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COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA

GOVERNO DO ESTADO

EDITAL N° 049/2017-CPS/COREME

RESPOSTAS AOS RECURSOS CONTRA O
GABARITO PROVISORIO DA PROVA
ESCRITA (OBJETIVA) PARA A SELECAO
DE CANDIDATOS AO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MEDICA DA UNIOESTE, PARA
O ANO LETIVO DE 2018.

O Coordenador da Comissdo da Residéncia Médica (COREME) e a
Coordenadora da Comisséo do Processo Seletivo de 2018 da Universidade Estadual
do Oeste do Parana — UNIOESTE, no uso das atribuicdes estatutarias e regimentais
e considerando:

- 0 Edital n° 041/2017-CPS/COREME, de 29 de agosto de 2017,

- 0 Edital n°® 048/2017-CPS/COREME, de 08 de novembro de 2017;

TORNA PUBLICO:
As respostas aos recursos contra 0 gabarito provisério da Prova Escrita (Objetiva)

para a selecdo de candidatos ao Programa de Residéncia Médica de 2018 da
Unioeste — Universidade Estadual do Oeste do Parana.

QUESTAO: 04 | (X) Manter a Questao

RECURSO 01 - A alternativa B sobre o ponto de McBurney néo especifica se a
localizacéo esta no limite do terco médio com o terco inferior de uma linha tracada
entre 0 umbigo e a espinha iliaca antero-superior DIREITA ou ESQUERDA, sendo
que se localiza a DIREITA. Por isso solicito a anula¢éo da questéo.

RESPOSTA AO RECURSO: O ponto de McBurney na localizagao “classica”’ na
apendicite aguda € apenas a direita. Portanto o recurso ndo procede.

QUESTAO: 06 | ( X) Manter a Questao

RECURSO 01 - "Prezada Banca Examinadora, Como relagéo a questéo de numero
6, sabemos o reparo cirlrgico realizado através da Técnica de McVay, é aplicado
na correcao das hérnias femorais. Portanto, quando observamos a afirmacéao feita
pelo residente C, em que se coloca que “no reparo de McVay, para a corregao de
hérnia inguinal”’, temos uma afirmacéo que, pela generalizagdo se torna imprecisa,
visto que hérnias inguinais do tipo direta e indireta, ndo podem ser reparadas pela
técnica de McVay. Portanto, por caracterizamos a afirmacao imprecisa e incorreta
teriamos como melhor reposta, V, V, F, V, V (resposta letra E). Solicito portanto a
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troca de gabarito de “B” para “D”. Referéncia: Sabiston 19th Edition, Chapter ,
Hernias, Femoral Hernias, pg 1126. “Femoral hernia can be repaired using the
standard Cooper’s ligament repair, a preperitoneal approach, or a laparoscopic
approach. The essential elements of femoral hernia repair include dissection and
reduction of the hernia sac and obliteration of the defect in the femoral canal, either
by approximation of the iliopubic tract to Cooper’s ligament or by placement of
prosthetic mesh to obliterate the defect.”

RECURSO 02 - Prezada Banca Examinadora, Como relacdo a questdo de numero
6, sabemos o reparo cirtrgico realizado através da Técnica de McVay, é aplicado
na correcao das hérnias femorais. Portanto, quando observamos a afirmacéo feita
pelo residente C, em que se coloca que “no reparo de McVay, para a corregao de
hérnia inguinal”’, temos uma afirmacéo que, pela generalizagdo se torna imprecisa,
visto que hérnias inguinais do tipo direta e indireta, ndo podem ser reparadas pela
técnica de McVay. Portanto, por caracterizamos a afirmacdo imprecisa e incorreta
teriamos como melhor reposta, V, V, F, V, V (resposta letra E). Solicito portanto a
troca de gabarito de “B” para “D”. Referéncia: Sabiston 19th Edition, Chapter ,
Hernias, Femoral Hernias, pg 1126. “Femoral hernia can be repaired using the
standard Cooper’s ligament repair, a preperitoneal approach, or a laparoscopic
approach. The essential elements of femoral hernia repair include dissection and
reduction of the hernia sac and obliteration of the defect in the femoral canal, either
by approximation of the iliopubic tract to Cooper’s ligament or by placement of
prosthetic mesh to obliterate the defect

RECURSO 03 - "Prezada Banca Examinadora, Como relacéo a questdo de numero
6, sabemos o reparo cirargico realizado através da Técnica de McVay, € aplicado
na correcao das hérnias femorais. Portanto, quando observamos a afirmacéo feita
pelo residente C, em que se coloca que “no reparo de McVay, para a corregéo de
hérnia inguinal”’, temos uma afirmacao que, pela generalizagao se torna imprecisa,
visto que hérnias inguinais do tipo direta e indireta, ndo podem ser reparadas pela
técnica de McVay. Portanto, por caracterizamos a afirmacéo imprecisa e incorreta
teriamos como melhor reposta, V, V, F, V, V (resposta letra E). Solicito portanto a
troca de gabarito de “B” para “D”. Referéncia: Sabiston 19th Edition, Chapter ,
Hernias, Femoral Hernias, pg 1126. “Femoral hernia can be repaired using the
standard Cooper’s ligament repair, a preperitoneal approach, or a laparoscopic
approach. The essential elements of femoral hernia repair include dissection and
reduction of the hernia sac and obliteration of the defect in the femoral canal, either
by approximation of the iliopubic tract to Cooper’s ligament or by placement of
prosthetic mesh to obliterate the defect.”

RECURSO 04 - Prezada Banca Examinadora, Como relacdo a questdo de numero
6, sabemos o reparo cirargico realizado através da Técnica de McVay, é aplicado
na correcao das hérnias femorais. Portanto, quando observamos a afirmacao feita
pelo residente C, em que se coloca que “no reparo de McVay, para a corregao de
hérnia inguinal”, temos uma afirmacao que, pela generalizagéo se torna imprecisa,
visto que hérnias inguinais do tipo direta e indireta, ndo podem ser reparadas pela
técnica de McVay. Portanto, por caracterizamos a afirmacdo imprecisa e incorreta
teriamos como melhor reposta, V, V, F, V, V (resposta letra E). Solicito portanto a
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troca de gabarito de “B” para “E”. Referéncia: Sabiston 19th Edition, Chapter ,
Hernias, Femoral Hernias, pg 1126. “Femoral hernia can be repaired using the
standard Cooper’s ligament repair, a preperitoneal approach, or a laparoscopic
approach. The essential elements of femoral hernia repair include dissection and
reduction of the hernia sac and obliteration of the defect in the femoral canal, either
by approximation of the iliopubic tract to Cooper’s ligament or by placement of
prosthetic mesh to obliterate the defect.

RECURSO 05 - Prezada Banca Examinadora, Como relacdo a questdo de numero
6, sabemos o reparo cirtrgico realizado através da Técnica de McVay, é aplicado
na correcao das hérnias femorais. Portanto, quando observamos a afirmacao feita
pelo residente C, em que se coloca que “no reparo de McVay, para a corregao de
hérnia inguinal”’, temos uma afirmacéo que, pela generalizagdo se torna imprecisa,
visto que hérnias inguinais do tipo direta e indireta, ndo podem ser reparadas pela
técnica de McVay. Portanto, por caracterizamos a afirmacdo imprecisa e incorreta
teriamos como melhor reposta, V, V, F, V, V (resposta letra E). Solicito portanto a
troca de gabarito de “B” para “D”. Referéncia: Sabiston 19th Edition, Chapter ,
Hernias, Femoral Hernias, pg 1126. “Femoral hernia can be repaired using the
standard Cooper’s ligament repair, a preperitoneal approach, or a laparoscopic
approach. The essential elements of femoral hernia repair include dissection and
reduction of the hernia sac and obliteration of the defect in the femoral canal, either
by approximation of the iliopubic tract to Cooper’s ligament or by placement of
prosthetic mesh to obliterate the defect

RECURSO 06 - Prezada Banca Examinadora, Como relacdo a questao, sabemos
0 reparo cirurgico realizado através da Técnica de McVay, é aplicado na correcao
das hérnias femorais. Portanto, quando observamos a afirmacéo feita pelo residente
C, em que se coloca que “no reparo de McVay, para a corregéo de hérnia inguinal”,
temos uma afirmacéo que, pela generalizacdo se torna imprecisa, visto que hérnias
inguinais do tipo direta e indireta, ndo podem ser reparadas pela técnica de McVay.
Portanto, por caracterizamos a afirmacdo imprecisa e incorreta teriamos como
melhor reposta, V, V, F, V, V (resposta letra E). Solicito portanto a troca de gabarito
de “B” para “D”. Grata Referéncia: Sabiston 19th Edition, Chapter , Hernias, Femoral
Hernias, pg 1126. “Femoral hernia can be repaired using the standard Cooper’s
ligament repair, a preperitoneal approach, or a laparoscopic approach. The essential
elements of femoral hernia repair include dissection and reduction of the hernia sac
and obliteration of the defect in the femoral canal, either by approximation of the
iliopubic tract to Cooper’s ligament or by placement of prosthetic mesh to obliterate
the defect.”

RECURSO 07 - "Prezada Banca Examinadora, Como relagédo a questao de numero
6, sabemos o reparo cirurgico realizado através da Técnica de McVay, é aplicado
na correcao das hérnias femorais. Portanto, quando observamos a afirmacéo feita
pelo residente C, em que se coloca que “no reparo de McVay, para a corregao de
hérnia inguinal”’, temos uma afirmacao que, pela generalizagao se torna imprecisa,
visto que hérnias inguinais do tipo direta e indireta, ndo podem ser reparadas pela
técnica de McVay. Portanto, por caracterizamos a afirmacdo imprecisa e incorreta
teriamos como melhor reposta, V, V, F, V, V (resposta letra E). Solicito portanto a
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troca de gabarito de “B” para “D”. Referéncia: Sabiston 19th Edition, Chapter ,
Hernias, Femoral Hernias, pg 1126. “Femoral hernia can be repaired using the
standard Cooper’s ligament repair, a preperitoneal approach, or a laparoscopic
approach. The essential elements of femoral hernia repair include dissection and
reduction of the hernia sac and obliteration of the defect in the femoral canal, either
by approximation of the iliopubic tract to Cooper’s ligament or by placement of
prosthetic mesh to obliterate the defect.”

