia (ENMG), que demonstra decremento na amplitude do potencial de agdo composto, tipico da
Miastenia Gravis.

Recurso indeferido. Gabarito mantido.

QUESTAO 16

Com base no quadro clinico (dor toracica aguda irradiada para o dorso, hipertensdo grave e auséncia de pulsos
periféricos) e na necessidade de diagndstico rapido e preciso, o exame mais indicado é a Tomografia computadorizada
de térax com contraste.

Recurso indeferido. Gabarito mantido.

QUESTAO 26

A primeira medida terapéutica recomendada é a infusdo de solugbes cristaloides para estabilizar o paciente
hemodinamicamente, garantindo a seguranca e a viabilidade das intervencbes diagndsticas e terapéuticas
subsequentes.

Recurso indeferido. Gabarito mantido.

QUESTAO 32

A tuberculose é uma causa cldssica de lesGes cavitarias pulmonares, especialmente em pacientes sintomaticos
respiratérios, com ou sem hemoptise. A dor toracica pode ocorrer em casos de acometimento pleural ou inflamacgao
adjacente. Compatibilidade: altamente sugestiva, especialmente considerando a lesdao cavitaria, o contexto clinico
apresentado e no principio de prevaléncia.

Recurso indeferido. Gabarito mantido.

QUESTAO 34

Enunciado insuficiente para se chegar a resposta correta.
Recursos deferidos. Questao anulada.

QUESTAO 35

Enunciado oferece duas alternativas de resposta correta.
Recursos deferidos. Questao anulada.

QUESTAO 43

Enunciado insuficiente para se chegar a resposta correta.
Recursos deferidos. Questao anulada.

ENTRADA COM PRE-REQUISITO: CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO
QUESTAO 1

O quadro clinico é mais compativel com ruptura de aneurisma de aorta abdominal devido a triade classica de: dor
abdominal ou lombar intensa e subita; hipotensdo ou choque; e massa abdominal pulsatil (ndo descrita no caso, mas
compativel).

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.



QUESTAO 18

Histdria clinica sugestiva: idade avangada e tabagismo: sdo os dois fatores de risco mais importantes para aneurisma
de aorta abdominal (AAA). A perda de peso e dor lombar: embora possam ser associados a neoplasias, também sdo
sintomas cldssicos de AAA complicado, como quando ha expans3do ou risco de ruptura. Massa abdominal palpével: E
um achado caracteristico de aneurisma de aorta abdominal, geralmente descrita como pulsatil no exame fisico.
Embora compreensivel a argumentacdo para considerar o cancer de pancreas, o aneurisma de aorta abdominal é o
diagndstico mais provavel com base nos dados fornecidos pelo enunciado.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 28

Embora a presenca de dor lombar seja relevante para considerar o manejo mais agressivo de um AAA, ela nao
substitui o critério amplamente aceito do didmetro (>5,5 cm). A indicacgdo cirurgica apenas com base na dor seria
considerada caso o paciente apresente sinais de complicacdo iminente, como instabilidade hemodindmica ou
evidéncias radiolégicas de expansdo acelerada. Portanto, o gabarito reflete o critério objetivo mais amplamente
utilizado para a indicagdo cirurgica.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 37

A questdo em andlise apresenta um caso de cisto esplénico em uma paciente de 55 anos com dor abdominal e massa
palpavel no hipocondrio esquerdo. Conforme o gabarito, a alternativa correta foi indicada como (B) Esplenectomia
parcial. No entanto, com base em literatura médica atualizada e consenso clinico, gostaria de argumentar que a
conduta inicial mais apropriada para este caso seria a observacao clinica, representada pela alternativa (A).

Recurso deferido. Gabarito Alterado para “A”.

QUESTAO 41

O paciente apresenta uma lesdo perfurada no intestino delgado secundaria a trauma penetrante. Essa situacdo requer
abordagem cirlrgica para evitar complicagGes como peritonite, sepse e abscesso intra-abdominal. A abordagem
cirargica mais indicada é a sutura primaria da lesdo, que é a abordagem inicial padrao para lesbes pequenas e
localizadas no intestino delgado, com tecido saudavel e viabilidade adequada ao redor da lesdo. Realizar a sutura
primaria permite o reparo imediato da perfuragdo, restabelecendo a integridade do trato gastrointestinal. A lavagem
peritoneal complementar é realizada para remover contaminacao fecal ou de conteuldo intestinal, reduzindo o risco
de infecgdo. A questdo apresenta dados compativeis com uma lesdo focal pequena sem critérios para resseccdo. A
sutura primaria é amplamente reconhecida como a abordagem inicial nesses casos.

Recurso parcialmente deferido. Gabarito Alterado para “A”.

ENTRADA COM PRE-REQUISITO: CIRURGIA PLASTICA

QUESTAO 1

O quadro clinico é mais compativel com ruptura de aneurisma de aorta abdominal devido a triade classica de: dor
abdominal ou lombar intensa e subita; hipotensdo ou choque; e massa abdominal pulsatil (ndo descrita no caso, mas
compativel).

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 5

Caracteristicas da Ulcera descrita: ulcera no bulbo duodenal: A grande maioria das Ulceras duodenais (cerca de 90%)
é causada por infeccao por Helicobacter pylori. Essa bactéria promove inflamacgdo cronica e aumento da producdo de
acido gastrico, levando a formacao de Ulceras; bordas elevadas: este achado nao é especifico, mas é compativel com
Ulceras associadas ao H. pylori, especialmente em lesdes cronicas. Assim, a causa mais provavel da ulcera duodenal
descrita é (A) Infeccao por H. pylori, dado o local da lesdo, a apresentacao clinica e a alta prevaléncia dessa infec¢cdo
como causa primaria de Ulceras duodenais.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 14

A presenca de um abscesso peri-apendicular indica uma complicacdo inflamatdria localizada, geralmente secunddria
a perfuracdo do apéndice. O tratamento imediato deve priorizar a estabilizacdo do quadro infeccioso e inflamatdrio,
sendo antibioticoterapia e drenagem do abscesso as primeiras medidas.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.



QUESTAO 16

A descrigdo de dor em fossa iliaca direita, febre e nduseas é sugestiva de apendicite aguda complicada, confirmada
pelo achado de liquido purulento durante a laparoscopia. Esse liquido purulento indica uma peritonite localizada,
frequentemente decorrente de perfuragdo apendicular. O tratamento padrdo envolve a apendicectomia, que é o
tratamento definitivo para apendicite, mesmo em casos complicados, como perfuragdao com abscesso ou liquido
purulento. Além disso, a lavagem da cavidade abdominal é essencial para remover o liquido purulento, reduzir a carga
bacteriana e prevenir complicagdes, como abscessos residuais ou peritonite difusa.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 18

Histdria clinica sugestiva: idade avangada e tabagismo: sdo os dois fatores de risco mais importantes para aneurisma
de aorta abdominal (AAA). A perda de peso e dor lombar: embora possam ser associados a neoplasias, também sdo
sintomas cldssicos de AAA complicado, como quando ha expans3o ou risco de ruptura. Massa abdominal palpével: E
um achado caracteristico de aneurisma de aorta abdominal, geralmente descrita como pulsatil no exame fisico.
Embora compreensivel a argumentagao para considerar o cancer de pancreas, o aneurisma de aorta abdominal é o
diagndstico mais provavel com base nos dados fornecidos pelo enunciado.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 26

Trauma contuso com lesdo hepatica e liquido livre em um paciente com trauma abdominal, a presenca de liquido
livre na cavidade abdominal associada a lesdo hepdtica indica alta probabilidade de hemorragia significativa,
especialmente em trauma contuso. Esse quadro sugere que ha ruptura de vasos sanguineos, o que pode levar
rapidamente a instabilidade hemodindmica. A presenca de liquido livre abdominal apds trauma contuso e lesdo
hepatica aponta para a necessidade de cirurgia exploratdria (laparotomia de emergéncia) como a conduta inicial mais
adequada.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 27

Paciente com dor no flanco, febre e hematuria macroscépica e que apresenta no exame de imagem calculos em pelve
renal. Os sintomas indicam litiase urindria complicada com infec¢do. A melhor resposta é a letra A (Antibidticos e
analgesia), pois trata-se do manejo inicial mais indicado para o quadro clinico apresentado.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 28

Embora a presenca de dor lombar seja relevante para considerar o manejo mais agressivo de um AAA, ela nado
substitui o critério amplamente aceito do didmetro (>5,5 cm). A indicagdo cirtrgica apenas com base na dor seria
considerada caso o paciente apresente sinais de complicacdo iminente, como instabilidade hemodinamica ou
evidéncias radioldgicas de expansdo acelerada. Portanto, o gabarito reflete o critério objetivo mais amplamente
utilizado para a indicagao cirurgica.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 30

Apds cirurgias abdominais, especialmente procedimentos como colecistectomia, o abscesso subfrénico é uma
complicagdo comum devido a contaminagdo local, cole¢Ges de bile ou formacdo de hematoma infectado. A resposta
é a mais apropriada para o descrito no enunciado. O quadro clinico e a literatura respaldam a alta probabilidade dessa
complicagdo em comparagdo com outras hipdteses diagndsticas.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 33

A paciente apresenta abaulamento doloroso na cicatriz de uma cirurgia abdominal prévia, o que é um achado classico
de hérnia incisional. As hérnias incisionais ocorrem no local de uma cicatriz cirdrgica, resultantes da fraqueza na
parede abdominal devido ao fechamento inadequado ou falha na cicatrizagao apds cirurgia abdominal. O quadro
descrito é mais consistente com hérnia incisional, sendo a alternativa B a resposta mais adequada.

Recurso indeferido. Gabarito mantido.



QUESTAO 37

A questdo em andlise apresenta um caso de cisto esplénico em uma paciente de 55 anos com dor abdominal e massa
palpavel no hipocdndrio esquerdo. Conforme o gabarito, a alternativa correta foi indicada como (B) Esplenectomia
parcial. No entanto, com base em literatura médica atualizada e consenso clinico, gostaria de argumentar que a
conduta inicial mais apropriada para este caso seria a observagao clinica, representada pela alternativa (A).

Recurso deferido. Gabarito Alterado para “A”.

QUESTAO 39

O enunciado descreve um caso de hemorragia digestiva alta com vaso visivel em um cendrio inicial. Isso implica na
necessidade de uma intervengdao endoscopica imediata, com medidas que estabilizem o sangramento para evitar
cessar o sangramento ou a progressdo da hemorragia. A injecao de adrenalina é amplamente reconhecida como parte
do tratamento inicial endoscdpico, muitas vezes associada a outras terapias complementares (como hemoclips ou
coagulagdo térmica). Portanto, ndo ha indicacdo de que a questdo esteja excluindo intervencGes complementares ao
uso de adrenalina, apenas indica dentre as alternativas apresentadas a mais adequada ao caso clinico.

Recurso indeferido. Gabarito mantido.

QUESTAO 41

O paciente apresenta uma lesdo perfurada no intestino delgado secundaria a trauma penetrante. Essa situagdo requer
abordagem cirlrgica para evitar complicacGes como peritonite, sepse e abscesso intra-abdominal. A abordagem
cirdrgica mais indicada é a sutura primaria da lesdo, que é a abordagem inicial padrdo para lesdes pequenas e
localizadas no intestino delgado, com tecido saudavel e viabilidade adequada ao redor da lesdo. Realizar a sutura
primaria permite o reparo imediato da perfuracgdo, restabelecendo a integridade do trato gastrointestinal. A lavagem
peritoneal complementar é realizada para remover contaminacgao fecal ou de conteldo intestinal, reduzindo o risco
de infecgdo. A questdo apresenta dados compativeis com uma lesdo focal pequena sem critérios para resseccdo. A
sutura primaria é amplamente reconhecida como a abordagem inicial nesses casos.

Recurso parcialmente deferido. Gabarito Alterado para “A”.

QUESTAO 42

Apresentacdo clinica compativel com ruptura de aneurisma de aorta abdominal (AAA): dor abdominal intensa e
subita, que é o sintoma mais comum da ruptura de AAA, geralmente localizado no abdome ou com irradiagdo para o
dorso/flanco; hipotensdo, que é um achado caracteristico, devido a perda significativa de sangue para o espaco
retroperitoneal ou intraperitoneal; e liquido livre na cavidade abdominal. No ultrassom, a presenca de liquido livre
sugere hemorragia significativa, frequentemente associada a ruptura de aneurisma.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 45

Achados radioldgicos caracteristicos: a dilatagdo do es6fago é um achado muito mais tipico de acalasia do que de
cancer de esb6fago. Na acalasia, a dilatacdo ocorre devido a falha do esfincter esofagico inferior (EEI) em relaxar,
levando ao acumulo de alimentos e liquidos no 6rgdo. O espessamento da parede esofagica, embora também possa
ser visto no cancer, na acalasia frequentemente reflete hipertrofia muscular resultante de anos de disfungdao motora.
A disfagia descrita no enunciado é inespecifica e comum a varias condi¢Ges. No entanto, a associacdo com dor toracica
sugere acalasia, que frequentemente apresenta esse sintoma devido ao esfor¢o do es6fago em tentar propulsar o
conteudo alimentar através do EEl. O cdncer de esO6fago geralmente apresenta disfagia progressiva, que ndo é
mencionada explicitamente no enunciado. A acalasia é relativamente comum em adultos de meia-idade e pode se
manifestar com sintomas crénicos e progressivos. Embora o cancer de es6fago também seja uma possibilidade,
especialmente em pacientes com fatores de risco como tabagismo ou alcoolismo, o enunciado ndo menciona esses
fatores. A presenca de dor toracica, mais caracteristica da acalasia, e a auséncia de sintomas tipicos do cancer, como
perda de peso significativa, favorecem o diagndstico de acalasia.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 48

A alternativa indicada no gabarito reflete a conduta mais apropriada para a maioria dos casos de lesdo do ducto biliar
identificados intraoperativamente, conforme descrito na literatura médica padrdo. As limitagdes mencionadas no
recurso (falta de dados sobre a experiéncia da equipe ou grau de lesdo) nao inviabilizam a manutencgao da alternativa,
pois a reparacdo imediata continua sendo o manejo padrdo na presenca de condi¢cdes adequadas. Portanto, a
manutengao da alternativa (C) como gabarito é justificada e consistente com as melhores praticas clinicas e cirurgicas.
Recursos indeferidos. Gabarito mantido.



ENTRADA COM PRE-REQUISITO: CIRURGIA TORACICA

QUESTAO 1

O quadro clinico é mais compativel com ruptura de aneurisma de aorta abdominal devido a triade cldssica de: dor
abdominal ou lombar intensa e subita; hipotensdao ou choque; e massa abdominal pulsatil (ndo descrita no caso, mas
compativel).