RECURSO 08 - Prezada Banca Examinadora, Gostaria de sugerir,
respeitosamente, a revisdo da questao de niumero 6. O reparo cirargico realizado
através da Técnica de McVay € aplicado na correcdo das hérnias femorais.
Portanto, ao observar a afirmacéo feita pelo residente C, em que se coloca que “no
reparo de McVay, para a corregdo de hérnia inguinal”’, € uma afirmagéo que, pela
generalizacao se torna imprecisa, visto que hérnias inguinais do tipo direta e indireta
ndo podem ser reparadas pela técnica de McVay. Desta forma, gerou divida quanto
a resposta final causando prejuizo para os candidatos que detinham deste
conhecimento. Referéncia: Sabiston 19th Edition, Chapter , Hernias, Femoral
Hernias, pg 1126. “Femoral hernia can be repaired using the standard Cooper’s
ligament repair, a preperitoneal approach, or a laparoscopic approach. The essential
elements of femoral hernia repair include dissection and reduction of the hernia sac
and obliteration of the defect in the femoral canal, either by approximation of the
iliopubic tract to Cooper’s ligament or by placement of prosthetic mesh to obliterate
the defect.”

RECURSO 09 - Prezada Banca Examinadora, Como relacéo a questdo de numero
6, sabemos o reparo cirargico realizado através da Técnica de McVay, € aplicado
na correcao das hérnias femorais. Portanto, quando observamos a afirmacao feita
pelo residente C, em que se coloca que “no reparo de McVay, para a corregao de
hérnia inguinal”’, temos uma afirmacao que, pela generalizagao se torna imprecisa,
visto que hérnias inguinais do tipo direta e indireta, ndo podem ser reparadas pela
técnica de McVay. Portanto, por caracterizamos a afirmacdo imprecisa e incorreta
teriamos como melhor reposta, V, V, F, V, V (resposta letra E). Solicito portanto a
Anulacao da questéo; Referéncia: Sabiston 19th Edition, Chapter , Hernias, Femoral
Hernias, pg 1126. “Femoral hernia can be repaired using the standard Cooper’s
ligament repair, a preperitoneal approach, or a laparoscopic approach. The essential
elements of femoral hernia repair include dissection and reduction of the hernia sac
and obliteration of the defect in the femoral canal, either by approximation of the
iliopubic tract to Cooper’s ligament or by placement of prosthetic mesh to obliterate
the defect.”

RECURSO 10 - Prezada Banca Examinadora da Residéncia Médica UNIOESTE
venho por meio deste solicitar a anulacdo da referida questéo, pois, como sabemos,
a técnica cirurgica de McVay € aplicada nas corre¢des de hérnias femorais. Assim,
a afirmacao realizada pelo residente C de que " no reparo de McVay para correcao
de hérnia inguinal" temos uma generalizacdo, que pela imprecisdo torna a assertiva
incorreta, uma vez que hérnias inguinais diretas e indiretas ndo podem ser corrigidas
por tal técnica. Agradeco pela atengcéo. Referéncia: Sabiston 19th edition, chapteer,
hernias, femoral hernias, pg 1126.
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RECURSO 11 - Prezada Banca Examinadora, Como relacéo a questdo de numero
6, sabemos que o reparo cirdrgico realizado através da Técnica de McVay, é
aplicado na correcdo das hérnias femorais. Portanto, quando observamos a
afirmacao feita pelo residente C, em que se coloca que “no reparo de McVay, para
a corregao de hérnia inguinal”’, temos uma afirmagao que, pela generalizagao se
torna imprecisa, visto que hérnias inguinais do tipo direta e indireta, ndo podem ser
reparadas pela técnica de McVay. Portanto, por caracterizamos a afirmacao
imprecisa e incorreta teriamos como melhor reposta, V, V, F, V, V (resposta letra E).
Solicito portanto a troca de gabarito de “B” para “D”. Referéncia: Sabiston 19th
Edition, Chapter , Hernias, Femoral Hernias, pg 1126. “Femoral hernia can be
repaired using the standard Cooper’s ligament repair, a preperitoneal approach, or
a laparoscopic approach. The essential elements of femoral hernia repair include
dissection and reduction of the hernia sac and obliteration of the defect in the femoral
canal, either by approximation of the iliopubic tract to Cooper’s ligament or by
placement of prosthetic mesh to obliterate the defect.”

RECURSO 12 - "Prezada Banca Examinadora, Em relacédo a questao de numero 6,
sabemos que o reparo cirdrgico realizado através da Técnica de McVay, é aplicado
na correcao das hérnias femorais. Portanto, quando observamos a afirmacao feita
pelo residente C, em que se coloca que “no reparo de McVay, para a corregao de
hérnia inguinal”’, temos uma afirmacéo que, pela generalizacdo se torna imprecisa,
visto que hérnias inguinais do tipo direta e indireta, ndo podem ser reparadas pela
técnica de McVay. Portanto, por caracterizamos a afirmacado imprecisa e incorreta
teriamos como melhor reposta a LETRA E onde consta : V, V, F, V, V. Por isso,
solicito a troca de gabarito de “B” para “E”. Referéncia: Sabiston 19th Edition,
Chapter , Hernias, Femoral Hernias, pg 1126. “Femoral hernia can be repaired using
the standard Cooper’s ligament repair, a preperitoneal approach, or a laparoscopic
approach. The essential elements of femoral hernia repair include dissection and
reduction of the hernia sac and obliteration of the defect in the femoral canal, either
by approximation of the iliopubic tract to Cooper’s ligament or by placement of
prosthetic mesh to obliterate the defect.”

RECURSO 13 - Prezada Banca Examinadora, Com relacdo a questdo de numero
6, sabemos o reparo cirargico realizado através da Técnica de McVay, € aplicado
na correcao das hérnias femorais. Portanto, quando observamos a afirmacao feita
pelo residente C, em que se coloca que “no reparo de McVay, para a corregao de
hérnia inguinal”’, temos uma afirmacao que, pela generalizagao se torna imprecisa,
visto que hérnias inguinais do tipo direta e indireta, ndo podem ser reparadas pela
técnica de McVay. Portanto, por caracterizamos a afirmacdo imprecisa e incorreta
teriamos como melhor reposta, V, V, F, V, V (resposta letra E). Solicito portanto a
troca de gabarito de “B” para “D”. Referéncia: Sabiston 19th Edition, Chapter ,
Hernias, Femoral Hernias, pg 1126. “Femoral hernia can be repaired using the
standard Cooper’s ligament repair, a preperitoneal approach, or a laparoscopic
approach. The essential elements of femoral hernia repair include dissection and
reduction of the hernia sac and obliteration of the defect in the femoral canal, either
by approximation of the iliopubic tract to Cooper’s ligament or by placement of
prosthetic mesh to obliterate the defect." Grato!
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RESPOSTA AOS RECURSOS: Conforme consta amplamente na literatura
especializada o reparo de McVay pode ser utilizado para hérnia inguinal e femural,
inclusive consta esta possibilidade no artigo original publicado em 1958 por McVay
— “Inguinal and femoral hernioplasty: the evaluation of a basic concept.” (1) No
UpToDate - base de informacdes médicas, baseada em evidéncias no capitulo
“Open surgical repair of inguinal and femoral hernia in adults” consta nas técnicas
de reparo “McVay repair - The McVay repair can be used for the repair of inguinal
or femoral hérnias.” (2) Portanto n&o procede o recurso.

1 - McVAY CB, CHAPP JD,. Inguinal and femoral hernioplasty: the evaluation of a
basic concept. Ann Surg. 1958;148(4):499.

2 - UpToDate - Open surgical repair of inguinal and femoral hernia in adults.

QUESTAO: 09 | (X) Anular a Questao

RECURSO 01 - "Prezada banca examinadora, a questdo 09 apresenta aborda um
caso de TVP de membro inferior e seu tratamento. E sabido que tradicionalmente o
tratamento da TVP tem sido centrado em torno do tratamento de heparina seguido
pela terapia com varfarina. Por ser de mais facil manejo evitando ajustes com
normogramas e complicacdes mais graves, a heparina de baixo peso molecular tem
sido o tratamento de escolha inicial. Sua dose preconizada de tratamento € de 1
mg/kg SC de 12/12, contudo, 0 ajuste € necessario em casos de pacientes com
insuficiéncia renal severa (clearance de creatinina < 30 mL/min), conforme o caso
em questdo (homem de 80 anos com 60Kg e Cr de 4), segundo € enfatizado pela
propria bula do medicamento (p. 7 e 8): "em pacientes com insuficiéncia renal, existe
aumento da exposicdo ao Clexane, aumentando também o risco de hemorragia.
Como a exposicdo ao Clexane aumenta significativamente em pacientes com
insuficiéncia renal severa (clearance de creatinina < 30 mL/min), 0 ajuste posoldgico
€ recomendado para dosagens terapéuticas e profilaticas. Embora ndo seja
recomendado ajuste posolégico em pacientes com insuficiéncia renal moderada
(clearance de creatinina 30-50 mL/min) e leve (clearance de creatinina 50-80
mL/min), &€ aconselhavel realizar um monitoramento clinico cuidadoso”. Nesse caso
a dose recomendada é de 1 mg/kg SC 1x/dia, conforme tabela também extraida da
prépria bula (p. 16). (em anexo) Portanto, a alternativa dada como resposta a
despeito de apresentar a medicacdo correta de tratamento, informa uma dose
incorreta. Portanto, diante do exposto, solicito anulacdo da questdo. Att,"