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 13

O paciente no pds-operatério de colectomia apresenta febre e dor abdominal, sinais que sugerem uma complicagao
intra-abdominal, como: abscesso intra-abdominal, fistula, deiscéncia anastomética e peritonite. Estes achados
clinicos requerem uma investigacdo detalhada, e a tomografia computadorizada (TC) de abdome é o exame mais
indicado por sua alta sensibilidade e especificidade para identificar essas complicacdes. A tomografia
computadorizada de abdome é o exame de escolha para investigar febre e dor abdominal no contexto pds-operatério
de colectomia por diverticulite complicada.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 14

A presenca de um abscesso peri-apendicular indica uma complica¢do inflamatdria localizada, geralmente secundaria
a perfuragdo do apéndice. O tratamento imediato deve priorizar a estabilizacdo do quadro infeccioso e inflamatério,
sendo antibioticoterapia e drenagem do abscesso as primeiras medidas.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 18

Histdria clinica sugestiva: idade avancada e tabagismo: sdo os dois fatores de risco mais importantes para aneurisma
de aorta abdominal (AAA). A perda de peso e dor lombar: embora possam ser associados a neoplasias, também s3o
sintomas cldssicos de AAA complicado, como quando ha expans3o ou risco de ruptura. Massa abdominal palpével: E
um achado caracteristico de aneurisma de aorta abdominal, geralmente descrita como pulsatil no exame fisico.
Embora compreensivel a argumentagao para considerar o cancer de pancreas, o aneurisma de aorta abdominal é o
diagndstico mais provavel com base nos dados fornecidos pelo enunciado.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 37

A questdo em analise apresenta um caso de cisto esplénico em uma paciente de 55 anos com dor abdominal e massa
palpavel no hipocondrio esquerdo. Conforme o gabarito, a alternativa correta foi indicada como (B) Esplenectomia
parcial. No entanto, com base em literatura médica atualizada e consenso clinico, gostaria de argumentar que a
conduta inicial mais apropriada para este caso seria a observagdo clinica, representada pela alternativa (A).

Recurso deferido. Gabarito Alterado para “A”.

QUESTAO 41

O paciente apresenta uma lesdo perfurada no intestino delgado secundaria a trauma penetrante. Essa situacdo requer
abordagem cirlrgica para evitar complicacGes como peritonite, sepse e abscesso intra-abdominal. A abordagem
cirdrgica mais indicada é a sutura primaria da lesdo, que é a abordagem inicial padrdo para lesGes pequenas e
localizadas no intestino delgado, com tecido saudavel e viabilidade adequada ao redor da lesdo. Realizar a sutura
primaria permite o reparo imediato da perfuragdo, restabelecendo a integridade do trato gastrointestinal. A lavagem
peritoneal complementar é realizada para remover contaminagao fecal ou de conteldo intestinal, reduzindo o risco
de infeccdo. A questdo apresenta dados compativeis com uma lesdo focal pequena sem critérios para resseccdo. A
sutura primaria é amplamente reconhecida como a abordagem inicial nesses casos.

Recurso parcialmente deferido. Gabarito Alterado para “A”.

QUESTAO 48

A alternativa indicada no gabarito reflete a conduta mais apropriada para a maioria dos casos de lesdo do ducto biliar
identificados intraoperativamente, conforme descrito na literatura médica padrdo. As limitagdes mencionadas no
recurso (falta de dados sobre a experiéncia da equipe ou grau de lesdo) nao inviabilizam a manutencgao da alternativa,
pois a reparacdo imediata continua sendo o manejo padrdo na presenca de condi¢cdes adequadas. Portanto, a
manutencdo da alternativa (C) como gabarito é justificada e consistente com as melhores praticas clinicas e cirurgicas.
Recursos indeferidos. Gabarito mantido.



ENTRADA COM PRE-REQUISITO: CIRURGIA VASCULAR
QUESTAO 14

A presenca de um abscesso peri-apendicular indica uma complica¢do inflamatdria localizada, geralmente secundaria
a perfuragdo do apéndice. O tratamento imediato deve priorizar a estabilizacdo do quadro infeccioso e inflamatdrio,
sendo antibioticoterapia e drenagem do abscesso as primeiras medidas.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 18

Histdria clinica sugestiva: idade avangada e tabagismo: sdo os dois fatores de risco mais importantes para aneurisma
de aorta abdominal (AAA). A perda de peso e dor lombar: embora possam ser associados a neoplasias, também sdo
sintomas classicos de AAA complicado, como quando ha expansado ou risco de ruptura. Massa abdominal palpavel: E
um achado caracteristico de aneurisma de aorta abdominal, geralmente descrita como pulsatil no exame fisico.
Embora compreensivel a argumentacdo para considerar o cancer de pancreas, o aneurisma de aorta abdominal é o
diagndstico mais provavel com base nos dados fornecidos pelo enunciado.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 26

Trauma contuso com lesdo hepatica e liquido livre em um paciente com trauma abdominal, a presenca de liquido
livre na cavidade abdominal associada a lesdo hepatica indica alta probabilidade de hemorragia significativa,
especialmente em trauma contuso. Esse quadro sugere que ha ruptura de vasos sanguineos, o que pode levar
rapidamente a instabilidade hemodindmica. A presenca de liquido livre abdominal apds trauma contuso e lesdo
hepatica aponta para a necessidade de cirurgia exploratdria (laparotomia de emergéncia) como a conduta inicial mais
adequada.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 30

Apds cirurgias abdominais, especialmente procedimentos como colecistectomia, o abscesso subfrénico é uma
complicagdo comum devido a contaminagao local, cole¢des de bile ou formacdo de hematoma infectado. A resposta
€ a mais apropriada para o descrito no enunciado. O quadro clinico e a literatura respaldam a alta probabilidade dessa
complicacdo em comparacdo com outras hipdteses diagndsticas.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 34

Paciente de 62 anos com histdrico de etilismo crénico apresenta hematémese e melena. A endoscopia revela varizes
esofagicas. A ligadura elastica é o método de escolha para interromper o sangramento das varizes esofégicas. Este
procedimento endoscépico é eficaz, amplamente disponivel e tem menor risco de complicagdes quando comparado
a outras intervengdes. A ligadura elastica das varizes é a intervencdo mais eficaz e segura para controlar o
sangramento ativo em pacientes com varizes esofagicas.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 37

A questdo em andlise apresenta um caso de cisto esplénico em uma paciente de 55 anos com dor abdominal e massa
palpavel no hipocondrio esquerdo. Conforme o gabarito, a alternativa correta foi indicada como (B) Esplenectomia
parcial. No entanto, com base em literatura médica atualizada e consenso clinico, gostaria de argumentar que a
conduta inicial mais apropriada para este caso seria a observagao clinica, representada pela alternativa (A).

Recurso deferido. Gabarito Alterado para “A”.

QUESTAO 41

O paciente apresenta uma lesdo perfurada no intestino delgado secundaria a trauma penetrante. Essa situacdo requer
abordagem cirlrgica para evitar complicagGes como peritonite, sepse e abscesso intra-abdominal. A abordagem
cirdrgica mais indicada é a sutura primaria da lesdao, que é a abordagem inicial padrdao para lesdes pequenas e
localizadas no intestino delgado, com tecido saudavel e viabilidade adequada ao redor da lesdo. Realizar a sutura
primaria permite o reparo imediato da perfuragdo, restabelecendo a integridade do trato gastrointestinal. A lavagem
peritoneal complementar é realizada para remover contaminacao fecal ou de conteuddo intestinal, reduzindo o risco
de infeccdo. A questdo apresenta dados compativeis com uma lesao focal pequena sem critérios para ressec¢do. A
sutura primaria € amplamente reconhecida como a abordagem inicial nesses casos.

Recurso parcialmente deferido. Gabarito Alterado para “A”.