RECURSO 02 - "Prezada banca examinadora, a questdo 09 apresenta aborda um
caso de TVP de membro inferior e seu tratamento. E sabido que tradicionalmente o
tratamento da TVP tem sido centrado em torno do tratamento de heparina seguido
pela terapia com varfarina. Por ser de mais facil manejo evitando ajustes com
normogramas e complicagdes mais graves, a heparina de baixo peso molecular tem
sido o tratamento de escolha inicial. Sua dose preconizada de tratamento € de 1
mg/kg SC de 12/12, contudo, 0 ajuste é necessario em casos de pacientes com
insuficiéncia renal severa (clearance de creatinina < 30 mL/min), conforme o caso
em questdo (homem de 80 anos com 60Kg e Cr de 4), segundo € enfatizado pela
prépria bula do medicamento (p. 7 e 8): "em pacientes com insuficiéncia renal, existe
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aumento da exposicdo ao Clexane, aumentando também o risco de hemorragia.
Como a exposicdo ao Clexane aumenta significativamente em pacientes com
insuficiéncia renal severa (clearance de creatinina < 30 mL/min), 0 ajuste posoldgico
€ recomendado para dosagens terapéuticas e profilaticas. Embora ndo seja
recomendado ajuste posolégico em pacientes com insuficiéncia renal moderada
(clearance de creatinina 30-50 mL/min) e leve (clearance de creatinina 50-80
mL/min), &€ aconselhavel realizar um monitoramento clinico cuidadoso”. Nesse caso
a dose recomendada é de 1 mg/kg SC 1x/dia, conforme tabela também extraida da
prépria bula (p. 16). (em anexo) Portanto, a alternativa dada como resposta a
despeito de apresentar a medicacdo correta de tratamento, informa uma dose
incorreta. Portanto, diante do exposto, solicito anulacdo da questdo. Att,"
RECURSO 03 - "Prezada banca examinadora, a questdo 09 apresenta aborda um
caso de TVP de membro inferior e seu tratamento. E sabido que tradicionalmente o
tratamento da TVP tem sido centrado em torno do tratamento de heparina seguido
pela terapia com varfarina. Por ser de mais facil manejo evitando ajustes com
normogramas e complicagdes mais graves, a heparina de baixo peso molecular tem
sido o tratamento de escolha inicial. Sua dose preconizada de tratamento é de 1
mg/kg SC de 12/12, contudo, 0 ajuste é necessario em casos de pacientes com
insuficiéncia renal severa (clearance de creatinina < 30 mL/min), conforme o caso
em questdo (homem de 80 anos com 60Kg e Cr de 4), segundo € enfatizado pela
prépria bula do medicamento (p. 7 e 8): "em pacientes com insuficiéncia renal, existe
aumento da exposicdo ao Clexane, aumentando também o risco de hemorragia.
Como a exposicdo ao Clexane aumenta significativamente em pacientes com
insuficiéncia renal severa (clearance de creatinina < 30 mL/min), o ajuste posoldgico
€ recomendado para dosagens terapéuticas e profilaticas. Embora ndo seja
recomendado ajuste posolégico em pacientes com insuficiéncia renal moderada
(clearance de creatinina 30-50 mL/min) e leve (clearance de creatinina 50-80
mL/min), é aconselhavel realizar um monitoramento clinico cuidadoso". Nesse caso
a dose recomendada é de 1 mg/kg SC 1x/dia, conforme tabela também extraida da
propria bula (p. 16). (em anexo) Portanto, a alternativa dada como resposta a
despeito de apresentar a medicacdo correta de tratamento, informa uma dose
incorreta. Portanto, diante do exposto, solicito anulagéo da questéo.

RECURSO 04 - Prezada banca examinadora, A questdo 09 aborda um caso de TVP
de membro inferior e seu tratamento. E sabido que tradicionalmente o tratamento
da TVP tem sido centrado em torno do tratamento de heparina seguido pela terapia
com varfarina. Por ser de mais facil manejo evitando ajustes com normogramas e
complicagbes mais graves, a heparina de baixo peso molecular tem sido o
tratamento de escolha inicial. Sua dose preconizada de tratamento é de 1 mg/kg SC
de 12/12, contudo, 0 ajuste € necessario em casos de pacientes com insuficiéncia
renal severa (clearance de creatinina < 30 mL/min), conforme o caso em questdo
(homem de 80 anos com 60Kg e Cr de 4), segundo € enfatizado pela prépria bula
do medicamento (p. 7 e 8): "em pacientes com insuficiéncia renal, existe aumento
da exposicdo ao Clexane, aumentando também o risco de hemorragia. Como a
exposicdo ao Clexane aumenta significativamente em pacientes com insuficiéncia
renal severa (clearance de creatinina < 30 mL/min), o0 ajuste posologico €
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recomendado para dosagens terapéuticas e profilaticas. Embora néo seja
recomendado ajuste posolégico em pacientes com insuficiéncia renal moderada
(clearance de creatinina 30-50 mL/min) e leve (clearance de creatinina 50-80
mL/min), & aconselh&vel realizar um monitoramento clinico cuidadoso”. Nesse caso
a dose recomendada € de 1 mg/kg SC 1x/dia, conforme tabela também extraida da
préopria bula (p. 16). Portanto, a alternativa dada como resposta a despeito de
apresentar a medicacdo correta de tratamento, informa uma dose incorreta.
Portanto, diante do exposto, solicito anulagéo da questéo. Att.

RECURSO 05 - Prezada banca examinadora, a questao 09 aborda um caso de TVP
de membro inferior e seu tratamento. E sabido que tradicionalmente o tratamento
da TVP tem sido centrado em torno do tratamento de heparina seguido pela terapia
com varfarina. Por ser de mais facil manejo evitando ajustes com normogramas e
complicacbes mais graves, a heparina de baixo peso molecular tem sido o
tratamento de escolha inicial. Sua dose preconizada de tratamento € de 1 mg/kg SC
de 12/12, contudo, o0 ajuste é necessario em casos de pacientes com insuficiéncia
renal severa (clearance de creatinina < 30 mL/min), conforme o caso em questao
(homem de 80 anos com 60Kg e Cr de 4), segundo é enfatizado pela propria bula
do medicamento (p. 7 e 8): "em pacientes com insuficiéncia renal, existe aumento
da exposicao ao Clexane, aumentando também o risco de hemorragia. Como a
exposicao ao Clexane aumenta significativamente em pacientes com insuficiéncia
renal severa (clearance de creatinina < 30 mL/min), o ajuste posoldgico é
recomendado para dosagens terapéuticas e profilaticas. Embora nédo seja
recomendado ajuste posolégico em pacientes com insuficiéncia renal moderada
(clearance de creatinina 30-50 mL/min) e leve (clearance de creatinina 50-80
mL/min), &€ aconselhavel realizar um monitoramento clinico cuidadoso”. Nesse caso
a dose recomendada é de 1 mg/kg SC 1x/dia, conforme tabela também extraida da
prépria bula (p. 16). (em anexo) Portanto, a alternativa dada como resposta a
despeito de apresentar a medicacdo correta de tratamento, informa uma dose
incorreta. Portanto, diante do exposto, solicito anulacdo da questdo. Att.
RECURSO 06 - "Prezada banca examinadora, a questdo 09 apresenta aborda um
caso de TVP de membro inferior e seu tratamento. E sabido que tradicionalmente o
tratamento da TVP tem sido centrado em torno do tratamento de heparina seguido
pela terapia com varfarina. Por ser de mais facil manejo evitando ajustes com
normogramas e complicagdes mais graves, a heparina de baixo peso molecular tem
sido o tratamento de escolha inicial. Sua dose preconizada de tratamento é de 1
mg/kg SC de 12/12, contudo, 0 ajuste € necessario em casos de pacientes com
insuficiéncia renal severa (clearance de creatinina < 30 mL/min), conforme o caso
em questdo (homem de 80 anos com 60Kg e Cr de 4), segundo é enfatizado pela
propria bula do medicamento (p. 7 e 8): "em pacientes com insuficiéncia renal, existe
aumento da exposi¢do ao Clexane, aumentando também o risco de hemorragia.
Como a exposicdo ao Clexane aumenta significativamente em pacientes com
insuficiéncia renal severa (clearance de creatinina < 30 mL/min), o ajuste posoldgico
€ recomendado para dosagens terapéuticas e profilaticas. Embora ndo seja
recomendado ajuste posolégico em pacientes com insuficiéncia renal moderada
(clearance de creatinina 30-50 mL/min) e leve (clearance de creatinina 50-80
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mL/min), &€ aconselhavel realizar um monitoramento clinico cuidadoso”. Nesse caso
a dose recomendada é de 1 mg/kg SC 1x/dia, conforme tabela também extraida da
prépria bula (p. 16). Portanto, a alternativa dada como resposta a despeito de
apresentar a medicacao correta de tratamento, informa uma dose incorreta.
Portanto, diante do exposto, solicito anulacdo da questao”. Referéncia utilizada no
texto de justificativa:
http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=
3921442014&pldAnexo=2059018

RECURSO 07 - Prezada Banca Examinadora, O tratamento do tromboembolismo
venoso tem sido tradicionalmente baseado no uso da heparina seguido de varfarina.
Porém, em pacientes com insuficiéncia renal severa (CICr < 30), como € o caso do
paciente em questdo, a dose de heparina de baixo peso molecular deve ser
ajustada, como orienta a propria bula do medicamento (pagina 11): "Em pacientes
com insuficiéncia renal, existe aumento da exposicdo ao CLEXANE, aumentando
também o risco de hemorragia. Como a exposicdo ao CLEXANE aumenta
significativamente em pacientes com insuficiéncia renal severa (clearance de
creatinina < 30 mL/min), o ajuste posolégico € recomendado para dosagens
terapéuticas e profilaticas.". Nestes casos a dose recomendada é de 1mg/kg SC 1
vez ao dia, conforme tabela de doses extraida também da bula (pagina 16). Diante
disto, a alternativa considerada como correta apresenta a dose errada do
medicamente para a situacdo descrita na questdo, portanto, ndo deve ser
considerada como correta. Grato. Segue bula do medicamento:
http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=
3921442014&pldAnexo=2059018

RECURSO 08 - Prezada banca examinadora, a questao 09 apresenta aborda um
caso de TVP de membro inferior e seu tratamento. E sabido que tradicionalmente o
tratamento da TVP tem sido centrado em torno do tratamento de heparina seguido
pela terapia com varfarina. Por ser de mais facil manejo evitando ajustes com
normogramas e complicacdes mais graves, a heparina de baixo peso molecular tem
sido o tratamento de escolha inicial. Sua dose preconizada de tratamento é de 1
mg/kg SC de 12/12, contudo, 0 ajuste € necessario em casos de pacientes com
insuficiéncia renal severa (clearance de creatinina < 30 mL/min), conforme o caso
em questdo (homem de 80 anos com 60Kg e Cr de 4), segundo € enfatizado pela
propria bula do medicamento (p. 7 e 8): "em pacientes com insuficiéncia renal, existe
aumento da exposi¢do ao Clexane, aumentando também o risco de hemorragia.
Como a exposicdo ao Clexane aumenta significativamente em pacientes com
insuficiéncia renal severa (clearance de creatinina < 30 mL/min), 0 ajuste posologico
€ recomendado para dosagens terapéuticas e profilaticas. Embora ndo seja
recomendado ajuste posolégico em pacientes com insuficiéncia renal moderada
(clearance de creatinina 30-50 mL/min) e leve (clearance de creatinina 50-80
mL/min), & aconselhavel realizar um monitoramento clinico cuidadoso”. Nesse caso
a dose recomendada é de 1 mg/kg SC 1x/dia, conforme tabela também extraida da
propria bula (p. 16). (em anexo) Portanto, a alternativa dada como resposta a
despeito de apresentar a medicagcédo correta de tratamento, informa uma dose
incorreta. Portanto, diante do exposto, solicito anulagcdo da questdo. Att, Karin




U unioeste

Universidade Estadual do Oeste do Parana

Reitoria - CNPJ 78680337/0001-84 PARAN A

Rua Universitaria, 1619 - Fone: (45) 3220-3000 - Fax: (45) 3324-4590 BOVERND DO ESTAD
Jardim Universitario - Cx. P. 000701 - CEP 85819-110 - Cascavel - Parana OVERNG) 90 ESTADD
www.unioeste.br

10

Sonda

RECURSO 09 - Prezada Banca, Na referida questédo, o paciente apresenta uma
Creatinina de 4,0 mg/dl, correspondendo a um Clearance de 12,5 ml/min. Neste
caso trata-se de uma Insuficiéncia Renal severa (Clearance abaixo de 30 ml/min),
com necessidade de correcdo da dose para a funcéo renal do paciente, sendo a
dose de 1 mg/kg SC 1x ao dia a recomendada. Deste modo, solicito a anulagéo
desta questao, pois a alternativa dada como resposta apresenta dose incorreta da
medicagao. Obrigado.

RECURSO 10 - Prezada banca examinadora, a questao 09 apresenta aborda um
caso de TVP de membro inferior e seu tratamento. E sabido que tradicionalmente o
tratamento da TVP tem sido centrado em torno do tratamento de heparina seguido
pela terapia com varfarina. Por ser de mais facil manejo evitando ajustes com
normogramas e complicacdes mais graves, a heparina de baixo peso molecular tem
sido o tratamento de escolha inicial. Sua dose preconizada de tratamento € de 1
mg/kg SC de 12/12, contudo, 0 ajuste € necessario em casos de pacientes com
insuficiéncia renal severa (clearance de creatinina < 30 mL/min), conforme o caso
em questdo (homem de 80 anos com 60Kg e Cr de 4), segundo € enfatizado pela
propria bula do medicamento (p. 7 e 8): "em pacientes com insuficiéncia renal, existe
aumento da exposicdo ao Clexane, aumentando também o risco de hemorragia.
Como a exposicdo ao Clexane aumenta significativamente em pacientes com
insuficiéncia renal severa (clearance de creatinina < 30 mL/min), o ajuste posoldgico
€ recomendado para dosagens terapéuticas e profilaticas. Embora ndo seja
recomendado ajuste posolégico em pacientes com insuficiéncia renal moderada
(clearance de creatinina 30-50 mL/min) e leve (clearance de creatinina 50-80
mL/min), &€ aconselhavel realizar um monitoramento clinico cuidadoso”. Nesse caso
a dose recomendada é de 1 mg/kg SC 1x/dia, conforme tabela também extraida da
prépria bula (p. 16). Portanto, a alternativa dada como resposta a despeito de
apresentar a medicacdo correta de tratamento, informa uma dose incorreta.
Portanto, diante do exposto, solicito anulacdo da questédo. Grato.

RESPOSTA AOS RECURSOS: Houve um erro na digitacdo da questao por minha
parte, onde enviei creatinina 4 deveria ser 1,4. Assim deverda ser anulada, pois nédo
tem resposta correta.

QUESTAO: 11 | ( X) Manter a Questao

RECURSO 01 - A gquestao possui mais de uma alternativa correta, segundo o livro
Schwartz’s Principles of Surgery 30° edicdo no capitulo 45, pagina 1833: “The
difference between a graft and a flap is that a graft brings no vascular pedicle and
derives its blood flow from recipient site revascularization, whereas a flap arrives
with its blood supply intact.” Logo as alterantivas C que diz que o enxerto nao possui
suprimento vascular proprio e a alternativa D que traz que o retalho tem seu proprio
suprimento vascular sdo verdadeiras, sendo uma das coisas que diferencia o
enxerto do retalho.

RESPOSTA AO RECURSO: A questao néo solicita apenas a definicdo de enxerto
e retalho, mas também o0 meio mais adequado e de melhor resultado para o
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fechamento de uma lesédo de perna com exposi¢cdo 6ssea, como evidenciado no
cabecalho da questéao.

Ossos expostos ndo sao areas receptoras adequadas para enxertia de pele, tendo
em vista sua pobre vasculariza¢do local. Sendo indicado nestes casos os retalhos,
com vascularizagcdo propria e coxim cutaneo. Logo por ndo ser a enxeria uma
cobertura adequada para a lesdo do caso clinico a alternativa C esta incorreta.
“Ossos expostos, cartilagem, tendao e tecido de granulagéo crénica fibrética sao
superficies desfavoraveis a enxertia por apresentarem suprimento sanguineo
inadequado. A ferida deve estar livre de infec¢édo e de fragmentos interpostos como
uma barreira entre o enxerto e o leito.”

Townsend, Courtney; Beauchamp, R. Daniel; Evers, B. Mark; Mattox, Kenneth L..
Sabiston Tratado de Cirurgia: A Base Bioldgica da Préatica Cirargica Moderna
(Locais do Kindle 117609-117612). Elsevier Brasil. Edicdo do Kindle.

Capitulo 69 Cirurgia Plastica — Enxerto de pele.

QUESTAO: 12 ( X)) Mudar para a alternativa “A”

RECURSO 01 -. “Prezada banca examinadora, Na questdao 12 a afirmativa | é
considerada incorreta pelo gabarito, entretanto, segundo consta no ATLS 9° edicao,
p. 237: "A reposicdo volémica inicial do queimado é baseada em regras bem
conhecidas. O doente queimado necessita de 2 a 4 mL de Ringer lactato por kg de
peso corporal por percentagem de ASC com queimadura de segundo e terceiro
graus, nas primeiras 24 horas, para manter um volume sanguineo circulante
adequado e produzir um débito urinario satisfatério.". Ou seja, as queimaduras de
1° grau ndo sdo levadas em consideracdo para o calculo de volume a ser
administrado, logo, é l6gico e razoavel considerar que os pesos de queimaduras
superficiais e profundas sao diferentes. Portanto, diante do exposto, solicito
anulagcao da questao. Att,”

RECURSO 02 - Prezada banca examinadora, Na questdo 12 a afirmativa | é
considerada incorreta pelo gabarito, entretanto, segundo consta no ATLS 9° edicao,
p. 237: "A reposicdo volémica inicial do queimado é baseada em regras bem
conhecidas. O doente queimado necessita de 2 a 4 mL de Ringer lactato por kg de
peso corporal por percentagem de ASC com queimadura de segundo e terceiro
graus, nas primeiras 24 horas, para manter um volume sanguineo circulante
adequado e produzir um débito urinario satisfatério.". Ou seja, as queimaduras de
1° grau ndo sdo levadas em consideracdo para o calculo de volume a ser
administrado, logo, é l6gico e razoavel considerar que os pesos de gueimaduras
superficiais e profundas sao diferentes. Portanto, diante do exposto, solicito
mudanca do gabarito e/ou anulagdo da questéo. Att

RECURSO 03 - Prezada banca examinadora, Na questdo 12 a afirmativa | é
considerada incorreta pelo gabarito, entretanto, segundo consta no ATLS 9° edicéo,
p. 237: "A reposi¢cao volémica inicial do queimado € baseada em regras bem
conhecidas. O doente queimado necessita de 2 a 4 mL de Ringer lactato por kg de
peso corporal por percentagem de ASC com queimadura de segundo e terceiro
graus, nas primeiras 24 horas, para manter um volume sanguineo circulante
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adequado e produzir um débito urinario satisfatério.”. Ou seja, as queimaduras de
1° grau ndo sado levadas em consideracdo para o calculo de volume a ser
administrado, logo, é l6gico e razoavel considerar que os pesos de queimaduras
superficiais e profundas sao diferentes. Portanto, diante do exposto, solicito
mudanca do gabarito e/ou anulagéo da questéo.

RECURSO 04 - “Prezada banca examinadora, Na questdo 12 a afirmativa | é
considerada incorreta pelo gabarito, entretanto, segundo consta no ATLS 9° edicéo,
p. 237: "A reposicdo volémica inicial do queimado é baseada em regras bem
conhecidas. O doente queimado necessita de 2 a 4 mL de Ringer lactato por kg de
peso corporal por percentagem de ASC com queimadura de segundo e terceiro
graus, nas primeiras 24 horas, para manter um volume sanguineo circulante
adequado e produzir um débito urinario satisfatério.". Ou seja, as queimaduras de
1° grau ndo sdo levadas em consideracdo para o calculo de volume a ser
administrado, logo, é l6gico e razoavel considerar que os pesos de queimaduras
superficiais e profundas sao diferentes. Portanto, diante do exposto, solicito
anulagcao da questao. Att,”

RECURSO 05 - Prezada banca examinadora, Na questdo 12 a afirmativa | é
considerada incorreta pelo gabarito, entretanto, segundo consta no ATLS 9° edicéo,
p. 237: "A reposicdo volémica inicial do queimado € baseada em regras bem
conhecidas. O doente queimado necessita de 2 a 4 mL de Ringer lactato por kg de
peso corporal por percentagem de ASC com queimadura de segundo e terceiro
graus, nas primeiras 24 horas, para manter um volume sanguineo circulante
adequado e produzir um débito urinario satisfatério.". Ou seja, as queimaduras de
1° grau ndo sao levadas em consideracdo para o calculo de volume a ser
administrado, logo, é l6gico e razoavel considerar que os pesos de gueimaduras
superficiais e profundas sao diferentes. Portanto, diante do exposto, solicito
mudanca do gabarito e/ou anulacdo da questéo. Att.