QUESTAO 46

Além do quadro clinico descrito os achados endoscdpicos, com a descricdo de lesdo ulcerada na regido gastrica é
altamente sugestiva de cancer gdstrico. Enquanto Ulceras gastricas benignas podem apresentar caracteristicas
semelhantes, a presenca de um paciente idoso com anemia cronica e melena aumenta a suspeita de malignidade. A
alternativa C ("Resseccdo do segmento afetado com anastomose") é a resposta mais apropriada, considerando o
contexto do caso clinico e os protocolos cirurgicos estabelecidos. Manter essa alternativa como correta reflete uma
abordagem consistente com as diretrizes de manejo de trauma abdominal.

Recurso indeferido. Gabarito mantido.

ENTRADA COM PRE-REQUISITO: COLOPROCTOLOGIA
QUESTAO 14

A presenca de um abscesso peri-apendicular indica uma complicacdo inflamatdria localizada, geralmente secunddria
a perfuragdo do apéndice. O tratamento imediato deve priorizar a estabilizacdo do quadro infeccioso e inflamatdrio,
sendo antibioticoterapia e drenagem do abscesso as primeiras medidas.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 18

Histdria clinica sugestiva: idade avancada e tabagismo: sdo os dois fatores de risco mais importantes para aneurisma
de aorta abdominal (AAA). A perda de peso e dor lombar: embora possam ser associados a neoplasias, também sdo
sintomas cldssicos de AAA complicado, como quando ha expans3o ou risco de ruptura. Massa abdominal palpével: E
um achado caracteristico de aneurisma de aorta abdominal, geralmente descrita como pulsatil no exame fisico.
Embora compreensivel a argumentagao para considerar o cancer de pancreas, o aneurisma de aorta abdominal é o
diagndstico mais provavel com base nos dados fornecidos pelo enunciado.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 30

Apds cirurgias abdominais, especialmente procedimentos como colecistectomia, o abscesso subfrénico é uma
complicagdo comum devido a contaminagdo local, cole¢Ges de bile ou formacdo de hematoma infectado. A resposta
é a mais apropriada para o descrito no enunciado. O quadro clinico e a literatura respaldam a alta probabilidade dessa
complicacdo em comparacdo com outras hipdteses diagndsticas.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 37

A questdo em andlise apresenta um caso de cisto esplénico em uma paciente de 55 anos com dor abdominal e massa
palpdvel no hipocondrio esquerdo. Conforme o gabarito, a alternativa correta foi indicada como (B) Esplenectomia
parcial. No entanto, com base em literatura médica atualizada e consenso clinico, gostaria de argumentar que a
conduta inicial mais apropriada para este caso seria a observacao clinica, representada pela alternativa (A).

Recurso deferido. Gabarito Alterado para “A”.

QUESTAO 39

O enunciado descreve um caso de hemorragia digestiva alta com vaso visivel em um cendrio inicial. Isso implica na
necessidade de uma intervencdo endoscdpica imediata, com medidas que estabilizem o sangramento para evitar
cessar o sangramento ou a progressdo da hemorragia. A injecao de adrenalina é amplamente reconhecida como parte
do tratamento inicial endoscdpico, muitas vezes associada a outras terapias complementares (como hemoclips ou
coagulagdo térmica). Portanto, ndo ha indicacdo de que a questdo esteja excluindo intervengbes complementares ao
uso de adrenalina, apenas indica dentre as alternativas apresentadas a mais adequada ao caso clinico.

Recurso indeferido. Gabarito mantido.

QUESTAO 41

O paciente apresenta uma lesdo perfurada no intestino delgado secundaria a trauma penetrante. Essa situacdo requer
abordagem cirudrgica para evitar complicacdes como peritonite, sepse e abscesso intra-abdominal. A abordagem
cirargica mais indicada é a sutura primaria da lesdo, que é a abordagem inicial padrdao para lesdes pequenas e
localizadas no intestino delgado, com tecido saudavel e viabilidade adequada ao redor da lesdo. Realizar a sutura
primaria permite o reparo imediato da perfuracdo, restabelecendo a integridade do trato gastrointestinal. A lavagem
peritoneal complementar é realizada para remover contaminacdo fecal ou de conteldo intestinal, reduzindo o risco
de infecgdo. A questdo apresenta dados compativeis com uma lesdo focal pequena sem critérios para resseccdo. A
sutura primaria é amplamente reconhecida como a abordagem inicial nesses casos.

Recurso parcialmente deferido. Gabarito Alterado para “A”.



ENTRADA COM PRE-REQUISITO: ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA
QUESTAO 4

Ao considerar as diretrizes mais recentes e as praticas clinicas no manejo de abdome agudo, o gabarito oficial é o
mais apropriado. O caso clinico sugere uma dor epigastrica intensa irradiada para o dorso, associada a nauseas e
vOmitos, indicando uma possivel pancreatite aguda ou outras condicdes de abdome agudo em andar superior, como:
colecistite aguda, doenga ulcerosa péptica complicada, pancreatite aguda, aneurisma de aorta abdominal. Dentre
esses diagndsticos diferenciais, a ultrassonografia abdominal é preferida como exame inicial, devido a sua capacidade
de identificar com maior sensibilidade: litiase biliar ou dilatacdo do ducto biliar comum, frequentemente associada a
pancreatite, colecistite aguda e exclusdao de outras causas inflamatdrias abdominais.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 6

A questdo aborda uma paciente com quadro clinico fortemente sugestivo de nefrite lUpica, uma complicacdo grave
do Luapus Eritematoso Sistémico (LES) que requer diagndstico e manejo rapidos para evitar progressdo para
insuficiéncia renal terminal. A bidpsia renal é o padrdo-ouro para o diagnéstico de nefrite lUpica. Além de confirmar
o diagnostico, ela classifica o tipo de acometimento glomerular (Classificacdo da ISN/RPS - Sociedade Internacional
de Nefrologia/Sociedade de Patologia Renal), avalia a atividade (inflamac&o ativa reversivel) e cronicidade (lesdes
fibréticas irreversiveis) e define o tratamento adequado: imunossupressores (micofenolato de mofetila,
ciclofosfamida) para formas proliferativas ou antiproteinuricos (iECA ou BRA) para formas nao-proliferativas.
Recurso indeferido. Gabarito mantido.

QUESTAO 8

A elastografia hepatica é amplamente recomendada como primeira linha em pacientes com suspeita de cirrose e
doenca hepatica crénica. Seu uso inclui: avaliacdo da gravidade da doencga hepatica (grau de fibrose): mede a rigidez
hepatica e ajuda a estratificar o risco de complicagGes, como hipertensdo portal; evitar a bidpsia hepatica quando o
diagndstico clinico é evidente: E uma ferramenta n3o invasiva, especialmente em pacientes com sinais clinicos claros
de cirrose (como no caso descrito); progndstico: identifica fibrose avancada e auxilia no manejo clinico. Conforme as
diretrizes da Sociedade Brasileira de Hepatologia (SBH) e da European Association for the Study of the Liver (EASL), a
elastografia é o exame de escolha inicial para avaliar a fibrose hepatica, pois: minimiza o risco de complicagdes
associadas a bidpsia e fornece informacgdes progndsticas rapidas e confidveis.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 14

Enunciado insuficiente para se chegar a resposta correta.
Recursos deferidos. Questao anulada.

QUESTAO 16

Com base no quadro clinico (dor toracica aguda irradiada para o dorso, hipertensdo grave e auséncia de pulsos
periféricos) e na necessidade de diagndstico rapido e preciso, o exame mais indicado é a Tomografia computadorizada
de térax com contraste.

Recurso indeferido. Gabarito mantido.

QUESTAO 21

Diverticulite aguda em pacientes com fatores de risco, o paciente é diabético, obeso e apresenta febre, o que sugere
um caso de diverticulite aguda complicada ou com maior risco de complicagdes. Diretrizes recomendam internagao
e antibidticos intravenosos nos seguintes casos: presenca de febre alta (>38,5°C) ou sinais de infeccdo sistémica.
Comorbidades significativas, como diabetes ou insuficiéncia renal, idade avangada ou incapacidade de tolerar dieta
oral ou se a dor abdominal é intensa. Antibioticos intravenosos de amplo espectro (ex.: ciprofloxacino + metronidazol
ou piperacilina-tazobactam) sdo indicados para cobrir bactérias gram-negativas e anaerdbicas.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 26

A primeira medida terapéutica recomendada é a infusdo de solugbes cristaloides para estabilizar o paciente
hemodinamicamente, garantindo a seguranca e a viabilidade das intervencbes diagndsticas e terapéuticas
subsequentes.

Recurso indeferido. Gabarito mantido.



QUESTAO 34

Enunciado insuficiente para se chegar a resposta correta.
Recursos deferidos. Questao anulada.

QUESTAO 35

Enunciado oferece duas alternativas de resposta correta.
Recursos deferidos. Questao anulada.

QUESTAO 40

A paciente tem doenca renal crénica (DRC), que é uma causa conhecida de anemia associada a reduc¢do da producéo
de eritropoietina pelos rins. A anemia de doenca cronica (ADC) é a causa mais comum de anemia em pacientes com
DRC, devido a combinacdo de: reducdo da producao de eritropoietina e inflamacao crénica levando a altera¢des no
metabolismo do ferro e a supressdo da eritropoiese.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 43

Enunciado insuficiente para se chegar a resposta correta.
Recursos deferidos. Questao anulada.

ENTRADA COM PRE-REQUISITO: GASTROENTEROLOGIA
QUESTAO 3

O uso preferencial no manejo da frequéncia cardiaca em FA e ICC: sdo betabloqueadores, como carvedilol, isoprolol
ou metoprolol, sdo a terapia de primeira linha para controle da frequéncia cardiaca em pacientes com FA e ICC.
Mesmo em descompensacao cardiaca, se o paciente ja estiver em uso de betabloqueadores, a recomendacgdo é
ajustar a dose (frequentemente reduzir, mas nao suspender completamente).

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 5

A questdo aborda um paciente com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) descompensada, apresentando
acidose respiratéria grave (pH 7,25), hipercapnia (PaCO, 60 mmHg), hipoxemia (PaO, 55 mmHg) e cianose. Esses
achados indicam insuficiéncia respiratéria aguda em um contexto crénico, o que requer intervencdo imediata. O
tratamento inicial recomendado para este paciente com DPOC descompensada, acidose respiratdria e hipercapnia, é
ventilagdo ndo invasiva com pressao positiva (VNI).

Recurso indeferido. Gabarito mantido.

QUESTAO 8

A elastografia hepatica € amplamente recomendada como primeira linha em pacientes com suspeita de cirrose e
doenca hepatica cronica. Seu uso inclui: avaliagdo da gravidade da doencga hepatica (grau de fibrose): mede a rigidez
hepatica e ajuda a estratificar o risco de complicagGes, como hipertensdo portal; evitar a bidpsia hepatica quando o
diagndstico clinico é evidente: E uma ferramenta n3o invasiva, especialmente em pacientes com sinais clinicos claros
de cirrose (como no caso descrito); prognéstico: identifica fibrose avancada e auxilia no manejo clinico. Conforme as
diretrizes da Sociedade Brasileira de Hepatologia (SBH) e da European Association for the Study of the Liver (EASL), a
elastografia é o exame de escolha inicial para avaliar a fibrose hepatica, pois: minimiza o risco de complicagdes
associadas a bidpsia e fornece informagdes progndsticas rapidas e confidveis.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 9

A dor tordcica pleuritica subita associada a dispneia e diminuicdo do murmurio vesicular em um dos hemitérax é
sugestiva de pneumotérax. Esses achados indicam colapso parcial ou completo do pulmao do lado afetado devido a
entrada de ar no espago pleural. Outros diagndsticos diferenciais: Pneumonia e derrame pleural geralmente
apresentam sintomas mais progressivos, como febre, tosse e alteracdo dos sons pulmonares bilaterais. Além disso, a
auséncia desses sintomas na paciente favorece o diagndstico de pneumotédrax.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.



QUESTAO 14

Enunciado insuficiente para se chegar a resposta correta.
Recursos deferidos. Questao anulada.

QUESTAO 16

Com base no quadro clinico (dor toracica aguda irradiada para o dorso, hipertensdo grave e auséncia de pulsos
periféricos) e na necessidade de diagndstico rapido e preciso, o exame mais indicado é a Tomografia computadorizada
de térax com contraste.

Recurso indeferido. Gabarito mantido.

QUESTAO 21

Diverticulite aguda em pacientes com fatores de risco, o paciente é diabético, obeso e apresenta febre, o que sugere
um caso de diverticulite aguda complicada ou com maior risco de complica¢des. Diretrizes recomendam internagao
e antibidticos intravenosos nos seguintes casos: presenca de febre alta (>38,5°C) ou sinais de infec¢do sistémica.
Comorbidades significativas, como diabetes ou insuficiéncia renal, idade avangada ou incapacidade de tolerar dieta
oral ou se a dor abdominal é intensa. Antibidticos intravenosos de amplo espectro (ex.: ciprofloxacino + metronidazol
ou piperacilina-tazobactam) sdo indicados para cobrir bactérias gram-negativas e anaerdbicas.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 26

A primeira medida terapéutica recomendada é a infusdo de solugdes cristaloides para estabilizar o paciente
hemodinamicamente, garantindo a seguranca e a viabilidade das intervencdes diagndsticas e terapéuticas
subsequentes.

Recurso indeferido. Gabarito mantido.

QUESTAO 34

Enunciado insuficiente para se chegar a resposta correta.
Recursos deferidos. Questao anulada.

QUESTAO 35

Enunciado oferece duas alternativas de resposta correta.
Recursos deferidos. Questao anulada.

QUESTAO 40

A paciente tem doenca renal crénica (DRC), que é uma causa conhecida de anemia associada a reducdo da producdo
de eritropoietina pelos rins. A anemia de doenca cronica (ADC) é a causa mais comum de anemia em pacientes com
DRC, devido a combinagdo de: redugao da producgao de eritropoietina e inflamagao cronica levando a alteragdes no
metabolismo do ferro e a supressdo da eritropoiese.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 43

Enunciado insuficiente para se chegar a resposta correta.
Recursos deferidos. Questao anulada.

QUESTAO 50

Caracteristicas clinicas descritas: dor nas articulagdes das mdos: A artrite reumatoide (AR) tipicamente afeta
articulagGes pequenas, como as das maos, especialmente as metacarpofalangicas (MCF) e interfalangicas proximais
(IFP), poupando geralmente as interfalangicas distais (IFD), rigidez matinal: um achado classico da AR,
frequentemente durando mais de 30 minutos e sendo indicativo de uma doenga inflamatédria e fator reumatoide
positivo: O fator reumatoide (FR) é um marcador sorolégico frequentemente associado a AR, embora ndo seja
especifico.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.



ENTRADA COM PRE-REQUISITO: GERIATRIA
QUESTAO 1

A alternativa indicada é a base do manejo inicial no IAMSSST ou angina instavel. Anticoagulantes, como heparina
ndo fracionada ou enoxaparina, previnem a formagado de novos trombos. Terapia antiplaquetaria dupla (aspirina +
inibidor de P2Y12, como clopidogrel ou ticagrelor) estabiliza o trombo.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 3

O uso preferencial no manejo da frequéncia cardiaca em FA e ICC: sdo betabloqueadores, como carvedilol, isoprolol
ou metoprolol, sdo a terapia de primeira linha para controle da frequéncia cardiaca em pacientes com FA e ICC.
Mesmo em descompensacdo cardiaca, se o paciente ja estiver em uso de betabloqueadores, a recomendacdo é
ajustar a dose (frequentemente reduzir, mas ndo suspender completamente).