RECURSO 06 - Prezada banca examinadora, Na questdo 12 a afirmativa | é
considerada incorreta pelo gabarito, entretanto, segundo consta no ATLS 9° edicao,
p. 237: "A reposicdo volémica inicial do queimado é baseada em regras bem
conhecidas. O doente queimado necessita de 2 a 4 mL de Ringer lactato por kg de
peso corporal por percentagem de ASC com queimadura de segundo e terceiro
graus, nas primeiras 24 horas, para manter um volume sanguineo circulante
adequado e produzir um débito urinario satisfatério.”. Ou seja, as queimaduras de
1° grau ndo sdo levadas em consideracdo para o calculo de volume a ser
administrado, logo, é l6gico e razoavel considerar que os pesos de gueimaduras
superficiais e profundas sao diferentes. Portanto, diante do exposto, solicito
mudanca do gabarito e/ou anulagao da questao. Att, Eduarda Beckenkamp
RECURSO 07 - “Prezada banca examinadora, Na questdo 12 a afirmativa | é
considerada incorreta pelo gabarito, entretanto, segundo consta no ATLS 9° edicéo,
p. 237: "A reposi¢cao volémica inicial do queimado é baseada em regras bem
conhecidas. O doente queimado necessita de 2 a 4 mL de Ringer lactato por kg de
peso corporal por percentagem de ASC com queimadura de segundo e terceiro
graus, nas primeiras 24 horas, para manter um volume sanguineo circulante
adequado e produzir um débito urinario satisfatorio.”. Ou seja, as queimaduras de
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1° grau ndo sdo levadas em consideracdo para o calculo de volume a ser
administrado, logo, é l6gico e razoavel considerar que os pesos de queimaduras
superficiais e profundas sdo diferentes. Portanto, diante do exposto, solicito
mudanga do gabarito e/ou anulagdo da questao. Att,”

RECURSO 08 - Prezada banca examinadora, Na questdo 12 a afirmativa | é
considerada incorreta pelo gabarito, entretanto, segundo consta no ATLS 9° edicéo,
p. 237: "A reposicdo volémica inicial do queimado € baseada em regras bem
conhecidas. O doente queimado necessita de 2 a 4 mL de Ringer lactato por kg de
peso corporal por percentagem de ASC com queimadura de segundo e terceiro
graus, nas primeiras 24 horas, para manter um volume sanguineo circulante
adequado e produzir um débito urinario satisfatério.”. Ou seja, as queimaduras de
1° grau ndo sao levadas em consideracdo para o calculo de volume a ser
administrado, logo, é l6gico e razoavel considerar que 0s pesos de queimaduras
superficiais e profundas sao diferentes. Portanto, diante do exposto, solicito
mudanca do gabarito e/ou anulagédo da questéo.

RECURSO 09 - Prezada banca examinadora, Na questdo 12 a afirmativa | é
considerada incorreta pelo gabarito, entretanto, segundo consta no ATLS 9° edicéo,
p. 237: "A reposicdo volémica inicial do queimado é baseada em regras bem
conhecidas. O doente queimado necessita de 2 a 4 mL de Ringer lactato por kg de
peso corporal por percentagem de ASC com queimadura de segundo e terceiro
graus, nas primeiras 24 horas, para manter um volume sanguineo circulante
adequado e produzir um débito urinario satisfatério.". Ou seja, as queimaduras de
1° grau ndo sdo levadas em consideracdo para o calculo de volume a ser
administrado, logo, é l6gico e razoavel considerar que os pesos de queimaduras
superficiais e profundas sao diferentes. Portanto, diante do exposto, solicito
mudanca do gabarito e/ou anulacdo da questao. Att,

RECURSO 10 - Prezada banca examinadora, Na questdo 12 a afirmativa | é
considerada incorreta pelo gabarito, entretanto, segundo consta no ATLS 9° edicao,
p. 237: "A reposicdo volémica inicial do queimado € baseada em regras bem
conhecidas. O doente queimado necessita de 2 a 4 mL de Ringer lactato por kg de
peso corporal por percentagem de ASC com queimadura de segundo e terceiro
graus, nas primeiras 24 horas, para manter um volume sanguineo circulante
adequado e produzir um débito urinario satisfatério.". Ou seja, as queimaduras de
1° grau ndo sdo levadas em consideracdo para o calculo de volume a ser
administrado, logo, é l6gico e razoavel considerar que os pesos de gueimaduras
superficiais e profundas séo diferentes. Portanto, diante do exposto, solicito
mudanca do gabarito e/ou anulagédo da questéo. Att,

RECURSO 11 - Prezada banca examinadora, Na questdo 12 a afirmativa | é
considerada incorreta pelo gabarito, entretanto, segundo consta no ATLS 9° edicao,
p. 237: "A reposi¢cdo volémica inicial do queimado é baseada em regras bem
conhecidas. O doente queimado necessita de 2 a 4 mL de Ringer lactato por kg de
peso corporal por percentagem de ASC com queimadura de segundo e terceiro
graus, nas primeiras 24 horas, para manter um volume sanguineo circulante
adequado e produzir um débito urinario satisfatério.". Ou seja, as queimaduras de
1° grau ndo sdo levadas em consideracdo para o calculo de volume a ser
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administrado, logo, é l6gico e razoavel considerar que os pesos de queimaduras
superficiais e profundas sao diferentes. Portanto, diante do exposto, solicito
mudanca do gabarito e/ou anulagéo da questédo. Grato.

RESPOSTA AOS RECURSOS:

Retifico gabarito referente a questao 12.

Tendo em vista que queimaduras de primeiro, segundo e terceiro graus S&o
consideradas de maneira diferente na reposicéo hidrica inicial.

“O ABLS, estabeleceu um critério de unificacdo das diversas férmulas de reposicéao,
batizado como “Férmula de Consenso, a qual varia de 2 a 4 ml de Ringer lactato (3
a 4 ml em criangas), de acordo com a profundidade e as condigdes do paciente.”
Mélega, J. Cirurgia Plastica Fundamentos e Arte: Atendimento primario ao paciente
gueimado. Rio de janeiro, Editora MEDSI. Pagina 405.

Resposta retificada: Mudar para a alternativa A.

QUESTAO: 18 | (X) Manter a Questao

RECURSO 01 - O fator de impacto de um periédico/revista é de grande importancia
para andlise e decisdo ao ler um artigo, ndo necessariamente o mesmo deve estar
contido no artigo, mas tendo acesso ao home da revista onde o artigo foi publicado
podemos buscar via internet seu valor, sendo este, importante para decidir quanto
a leitura do artigo. O enunciado ndo mostra que o item deveria estar escrito nos
componentes do titulo ou corpo do artigo, mas como a figura da prova apresenta o
nome “Annals of Surgery”, o leitor poderia procurar o fator de impacto via internet e
verificar a qualidade do local onde o artigo foi publicado. O delineamento de
pesquisa de um artigo é importante porém o fator de impacto da revista onde foi
publicado é de grande significancia.

RESPOSTA AO RECURSO: A metodologia cientifica empregada em um trabalho,
isto €, o delineamento da pesquisa, € sem duvida o item mais importante para
gualificar um artigo. Ensaios clinicos randomizados fornecem o melhor nivel de
gualidade e evidencia, enquanto, por exemplo, relatos de caso ou séries de caso
apresentam relevancia muito inferior. O fator de impacto avalia o periédico de forma
retrospectiva, e ndo o artigo atual publicado.

QUESTAO: 31 | (X) Manter a Questao

RECURSO 01 - Prezada Banca examinadora, venho por meio deste solicitar a
anulacéo da referida questéo, pois apesar da resposta dada como gabarito ser uma
assertiva adequada perante a conduta no paciente diabético com o perfil citado,
primeiramente ha que se confirmar o diagnostico de Diabetes. A questao demonstra
um paciente com quadro muito sugestivo de DM, mas apesar disso, o diagnostico
deve ser devidamente comprovado e isto ndo pode ser feito com a glicemia capilar
como sugeriu a questao. Tal afirmacao estd embasada na referéncia da "American
Diabetes Association. Standarts of Medical Care in Diabetes - 2017. Diabetes Care.
2- Classification and Diagnosis of Diabetes. Diagnostic Testes for Diabetes, paginas
S13-14", no qual ha as seguintes informacdes: Pagina S13 "Table 2.2 - Criteria for
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the diagnosis of diabetes (...) In a patient with classic symptoms of hyperglycemia or
hyperglycemic crisis, a random plasma glucose >= 200mg/dL." Pagina S14:
"Diagnosi: In a patient with classic symptomns, mensurement of blood glucose is
sufficient to diagnose diabetes (symptoms of hiperglycemia of hiperglycemic crisis
plus a random plasma glucose >= 200 mg/dL)." Portanto, diante das informacdes
expostas, € possivel ver que perante sintomatologia classica e glicemia aleatoria
PLASMATICA (e n&o capilar) >= 200 mg/dL o diagnéstico de DM esta selado. No
entanto, nosso paciente realmente apresenta clinica compativel, mas a glicemia
exposta foi a capilar, a qual ndo entra como critério diagnoéstico. Entdo, mesmo que
o diagnéstico seja evidente, nada se pode inferir antes de sela-lo definitivamente
com os critérios aprovados pelos protocolos em voga atualmente, do qual a glicemia
capilar ndo faz parte. Certa de sua compreenséo, desde ja agradeco.

RESPOSTA AO RECURSO: Recurso nao aceito. A glicose plasmética aleatoria é
geralmente medida com o glicosimetro, sem qualquer preocupa¢ao com jejum ou
refeicbes. Avalia a glicose presente no sangue capilar, gerando um resultado
imediato com uma pequena amostra de sangue. O plasma é o conteudo liquido do
sangue e este pode ser proveniente de qualquer vaso sanguineo, ou seja, das
artérias, veias ou até mesmo de capilares. Desta maneira, ndo é necessario coletar
amostra de sangue de algum vaso sanguineo mais calibroso para o diagndstico de
diabetes no caso em questao.

QUESTAO: 32 | (X) Manter a Questao

RECURSO 01 - A guestao possui mais de uma alternativa correta, segundo a
NOTA INFORMATIVA N° 26-SEI/2017-CGPNI/DEVIT/SVS/MS do dia 02/08/2017:
“Acidentes graves: Ferimentos na cabeca, face, pescogo, mao, polpa digital e/ou
planta do pé. Ferimentos profundos, multiplos ou extensos, em qualquer regido do
corpo. Lambedura de mucosas. Lambedura de pele onde ja existe lesdo grave.
Ferimento profundo causado por unha de animal.” Sendo aquilo que esta descrito
na alternativa B. E a alternativa C também esta correta (que foi o gabarito), segundo
a mesma nota informativa. Portanto as duas alternativas poderiam ter sido o
gabarito da questdo. A nota pode ser acessada através do link:
http://vet.ufmg.br/ARQUIVOS/FCK/file/SEl_MS%20-%200075874%?20-
%20Nota%20Informativa.pdf

RESPOSTA AOS RECURSOS: A assertiva B é incorreta pois enfatiza "pé como um
todo"; no acidente grave citado na nota informativa, considera-se apenas certas
regides dos pés: polpa digital e/ou planta do pé, e ndo o pé como um todo.