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 4

Ao considerar as diretrizes mais recentes e as praticas clinicas no manejo de abdome agudo, o gabarito oficial é o
mais apropriado. O caso clinico sugere uma dor epigastrica intensa irradiada para o dorso, associada a nauseas e
vomitos, indicando uma possivel pancreatite aguda ou outras condi¢cGes de abdome agudo em andar superior, como:
colecistite aguda, doenca ulcerosa péptica complicada, pancreatite aguda, aneurisma de aorta abdominal. Dentre
esses diagnosticos diferenciais, a ultrassonografia abdominal é preferida como exame inicial, devido a sua capacidade
de identificar com maior sensibilidade: litiase biliar ou dilatagdo do ducto biliar comum, frequentemente associada a
pancreatite, colecistite aguda e exclusdo de outras causas inflamatérias abdominais.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 8

A elastografia hepatica € amplamente recomendada como primeira linha em pacientes com suspeita de cirrose e
doenca hepatica crénica. Seu uso inclui: avaliacdo da gravidade da doenga hepatica (grau de fibrose): mede a rigidez
hepatica e ajuda a estratificar o risco de complicagdes, como hipertensdo portal; evitar a bidpsia hepatica quando o
diagndstico clinico é evidente: E uma ferramenta n3o invasiva, especialmente em pacientes com sinais clinicos claros
de cirrose (como no caso descrito); prognéstico: identifica fibrose avangada e auxilia no manejo clinico. Conforme as
diretrizes da Sociedade Brasileira de Hepatologia (SBH) e da European Association for the Study of the Liver (EASL), a
elastografia é o exame de escolha inicial para avaliar a fibrose hepatica, pois: minimiza o risco de complicacdes
associadas a bidpsia e fornece informacgdes progndsticas rapidas e confidveis.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 13

A paciente apresenta sintomas classicos de hiperglicemia (poliuria, polidipsia, perda de peso) e exames laboratoriais
compativeis com diabetes mellitus: glicemia de jejum > 126 mg/dL e HbAlc > 6,5%. A glicemia de 250 mg/dL e HbA1lc
de 9% indicam um estado avangado de hiperglicemia crénica, sugerindo a necessidade de intervengdo imediata. A
insulinoterapia inicial é a conduta mais indicada para essa paciente, com o objetivo de corrigir rapidamente a
hiperglicemia e prevenir complicacdes metabdlicas graves.

Recurso indeferido. Gabarito mantido.

QUESTAO 14
Enunciado insuficiente para se chegar a resposta correta.
Recursos deferidos. Questao anulada.

QUESTAO 15

Caracteristicas clinicas compativeis com Miastenia Gravis: fraqueza muscular progressiva, que é um sintoma
caracteristico da Miastenia Gravis, frequentemente agravado pelo esforg¢o e aliviado pelo repouso; ptose palpebral
bilateral, uma fraqueza dos musculos extraoculares é um achado classico na Miastenia Gravis, sendo a ptose uma
manifestagdo inicial comum; e bloqueio de transmissdo neuromuscular, que confirmado pelo exame de
eletroneuromiografia (ENMG), que demonstra decremento na amplitude do potencial de agdo composto, tipico da
Miastenia Gravis.

Recurso indeferido. Gabarito mantido.



QUESTAO 16

Com base no quadro clinico (dor toracica aguda irradiada para o dorso, hipertensdo grave e auséncia de pulsos
periféricos) e na necessidade de diagndstico rapido e preciso, o exame mais indicado é a Tomografia computadorizada
de térax com contraste.

Recurso indeferido. Gabarito mantido.

QUESTAO 21

Diverticulite aguda em pacientes com fatores de risco, o paciente é diabético, obeso e apresenta febre, o que sugere
um caso de diverticulite aguda complicada ou com maior risco de complicagdes. Diretrizes recomendam internagdo
e antibidticos intravenosos nos seguintes casos: presenca de febre alta (>38,5°C) ou sinais de infec¢do sistémica.
Comorbidades significativas, como diabetes ou insuficiéncia renal, idade avancada ou incapacidade de tolerar dieta
oral ou se a dor abdominal é intensa. Antibidticos intravenosos de amplo espectro (ex.: ciprofloxacino + metronidazol
ou piperacilina-tazobactam) sio indicados para cobrir bactérias gram-negativas e anaerdbicas.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 22

Diante do quadro apresentado, A bidpsia renal é o exame mais indicado para confirmar o diagndstico e determinar
o tipo de glomerulopatia subjacente, sendo crucial para o manejo da sindrome nefrdtica.
Recurso indeferido. Gabarito mantido.

QUESTAO 26

A primeira medida terapéutica recomendada é a infusdo de solucbes cristaloides para estabilizar o paciente
hemodinamicamente, garantindo a seguranca e a viabilidade das interven¢des diagndsticas e terapéuticas
subsequentes.

Recurso indeferido. Gabarito mantido.

QUESTAO 32

A tuberculose é uma causa cldssica de lesGes cavitdrias pulmonares, especialmente em pacientes sintomaticos
respiratérios, com ou sem hemoptise. A dor toracica pode ocorrer em casos de acometimento pleural ou inflamacao
adjacente. Compatibilidade: altamente sugestiva, especialmente considerando a lesdo cavitaria, o contexto clinico
apresentado e no principio de prevaléncia.

Recurso indeferido. Gabarito mantido.

QUESTAO 34

Enunciado insuficiente para se chegar a resposta correta.
Recursos deferidos. Questao anulada.

QUESTAO 35

Enunciado oferece duas alternativas de resposta correta.
Recursos deferidos. Questao anulada.

QUESTAO 36

A Prednisona oral, com base na pratica clinica e nas diretrizes para o manejo de exacerbag¢des da Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) é a alternativa correta. Isto porque o quadro descrito (aumento subito de dispneia e sibilos)
é caracteristico de uma exacerbacdo da DPOC. Corticosteroides sistémicos sdao recomendados em casos de
exacerbacdo aguda de DPOC para reduzir a inflamac¢do das vias aéreas, melhorar a fungdo pulmonar e diminuir a
duragdo da exacerbacdo. Prednisona oral (ou equivalente) é geralmente administrada em doses de 30-40 mg/dia por
5 a 7 dias, conforme diretrizes da Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD).

Recurso indeferido. Gabarito mantido.

QUESTAO 38

A disfagia progressiva é um sintoma de alarme, particularmente em um paciente idoso (65 anos) com antecedente
de tabagismo, um fator de risco significativo para neoplasias, incluindo o cancer de es6fago. A progressao da disfagia
sugere uma lesdo que estd aumentando de tamanho ou gravidade, como ocorre no cancer de eséfago.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.



QUESTAO 40

A paciente tem doenca renal crénica (DRC), que é uma causa conhecida de anemia associada a reducao da produgao
de eritropoietina pelos rins. A anemia de doenca cronica (ADC) é a causa mais comum de anemia em pacientes com
DRC, devido a combinacgdo de: redugao da producao de eritropoietina e inflamagao cronica levando a alteragdes no
metabolismo do ferro e a supressdo da eritropoiese.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 43
Enunciado insuficiente para se chegar a resposta correta.
Recursos deferidos. Questao anulada.