QUESTAO: 33 | (X) Manter a Questao

RECURSO 01 - Prezada Banca Examinadora, venho por meio deste solicitar a
ANULACAO da questéo 33 deste Concurso. E solicitado que a alternativa incorreta
seja assinalada. Contudo, todas as afirmativas sao verdadeiras, inclusive a opcao
(D), gabarito fornecido pela Banca. Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP) de Risco a Infec¢do pelo HIV de
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2017, do Ministério da Saude, pagina 13, item 2.3 (Populacdes e contextos sob risco
aumentado para aquisi¢cdo do HIV), todos os grupos mencionados sao considerados
prioritarios para o uso da PrEP. Segue o trecho do Protocolo: "Determinados
segmentos populacionais, devido a vulnerabilidades especificas, estdo sob maior
risco de se infectar pelo HIV, em diferentes contextos sociais e tipos de epidemia.
Essas populacdes, por estarem sob maior risco, devem ser alvo prioritario para o
uso de PrEP. No Brasil, a prevaléncia da infeccdo pelo HIV, na populacédo geral,
encontra-se em 0,4%, enquanto alguns segmentos populacionais demonstram
prevaléncias de HIV mais elevadas. Esses subgrupos populacionais sdo gays e
outros HSH, pessoas que usam drogas, profissionais do sexo e pessoas trans."
Sendo assim, solicito a anulacéo da referida questédo. Grato.

RECURSO 02 - Prezada Banca Examinadora, venho por meio deste solicitar a
ANULACAO da questdo 33 deste Concurso. E solicitado que a alternativa incorreta
seja assinalada. Contudo, todas as afirmativas sao verdadeiras, inclusive a opcao
(D), gabarito fornecido pela Banca. Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) de Risco a Infeccao pelo HIV de
2017, do Ministério da Saude, pagina 13, item 2.3 (Populacdes e contextos sob risco
aumentado para aquisi¢cdo do HIV), todos os grupos mencionados sao considerados
prioritarios para o uso da PrEP. Segue o trecho do Protocolo: "Determinados
segmentos populacionais, devido a vulnerabilidades especificas, estdo sob maior
risco de se infectar pelo HIV, em diferentes contextos sociais e tipos de epidemia.
Essas populacdes, por estarem sob maior risco, devem ser alvo prioritario para o
uso de PrEP. No Brasil, a prevaléncia da infeccdo pelo HIV, na populacdo geral,
encontra-se em 0,4%, enquanto alguns segmentos populacionais demonstram
prevaléncias de HIV mais elevadas. Esses subgrupos populacionais sdo gays e
outros HSH, pessoas que usam drogas, profissionais do sexo e pessoas trans.”
Sendo assim, solicito a anulacéo da referida questéo. Grato.

RECURSO 03 - Prezada banca examinadora, A questdo numero 33 solicita a
resposta Incorreta, porém o gabarito (letra D) encontra-se correto de acordo com o
PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA PROFILAXIA
PRE-EXPOSICAO (PrEP) DE RISCO A INFECCAO PELO HIV de 2017. No item
1.3 (Populacdes e contextos sob risco aumentado para aquisi¢cao do HIV ) da pagina
13 consta: “Determinados segmentos populacionais, devido a vulnerabilidades
especificas, estdo sob maior risco de se infectar pelo HIV, em diferentes contextos
sociais e tipos de epidemia. Essas populacdes, por estarem sob maior risco, devem
ser alvo prioritario para o uso de PrEP. “ “Esses subgrupos populacionais sdo gays
e outros HSH, pessoas que usam drogas, profissionais do sexo e pessoas trans.
Estudos realizados no Brasil demonstraram taxas de prevaléncia de HIV de 4,9%
entre mulheres profi ssionais de sexo; 5,9% entre pessoas que usam drogas (exceto
alcool e maconha) ; 10,5% entre gays e HSH e 31,2% entre pessoas trans. Ainda,
mais recentemente, em estudo representativo para o pais com pessoas que usam
crack e similares, foi verificada prevaléncia de infecgédo do HIV de 5%...” “Pessoas
em parceria sorodiscordante para o HIV também séo consideradas prioritarias para
uso da PrEP. As evidéncias cientifi cas ja indicam a baixa transmissibilidade de HIV
por via sexual quando uma pessoa HIV positiva esta sob terapia antirretroviral
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(TARV) ha mais de seis meses, apresenta carga viral indetectavel e ndo tem
nenhuma outra IST. Adicionalmente, entende-se que a PrEP pode ser utilizada
pelo(a) parceiro(a) soronegativo(a) como forma complementar de prevencao para
casos de relato frequente de sexo sem uso de preservativo, multiplas parcerias e/
ou para o planejamento reprodutivo de casais sorodiscordantes.” Visto que as outras
alternativas também encontram-se corretas de acordo com o protocolo, solicito
anulacdo da questdo. Obrigada

RECURSO 04 - Prezada Banca Examinadora, venho por meio deste solicitar a
ANULACAO da questdo 33 deste Concurso. E solicitado que a alternativa incorreta
seja assinalada. Contudo, todas as afirmativas sao verdadeiras, inclusive a opcao
(D), gabarito fornecido pela Banca. Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) de Risco a Infeccao pelo HIV de
2017, do Ministério da Saude, pagina 13, item 2.3 (Populacdes e contextos sob risco
aumentado para aquisi¢céo do HIV), todos os grupos mencionados sao considerados
prioritarios para o uso da PrEP. Segue o trecho do Protocolo: "Determinados
segmentos populacionais, devido a vulnerabilidades especificas, estdo sob maior
risco de se infectar pelo HIV, em diferentes contextos sociais e tipos de epidemia.
Essas populacdes, por estarem sob maior risco, devem ser alvo prioritario para o
uso de PrEP. No Brasil, a prevaléncia da infeccdo pelo HIV, na populacdo geral,
encontra-se em 0,4%, enquanto alguns segmentos populacionais demonstram
prevaléncias de HIV mais elevadas. Esses subgrupos populacionais sdo gays e
outros HSH, pessoas que usam drogas, profissionais do sexo e pessoas trans.”
Sendo assim, solicito a anulacéo da referida questéo. Grato.

RECURSO 05 - Prezada Banca Examinadora, venho por meio deste solicitar a
ANULACAO da questdo 33 deste Concurso. E solicitado que a alternativa incorreta
seja assinalada. Contudo, todas as afirmativas sao verdadeiras, inclusive a opcao
(D), gabarito fornecido pela Banca. Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) de Risco a Infeccao pelo HIV de
2017, do Ministério da Saude, pagina 13, item 2.3 (Populacdes e contextos sob risco
aumentado para aquisi¢cao do HIV), todos os grupos mencionados sao considerados
prioritarios para o uso da PrEP. Segue o trecho do Protocolo: "Determinados
segmentos populacionais, devido a vulnerabilidades especificas, estdo sob maior
risco de se infectar pelo HIV, em diferentes contextos sociais e tipos de epidemia.
Essas populagdes, por estarem sob maior risco, devem ser alvo prioritario para o
uso de PrEP. No Brasil, a prevaléncia da infeccédo pelo HIV, na populacdo geral,
encontra-se em 0,4%, enquanto alguns segmentos populacionais demonstram
prevaléncias de HIV mais elevadas. Esses subgrupos populacionais séo gays e
outros HSH, pessoas que usam drogas, profissionais do sexo e pessoas trans."
Sendo assim, solicito a anulacao da referida questdo. Grato.

RECURSO 06 - Prezada Banca Examinadora, Venho por meio deste solicitar a
ANULACAO da questéo 33 deste Concurso. E solicitado que a alternativa incorreta
seja assinalada. Contudo, todas as afirmativas sao verdadeiras, inclusive a opcao
(D), gabarito fornecido pela Banca. Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) de Risco a Infeccdo pelo HIV de
2017, do Ministério da Saude, pagina 13, item 2.3 (Populac¢des e contextos sob risco
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aumentado para aquisicdo do HIV), todos os grupos mencionados sao considerados
prioritarios para o uso da PrEP. Segue o trecho do Protocolo: "Determinados
segmentos populacionais, devido a vulnerabilidades especificas, estdo sob maior
risco de se infectar pelo HIV, em diferentes contextos sociais e tipos de epidemia.
Essas populacfes, por estarem sob maior risco, devem ser alvo prioritario para o
uso de PrEP. No Brasil, a prevaléncia da infecgéo pelo HIV, na populacao geral,
encontra-se em 0,4%, enquanto alguns segmentos populacionais demonstram
prevaléncias de HIV mais elevadas. Esses subgrupos populacionais sao gays e
outros HSH, pessoas que usam drogas, profissionais do sexo e pessoas trans."
Sendo assim, solicito a anulacao da referida questao. Grata.

RECURSO 07 - Prezada Banca Examinadora, Venho por meio deste solicitar a
ANULACAO da questdo 33 deste Concurso. E solicitado que a alternativa incorreta
seja assinalada. Contudo, todas as afirmativas sdo verdadeiras, inclusive a opcao
(D), gabarito fornecido pela Banca. Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicéo (PrEP) de Risco a Infeccao pelo HIV de
2017, do Ministério da Saude, pagina 13, item 2.3 (Populacdes e contextos sob risco
aumentado para aquisicdo do HIV), todos os grupos mencionados sao considerados
prioritarios para o uso da PrEP. Segue o trecho do Protocolo: "Determinados
segmentos populacionais, devido a vulnerabilidades especificas, estdo sob maior
risco de se infectar pelo HIV, em diferentes contextos sociais e tipos de epidemia.
Essas populacfes, por estarem sob maior risco, devem ser alvo prioritario para o
uso de PrEP. No Brasil, a prevaléncia da infecgéo pelo HIV, na populacdo geral,
encontra-se em 0,4%, enquanto alguns segmentos populacionais demonstram
prevaléncias de HIV mais elevadas. Esses subgrupos populacionais sdo gays e
outros HSH, pessoas que usam drogas, profissionais do sexo e pessoas trans."
Sendo assim, solicito a anulagao da referida questédo. Grata

RECURSO 08 - Prezada Banca Examinadora, venho por meio deste solicitar a
ANULACAO da questdo 33 deste Concurso. E solicitado que a alternativa incorreta
seja assinalada. Contudo, todas as afirmativas sdo verdadeiras, inclusive a opcao
(D), gabarito fornecido pela Banca. Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicéo (PrEP) de Risco a Infeccao pelo HIV de
2017, do Ministério da Saude, pagina 13, item 2.3 (Populacdes e contextos sob risco
aumentado para aquisicdo do HIV), todos os grupos mencionados sao considerados
prioritarios para o uso da PrEP. Segue o trecho do Protocolo: "Determinados
segmentos populacionais, devido a vulnerabilidades especificas, estdo sob maior
risco de se infectar pelo HIV, em diferentes contextos sociais e tipos de epidemia.
Essas populagdes, por estarem sob maior risco, devem ser alvo prioritario para o
uso de PrEP. No Brasil, a prevaléncia da infeccédo pelo HIV, na populacdo geral,
encontra-se em 0,4%, enquanto alguns segmentos populacionais demonstram
prevaléncias de HIV mais elevadas. Esses subgrupos populacionais sdo gays e
outros HSH, pessoas que usam drogas, profissionais do sexo e pessoas trans."
Sendo assim, solicito a anulagéo da referida questéo. Grata.