ENTRADA COM PRE-REQUISITO: MASTOLOGIA

QUESTAO 23

A questdo em analise apresenta um caso de cisto esplénico em uma paciente de 55 anos com dor abdominal e massa
palpavel no hipocondrio esquerdo. Conforme o gabarito, a alternativa correta foi indicada como (B) Esplenectomia
parcial. No entanto, com base em literatura médica atualizada e consenso clinico, gostaria de argumentar que a
conduta inicial mais apropriada para este caso seria a observacdo clinica, representada pela alternativa (A).

Recurso deferido. Gabarito Alterado para “A”.

QUESTAO 26

O paciente apresenta uma lesdo perfurada no intestino delgado secundaria a trauma penetrante. Essa situagdo requer
abordagem cirlrgica para evitar complicacGes como peritonite, sepse e abscesso intra-abdominal. A abordagem
cirargica mais indicada é a sutura primaria da lesdo, que é a abordagem inicial padrdao para lesbes pequenas e
localizadas no intestino delgado, com tecido saudavel e viabilidade adequada ao redor da lesdo. Realizar a sutura
primaria permite o reparo imediato da perfuracgdo, restabelecendo a integridade do trato gastrointestinal. A lavagem
peritoneal complementar é realizada para remover contaminacao fecal ou de conteuldo intestinal, reduzindo o risco
de infeccdo. A questdo apresenta dados compativeis com uma lesdo focal pequena sem critérios para resseccdo. A
sutura primaria é amplamente reconhecida como a abordagem inicial nesses casos.

Recurso parcialmente deferido. Gabarito Alterado para “A”.

ENTRADA COM PRE-REQUISITO: NEFROLOGIA
QUESTAO 1

A alternativa indicada é a base do manejo inicial no IAMSSST ou angina instavel. Anticoagulantes, como heparina
ndo fracionada ou enoxaparina, previnem a formagado de novos trombos. Terapia antiplaquetaria dupla (aspirina +
inibidor de P2Y12, como clopidogrel ou ticagrelor) estabiliza o trombo.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 14
Enunciado insuficiente para se chegar a resposta correta.
Recursos deferidos. Questao anulada.

QUESTAO 34

Enunciado insuficiente para se chegar a resposta correta.
Recursos deferidos. Questdo anulada.

QUESTAO 35

Enunciado oferece duas alternativas de resposta correta.
Recursos deferidos. Questao anulada.

QUESTAO 43

Enunciado insuficiente para se chegar a resposta correta.
Recursos deferidos. Questao anulada.



ENTRADA COM PRE-REQUISITO: NUTROLOGIA
QUESTAO 8

Enunciado insuficiente para se chegar a resposta correta.
Recursos deferidos. Questao anulada.

ENTRADA COM PRE-REQUISITO: REUMATOLOGIA
QUESTAO 3

O uso preferencial no manejo da frequéncia cardiaca em FA e ICC: sdo betabloqueadores, como carvedilol, isoprolol
ou metoprolol, sdo a terapia de primeira linha para controle da frequéncia cardiaca em pacientes com FA e ICC.
Mesmo em descompensacao cardiaca, se o paciente ja estiver em uso de betabloqueadores, a recomendacdo é
ajustar a dose (frequentemente reduzir, mas ndo suspender completamente).

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 4

Ao considerar as diretrizes mais recentes e as praticas clinicas no manejo de abdome agudo, o gabarito oficial é o
mais apropriado. O caso clinico sugere uma dor epigdstrica intensa irradiada para o dorso, associada a nduseas e
vomitos, indicando uma possivel pancreatite aguda ou outras condi¢cGes de abdome agudo em andar superior, como:
colecistite aguda, doencga ulcerosa péptica complicada, pancreatite aguda, aneurisma de aorta abdominal. Dentre
esses diagndsticos diferenciais, a ultrassonografia abdominal é preferida como exame inicial, devido a sua capacidade
de identificar com maior sensibilidade: litiase biliar ou dilatacdo do ducto biliar comum, frequentemente associada a
pancreatite, colecistite aguda e exclusdo de outras causas inflamatérias abdominais.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 8

A elastografia hepatica € amplamente recomendada como primeira linha em pacientes com suspeita de cirrose e
doenca hepatica cronica. Seu uso inclui: avaliacdo da gravidade da doencga hepatica (grau de fibrose): mede a rigidez
hepatica e ajuda a estratificar o risco de complica¢gGes, como hipertensdo portal; evitar a bidpsia hepatica quando o
diagnéstico clinico é evidente: E uma ferramenta n3o invasiva, especialmente em pacientes com sinais clinicos claros
de cirrose (como no caso descrito); progndstico: identifica fibrose avancada e auxilia no manejo clinico. Conforme as
diretrizes da Sociedade Brasileira de Hepatologia (SBH) e da European Association for the Study of the Liver (EASL), a
elastografia é o exame de escolha inicial para avaliar a fibrose hepdtica, pois: minimiza o risco de complicacdes
associadas a bidpsia e fornece informacgdes progndsticas rapidas e confidveis.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 14

Enunciado insuficiente para se chegar a resposta correta.
Recursos deferidos. Questao anulada.

QUESTAO 16

Com base no quadro clinico (dor toracica aguda irradiada para o dorso, hipertensdo grave e auséncia de pulsos
periféricos) e na necessidade de diagndstico rapido e preciso, o exame mais indicado é a Tomografia computadorizada
de térax com contraste.

Recurso indeferido. Gabarito mantido.

QUESTAO 34

Enunciado insuficiente para se chegar a resposta correta.
Recursos deferidos. Questao anulada.

QUESTAO 35
Enunciado oferece duas alternativas de resposta correta.
Recursos deferidos. Questao anulada.

QUESTAO 43

Enunciado insuficiente para se chegar a resposta correta.
Recursos deferidos. Questao anulada.



QUESTAO 50

Caracteristicas clinicas descritas: dor nas articulagGes das maos: A artrite reumatoide (AR) tipicamente afeta
articulagGes pequenas, como as das maos, especialmente as metacarpofalangicas (MCF) e interfaldngicas proximais
(IFP), poupando geralmente as interfalangicas distais (IFD), rigidez matinal: um achado classico da AR,
frequentemente durando mais de 30 minutos e sendo indicativo de uma doenga inflamatéria e fator reumatoide
positivo: O fator reumatoide (FR) é um marcador sorolédgico frequentemente associado a AR, embora ndo seja
especifico.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

ENTRADA COM PRE-REQUISITO: UROLOGIA

QUESTAO 1

O quadro clinico é mais compativel com ruptura de aneurisma de aorta abdominal devido a triade classica de: dor
abdominal ou lombar intensa e subita; hipotensdao ou choque; e massa abdominal pulsatil (ndo descrita no caso, mas
compativel).