RECURSO 09 - Prezada Banca Examinadora, venho por meio deste solicitar a
ANULACAO da quest&o 33 deste Concurso. E solicitado que a alternativa incorreta
seja assinalada. Contudo, todas as afirmativas sdo verdadeiras, inclusive a op¢ao
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(D), gabarito fornecido pela Banca. Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) de Risco a Infeccao pelo HIV de
2017, do Ministério da Saude, pagina 13, item 2.3 (Populacdes e contextos sob risco
aumentado para aquisi¢cdo do HIV), todos os grupos mencionados sao considerados
prioritarios para o uso da PrEP. Segue o trecho do Protocolo: "Determinados
segmentos populacionais, devido a vulnerabilidades especificas, estdo sob maior
risco de se infectar pelo HIV, em diferentes contextos sociais e tipos de epidemia.
Essas populacdes, por estarem sob maior risco, devem ser alvo prioritario para o
uso de PrEP. No Brasil, a prevaléncia da infeccdo pelo HIV, na populacédo geral,
encontra-se em 0,4%, enquanto alguns segmentos populacionais demonstram
prevaléncias de HIV mais elevadas. Esses subgrupos populacionais sdo gays e
outros HSH, pessoas que usam drogas, profissionais do sexo e pessoas trans."
Sendo assim, solicito a anulacéo da referida questédo. Grata.

RECURSO 10 - Prezada Banca Examinadora, venho por meio deste solicitar a
ANULACAO da questdo 33 deste Concurso. E solicitado que a alternativa incorreta
seja assinalada. Contudo, todas as afirmativas sao verdadeiras, inclusive a opcao
(D), gabarito fornecido pela Banca. Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) de Risco a Infeccao pelo HIV de
2017, do Ministério da Saude, pagina 13, item 2.3 (Populacdes e contextos sob risco
aumentado para aquisi¢cdo do HIV), todos os grupos mencionados sao considerados
prioritarios para o uso da PrEP. Segue o trecho do Protocolo: "Determinados
segmentos populacionais, devido a vulnerabilidades especificas, estdo sob maior
risco de se infectar pelo HIV, em diferentes contextos sociais e tipos de epidemia.
Essas populacdes, por estarem sob maior risco, devem ser alvo prioritario para o
uso de PrEP. No Brasil, a prevaléncia da infeccdo pelo HIV, na populacdo geral,
encontra-se em 0,4%, enquanto alguns segmentos populacionais demonstram
prevaléncias de HIV mais elevadas. Esses subgrupos populacionais sdo gays e
outros HSH, pessoas que usam drogas, profissionais do sexo e pessoas trans."
Sendo assim, solicito a anulacéo da referida questéo. Grato. Bruno.

RECURSO 11 - Prezada Banca Examinadora, venho por meio deste solicitar a
ANULACAO da questdo 33 deste Concurso. E solicitado que a alternativa incorreta
seja assinalada. Contudo, todas as afirmativas sao verdadeiras, inclusive a opcao
(D), gabarito fornecido pela Banca. Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicéo (PrEP) de Risco a Infeccao pelo HIV de
2017, do Ministério da Saude, pagina 13, item 2.3 (Populacgdes e contextos sob risco
aumentado para aquisi¢cdo do HIV), todos os grupos mencionados sao considerados
prioritarios para o uso da PrEP. Segue o trecho do Protocolo: "Determinados
segmentos populacionais, devido a vulnerabilidades especificas, estdo sob maior
risco de se infectar pelo HIV, em diferentes contextos sociais e tipos de epidemia.
Essas populacdes, por estarem sob maior risco, devem ser alvo prioritario para o
uso de PrEP. No Brasil, a prevaléncia da infecgéo pelo HIV, na populacdo geral,
encontra-se em 0,4%, enquanto alguns segmentos populacionais demonstram
prevaléncias de HIV mais elevadas. Esses subgrupos populacionais sdo gays e
outros HSH, pessoas que usam drogas, profissionais do sexo e pessoas trans."
Sendo assim, solicito a anulacdo da referida questao. Grata.
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RECURSO 12 - Prezada Banca Examinadora, venho por meio deste,
respeitosamente, solicitar a anulagio da questdo de nimero 33. E solicitado que a
alternativa incorreta seja assinalada. Contudo, todas as afirmativas séo verdadeiras,
inclusive a opcao (D), gabarito fornecido pela Banca. Segundo o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) de Risco a Infeccéo
pelo HIV de 2017, do Ministério da Saude, pagina 13, item 2.3 (Populacgbes e
contextos sob risco aumentado para aquisicdo do HIV), todos os grupos
mencionados sao considerados prioritarios para o uso da PrEP. Segue o trecho do
Protocolo: "Determinados segmentos populacionais, devido a vulnerabilidades
especificas, estdo sob maior risco de se infectar pelo HIV, em diferentes contextos
sociais e tipos de epidemia. Essas populacdes, por estarem sob maior risco, devem
ser alvo prioritario para o uso de PrEP. No Brasil, a prevaléncia da infeccao pelo
HIV, na populacdo geral, encontra-se em 0,4%, enquanto alguns segmentos
populacionais demonstram prevaléncias de HIV mais elevadas. Esses subgrupos
populacionais sdo gays e outros HSH, pessoas que usam drogas, profissionais do
sexo e pessoas trans." Desta forma, a resposta final ndo valorizou os candidatos
gue possuiam o conhecimento sobre o assunto. Muito obrigada pela atencéao.

RECURSO 13 - Prezada Banca examinadora, venho por meio deste solicitar a
anulacédo da referida questédo, uma vez que € solicitado a alternativa incorreta, mas
todas as alternativas apresentam-se corretas, nao havendo, assim, resposta para a
guestdo. Tal afirmacao é realizada segundo as informacdes contidas no Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-exposicao (PreEP) de Risco a
Infeccéo pelo HIV 2017, do Ministério da Saude, pagina 13, item 2.3 - Populacdes
e contextos sob risco aumentado para aquisicdo do HIV, no qual os grupos
mencionados pela letra D (dada como resposta incorreta e o gabarito da questéo)
sdo realmente os grupos considerados prioritarios para o uso de PrEP. Segue o
trecho do Protocolo: "Determinados seguimentos populacionais, devido a
vulnerabilidades especificas, estdo sob maior risco de se infectar pelo HIV, em
diferentes contextos sociais e tipos de epidemia. Essas populacdes, por estarem
sob maior risco, devem ser alvo prioritario para o uso de PrEP. No Brasil, a
prevaléncia da infeccdo pelo HIV, na populacdo geral, encontra-se em 0,4%,
enquanto alguns segmentos populacionais demonstram prevaléncias de HIV mais
elevadas. Esses subgrupos populacionais sdo gays e outros HSH, pessoas que
usam drogas, profissionais do sexo e pessoas trans." Logo, como pbde-se ver, a
alternativa dada como incorreta na verdade apresenta um conceito condizente com
0S materiais guias para o assunto. Certa de sua aten¢do, desde ja agradeco.

RECURSO 14 - Prezada Banca Examinadora, Venho por meio deste solicitar a
ANULACAO da quest&o 33 deste Concurso. E solicitado que a alternativa incorreta
seja assinalada. Contudo, todas as afirmativas sdo verdadeiras, inclusive a opcao
(D), gabarito fornecido pela Banca. Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicéo (PrEP) de Risco a Infec¢ao pelo HIV de
2017, do Ministério da Saude, pagina 13, item 2.3 (Populacdes e contextos sob risco
aumentado para aquisi¢cdo do HIV), todos os grupos mencionados sao considerados
prioritarios para o uso da PrEP. Segue o trecho do Protocolo: "Determinados
segmentos populacionais, devido a vulnerabilidades especificas, estdo sob maior
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risco de se infectar pelo HIV, em diferentes contextos sociais e tipos de epidemia.
Essas populacdes, por estarem sob maior risco, devem ser alvo prioritario para o
uso de PrEP. No Brasil, a prevaléncia da infeccdo pelo HIV, na populacéo geral,
encontra-se em 0,4%, enquanto alguns segmentos populacionais demonstram
prevaléncias de HIV mais elevadas. Esses subgrupos populacionais sdo gays e
outros HSH, pessoas que usam drogas, profissionais do sexo e pessoas trans."
Sendo assim, solicito a anulacéo da referida questédo. Grata

RECURSO 15 - Prezada Banca Examinadora, venho por meio deste solicitar a
ANULACAO da questdo 33 deste Concurso. E solicitado que a alternativa incorreta
seja assinalada. Contudo, todas as afirmativas sdo verdadeiras, inclusive a opgao
(D), gabarito fornecido pela Banca. Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) de Risco a Infeccao pelo HIV de
2017, do Ministério da Saude, pagina 13, item 2.3 (Populacdes e contextos sob risco
aumentado para aquisi¢cdo do HIV), todos os grupos mencionados sao considerados
prioritarios para o uso da PrEP. Segue o trecho do Protocolo: "Determinados
segmentos populacionais, devido a vulnerabilidades especificas, estdo sob maior
risco de se infectar pelo HIV, em diferentes contextos sociais e tipos de epidemia.
Essas populacdes, por estarem sob maior risco, devem ser alvo prioritario para o
uso de PrEP. No Brasil, a prevaléncia da infeccdo pelo HIV, na populacdo geral,
encontra-se em 0,4%, enquanto alguns segmentos populacionais demonstram
prevaléncias de HIV mais elevadas. Esses subgrupos populacionais sdo gays e
outros HSH, pessoas que usam drogas, profissionais do sexo e pessoas trans.”
Sendo assim, solicito a anulacéo da referida questédo. Grato.