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 13

O paciente no pds-operatério de colectomia apresenta febre e dor abdominal, sinais que sugerem uma complicagdo
intra-abdominal, como: abscesso intra-abdominal, fistula, deiscéncia anastomoética e peritonite. Estes achados
clinicos requerem uma investigacdo detalhada, e a tomografia computadorizada (TC) de abdome é o exame mais
indicado por sua alta sensibilidade e especificidade para identificar essas complicacdes. A tomografia
computadorizada de abdome é o exame de escolha para investigar febre e dor abdominal no contexto pds-operatério
de colectomia por diverticulite complicada.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 14

A presencga de um abscesso peri-apendicular indica uma complicagdo inflamatdria localizada, geralmente secundaria
a perfuragdo do apéndice. O tratamento imediato deve priorizar a estabilizagdo do quadro infeccioso e inflamatdrio,
sendo antibioticoterapia e drenagem do abscesso as primeiras medidas.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 16

A descricdo de dor em fossa iliaca direita, febre e nduseas é sugestiva de apendicite aguda complicada, confirmada
pelo achado de liquido purulento durante a laparoscopia. Esse liquido purulento indica uma peritonite localizada,
frequentemente decorrente de perfuragdo apendicular. O tratamento padrdo envolve a apendicectomia, que é o
tratamento definitivo para apendicite, mesmo em casos complicados, como perfuracdo com abscesso ou liquido
purulento. Além disso, a lavagem da cavidade abdominal é essencial para remover o liquido purulento, reduzir a carga
bacteriana e prevenir complicagdes, como abscessos residuais ou peritonite difusa.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 18

Histdria clinica sugestiva: idade avangada e tabagismo: sdo os dois fatores de risco mais importantes para aneurisma
de aorta abdominal (AAA). A perda de peso e dor lombar: embora possam ser associados a neoplasias, também sdo
sintomas classicos de AAA complicado, como quando ha expansao ou risco de ruptura. Massa abdominal palpavel: E
um achado caracteristico de aneurisma de aorta abdominal, geralmente descrita como pulsatil no exame fisico.
Embora compreensivel a argumentacdo para considerar o cancer de pancreas, o aneurisma de aorta abdominal é o
diagndstico mais provavel com base nos dados fornecidos pelo enunciado.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 26

Trauma contuso com lesdao hepatica e liquido livre em um paciente com trauma abdominal, a presenca de liquido
livre na cavidade abdominal associada a lesdo hepdtica indica alta probabilidade de hemorragia significativa,
especialmente em trauma contuso. Esse quadro sugere que hd ruptura de vasos sanguineos, o que pode levar
rapidamente a instabilidade hemodinamica. A presenca de liquido livre abdominal apds trauma contuso e lesdo
hepatica aponta para a necessidade de cirurgia exploratdria (laparotomia de emergéncia) como a conduta inicial mais
adequada.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.



QUESTAO 27

Paciente com dor no flanco, febre e hematuria macroscépica e que apresenta no exame de imagem calculos em pelve
renal. Os sintomas indicam litiase urindria complicada com infec¢do. A melhor resposta é a letra A (Antibidticos e
analgesia), pois trata-se do manejo inicial mais indicado para o quadro clinico apresentado.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 28

Embora a presenca de dor lombar seja relevante para considerar o manejo mais agressivo de um AAA, ela nao
substitui o critério amplamente aceito do didmetro (>5,5 cm). A indicagdo cirurgica apenas com base na dor seria
considerada caso o paciente apresente sinais de complicacdo iminente, como instabilidade hemodinamica ou
evidéncias radioldgicas de expansao acelerada. Portanto, o gabarito reflete o critério objetivo mais amplamente
utilizado para a indicacao cirargica.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 30

Apds cirurgias abdominais, especialmente procedimentos como colecistectomia, o abscesso subfrénico é uma
complicagdo comum devido a contaminagdo local, cole¢Ges de bile ou formacdo de hematoma infectado. A resposta
é a mais apropriada para o descrito no enunciado. O quadro clinico e a literatura respaldam a alta probabilidade dessa
complicacdo em comparagdo com outras hipoteses diagndsticas.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 37

A questdo em andlise apresenta um caso de cisto esplénico em uma paciente de 55 anos com dor abdominal e massa
palpavel no hipocdndrio esquerdo. Conforme o gabarito, a alternativa correta foi indicada como (B) Esplenectomia
parcial. No entanto, com base em literatura médica atualizada e consenso clinico, gostaria de argumentar que a
conduta inicial mais apropriada para este caso seria a observagao clinica, representada pela alternativa (A).

Recurso deferido. Gabarito Alterado para “A”.

QUESTAO 38

Dor abdominal difusa: sintoma tipico da obstrugdo intestinal, geralmente causado por distensdo abdominal e
contracdes peristalticas tentando superar o bloqueio; parada de eliminacdo de gases e fezes: conhecido como ileo
obstrutivo, é um achado cldssico na obstrugdo intestinal mecanica; e idade avangada (70 anos): fator de risco para
obstrucdo intestinal, com causas comuns incluindo aderéncias, tumores, hérnias e volvo. Os sintomas sdo claros em
relagdo a obstrugdo intestinal.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 41

O paciente apresenta uma lesdo perfurada no intestino delgado secundaria a trauma penetrante. Essa situacdo requer
abordagem cirurgica para evitar complicacdes como peritonite, sepse e abscesso intra-abdominal. A abordagem
cirargica mais indicada é a sutura primaria da lesdo, que é a abordagem inicial padrdao para lesdes pequenas e
localizadas no intestino delgado, com tecido saudavel e viabilidade adequada ao redor da lesdo. Realizar a sutura
primaria permite o reparo imediato da perfuracgdo, restabelecendo a integridade do trato gastrointestinal. A lavagem
peritoneal complementar é realizada para remover contaminacdo fecal ou de conteldo intestinal, reduzindo o risco
de infeccdo. A questdo apresenta dados compativeis com uma lesdo focal pequena sem critérios para resseccdo. A
sutura primaria é amplamente reconhecida como a abordagem inicial nesses casos.

Recurso parcialmente deferido. Gabarito Alterado para “A”.

QUESTAO 42

Apresentacgdo clinica compativel com ruptura de aneurisma de aorta abdominal (AAA): dor abdominal intensa e
subita, que é o sintoma mais comum da ruptura de AAA, geralmente localizado no abdome ou com irradiacdo para o
dorso/flanco; hipotensdo, que é um achado caracteristico, devido a perda significativa de sangue para o espaco
retroperitoneal ou intraperitoneal; e liquido livre na cavidade abdominal. No ultrassom, a presenca de liquido livre
sugere hemorragia significativa, frequentemente associada a ruptura de aneurisma.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 45
Achados radioldgicos caracteristicos: a dilatagdo do es6fago é um achado muito mais tipico de acalasia do que de
cancer de esb6fago. Na acalasia, a dilatacdo ocorre devido a falha do esfincter esofagico inferior (EEI) em relaxar,



levando ao acimulo de alimentos e liquidos no 6rgdo. O espessamento da parede esofagica, embora também possa
ser visto no cancer, na acalasia frequentemente reflete hipertrofia muscular resultante de anos de disfun¢ao motora.
A disfagia descrita no enunciado é inespecifica e comum a varias condi¢bes. No entanto, a associagdo com dor toracica
sugere acalasia, que frequentemente apresenta esse sintoma devido ao esfor¢o do es6fago em tentar propulsar o
conteudo alimentar através do EEI. O cancer de esOfago geralmente apresenta disfagia progressiva, que ndo é
mencionada explicitamente no enunciado. A acalasia é relativamente comum em adultos de meia-idade e pode se
manifestar com sintomas crénicos e progressivos. Embora o cancer de es6fago também seja uma possibilidade,
especialmente em pacientes com fatores de risco como tabagismo ou alcoolismo, o enunciado ndo menciona esses
fatores. A presenca de dor toracica, mais caracteristica da acalasia, e a auséncia de sintomas tipicos do cancer, como
perda de peso significativa, favorecem o diagnéstico de acalasia.

Recursos indeferidos. Gabarito mantido.

QUESTAO 48

A alternativa indicada no gabarito reflete a conduta mais apropriada para a maioria dos casos de lesdo do ducto biliar
identificados intraoperativamente, conforme descrito na literatura médica padrdo. As limitagdes mencionadas no
recurso (falta de dados sobre a experiéncia da equipe ou grau de lesdo) nao inviabilizam a manutencdo da alternativa,
pois a reparacdo imediata continua sendo o manejo padrdao na presenca de condi¢cdes adequadas. Portanto, a
manutencdo da alternativa (C) como gabarito é justificada e consistente com as melhores praticas clinicas e cirurgicas.
Recursos indeferidos. Gabarito mantido.
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