RECURSO 16 - Prezada banca examinadora, venho por meio deste solicitar a
ANULACAO da questéo 33 deste concurso. E solicitado que a alternativa incorreta
seja assinalada . Contudo, todas as afirmativas sédo verdadeiras, inclusive a
opc¢ao(D), gabarito fornecido pela banca. Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pré Exposicao (PrEP)de Risco para Infeccao pelo HIV
de 2017, do Ministério da Saude, pagina 13, item 2.3 (Populacdes e contextos sob
risco aumentado para aquisicdo do HIV), todos os grupos mencionados sao
considerados prioritarios para o uso do PrEP. Segue o trecho do Protocolo:
"Determinados segmentos populacionais, devido a vulnerabilidades especificas,
estdo sob maior risco de se infectar pelo HIV, em diferentes contextos sociais e tipos
de epidemia. Essas populagdes, por estarem sob maior risco, devem ser alvo
prioritario para o uso da PrEP. No Brasil, a prevaléncia da infecgédo pelo HIV, na
populacao geral , encontra-se em 0,4%, enquanto alguns segmentos populacionais
demonstram prevaléncias de HIV mais elevadas. Esses subgrupos populacionais
sao gays e outros HSH, pessoas que usam drogas, profissionais do sexo e pessoas
trans.” Sendo assim, solicito a anulacdo da referida questao. Grata

RECURSO 17 - Prezada Banca Examinadora, Solicito a ANULACAO da quest&o 33
deste Concurso. E solicitado que a alternativa incorreta seja assinalada. Contudo,
todas as afirmativas sao verdadeiras, inclusive a opc¢éo (D), gabarito fornecido pela
Banca. Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-
Exposicao (PrEP) de Risco a Infeccédo pelo HIV de 2017, do Ministério da Saude,
pagina 13, item 2.3 (Populacdes e contextos sob risco aumentado para aquisi¢ao
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do HIV), todos os grupos mencionados sao considerados prioritarios para o uso da
PrEP. Segue o trecho do Protocolo: "Determinados segmentos populacionais,
devido a vulnerabilidades especificas, estdo sob maior risco de se infectar pelo HIV,
em diferentes contextos sociais e tipos de epidemia. Essas populagdes, por estarem
sob maior risco, devem ser alvo prioritario para o uso de PrEP. No Brasil, a
prevaléncia da infeccdo pelo HIV, na populacdo geral, encontra-se em 0,4%,
enquanto alguns segmentos populacionais demonstram prevaléncias de HIV mais
elevadas. Esses subgrupos populacionais sdo gays e outros HSH, pessoas que
usam drogas, profissionais do sexo e pessoas trans." Sendo assim, solicito a
anulagéo da referida questdo. Grato.

RESPOSTA AOS RECURSOS: Os recursos apresentados enumeram as
populacdes ou situacdes de maior risco para a infeccdo pelo HIV; a alternativa D
elenca quais as popula¢@es prioritarias para a profilaxia pos exposicao (referéncia:
pagina 17 capitulo 3 do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia
Pré-Exposicéo de risco a infeccdo pelo HIV, Ministério da Saude, 2017), e nestas
populacdes NAO esté incluido o grupo de usuérios de drogas, tornando a assertiva
incorreta.

QUESTAO: 35 [ (X) Manter a Questao

RECURSO 01 - Prezada Banca Examinadora, venho por meio deste solicitar a
ANULACAO da quest&o 35 deste Concurso. De fato, a alternativa B (gabarito inicial)
encontra-se correta. Entretanto, a alternativa E também apresenta um conceito
verdadeiro. Segundo o livro texto Principles and Practice of Infectious Diseases,
sixth edition, em sua pagina 2938, tabela 254-2, a Candida albicans também possui
septacles, ou seja, pode ser considerada uma hifa septada. Além disso, o texto
também afirma que a Candida cresce rapidamente em agar e adota coloracao clara.
Segue trechos: Table 254-2: "Candida albicans: 3 x 5um oval, budding cells usually
by tubular structures (pseudohyphae), with constrictions at septae and branching
only at septations”. Subitem PATHOGEN: "They grow well in vented routine blood
culture bottles and on agar plates (...). Candida organisms form smooth, creamy
white, glistening colonies that may resemble staphylococcal colonies." Sendo assim,
as alternativas B e E encontram-se corretas, o que demanda a anulacéo da questao.
Grato.

RECURSO 02 - Prezada Banca Examinadora, venho por meio deste solicitar a
ANULACAO da questéo 35 deste Concurso. De fato, a alternativa B (gabarito inicial)
encontra-se correta. Entretanto, a alternativa E também apresenta um conceito
verdadeiro. Segundo o livro texto Principles and Practice of Infectious Diseases,
sixth edition, em sua pagina 2938, tabela 254-2, a Candida albicans também possui
septacdes, ou seja, pode ser considerada uma hifa septada. Além disso, o texto
também afirma que a Candida cresce rapidamente em agar e adota coloragéo clara.
Segue trechos: Table 254-2: "Candida albicans: 3 x 5um oval, budding cells usually
by tubular structures (pseudohyphae), with constrictions at septae and branching
only at septations”. Subitem PATHOGEN: "They grow well in vented routine blood
culture bottles and on agar plates (...). Candida organisms form smooth, creamy
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white, glistening colonies that may resemble staphylococcal colonies.” Sendo assim,
as alternativas B e E encontram-se corretas, o que demanda a anulag&o da questéo.
Grato.

RECURSO 03 - Prezada Banca Examinadora, venho por meio deste solicitar a
ANULACAO da questéo 35 deste Concurso. De fato, a alternativa B (gabarito inicial)
encontra-se correta. Entretanto, a alternativa E também apresenta um conceito
verdadeiro. Segundo o livro texto Principles and Practice of Infectious Diseases,
sixth edition, em sua pagina 2938, tabela 254-2, a Candida albicans também possui
septacdes, ou seja, pode ser considerada uma hifa septada. Além disso, o texto
também afirma que a Candida cresce rapidamente em agar e adota coloragao clara.
Segue trechos: Table 254-2: "Candida albicans: 3 x 5um oval, budding cells usually
by tubular structures (pseudohyphae), with constrictions at septae and branching
only at septations". Subitem PATHOGEN: "They grow well in vented routine blood
culture bottles and on agar plates (...). Candida organisms form smooth, creamy
white, glistening colonies that may resemble staphylococcal colonies." Sendo assim,
as alternativas B e E encontram-se corretas, o que demanda a anulagéo da questao.
Grato.

RECURSO 04 - Prezada Banca Examinadora, Venho por meio deste solicitar a
ANULACAO da questao 35 deste Concurso. De fato, a alternativa B (gabarito inicial)
encontra-se correta. Entretanto, a alternativa E também apresenta um conceito
verdadeiro. Segundo o livro texto Principles and Practice of Infectious Diseases,
sixth edition, em sua pagina 2938, tabela 254-2, a Candida albicans também possui
septacdes, ou seja, pode ser considerada uma hifa septada. Além disso, o texto
também afirma que a Candida cresce rapidamente em agar e adota coloracgédo clara.
Segue trechos: Table 254-2: "Candida albicans: 3 x 5um oval, budding cells usually
by tubular structures (pseudohyphae), with constrictions at septae and branching
only at septations". Subitem PATHOGEN: "They grow well in vented routine blood
culture bottles and on agar plates (...). Candida organisms form smooth, creamy
white, glistening colonies that may resemble staphylococcal colonies." Sendo assim,
as alternativas B e E encontram-se corretas, o que demanda a anulagéo da questao.
Grata.

RECURSO 05 - Prezada Banca Examinadora, venho por meio deste solicitar a
ANULACAO da questao 35 deste Concurso. De fato, a alternativa B (gabarito inicial)
encontra-se correta. Entretanto, a alternativa E também apresenta um conceito
verdadeiro. Segundo o livro texto Principles and Practice of Infectious Diseases,
sixth edition, em sua pagina 2938, tabela 254-2, a Candida albicans também possui
septacdes, ou seja, pode ser considerada uma hifa septada. Além disso, o texto
também afirma que a Candida cresce rapidamente em agar e adota coloragao clara.
Segue trechos: Table 254-2: "Candida albicans: 3 x 5um oval, budding cells usually
by tubular structures (pseudohyphae), with constrictions at septae and branching
only at septations”. Subitem PATHOGEN: "They grow well in vented routine blood
culture bottles and on agar plates (...). Candida organisms form smooth, creamy
white, glistening colonies that may resemble staphylococcal colonies.” Dessa forma,
as alternativas B e E encontram-se corretas, o que demanda a anulagéo da questéo.
Grata.
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RECURSO 06 - Prezada Banca Examinadora, venho por meio deste solicitar a
ANULACAO da questao 35 deste Concurso. De fato, a alternativa B (gabarito inicial)
encontra-se correta. Entretanto, a alternativa E também apresenta um conceito
verdadeiro. Segundo o livro texto Principles and Practice of Infectious Diseases,
sixth edition, em sua pagina 2938, tabela 254-2, a Candida albicans também possui
septacles, ou seja, pode ser considerada uma hifa septada. Além disso, o texto
também afirma que a Candida cresce rapidamente em agar e adota coloracao clara.
Segue trechos: Table 254-2: "Candida albicans: 3 x 5um oval, budding cells usually
by tubular structures (pseudohyphae), with constrictions at septae and branching
only at septations”. Subitem PATHOGEN: "They grow well in vented routine blood
culture bottles and on agar plates (...). Candida organisms form smooth, creamy
white, glistening colonies that may resemble staphylococcal colonies." Sendo assim,
as alternativas B e E encontram-se corretas, o que demanda a anulacéo da questéo.
Grata.

RECURSO 07 - Prezada Banca Examinadora, venho por meio deste solicitar a
ANULACAO da quest&o 35 deste Concurso. De fato, a alternativa B (gabarito inicial)
encontra-se correta. Entretanto, a alternativa E também apresenta um conceito
verdadeiro. Segundo o livro texto Principles and Practice of Infectious Diseases,
sixth edition, em sua pagina 2938, tabela 254-2, a Candida albicans também possui
septacles, ou seja, pode ser considerada uma hifa septada. Além disso, o texto
também afirma que a Candida cresce rapidamente em agar e adota coloracao clara.
Segue trechos: Table 254-2: "Candida albicans: 3 x 5um oval, budding cells usually
by tubular structures (pseudohyphae), with constrictions at septae and branching
only at septations”. Subitem PATHOGEN: "They grow well in vented routine blood
culture bottles and on agar plates (...). Candida organisms form smooth, creamy
white, glistening colonies that may resemble staphylococcal colonies." Sendo assim,
as alternativas B e E encontram-se corretas, o que demanda a anulacéo da questéo.
Grato, Bruno.

RECURSO 08 - Prezada Banca Examinadora, venho por meio deste solicitar a
ANULACAO da quest&o 35 deste Concurso. De fato, a alternativa B (gabarito inicial)
encontra-se correta. Entretanto, a alternativa E também apresenta um conceito
verdadeiro. Segundo o livro texto Principles and Practice of Infectious Diseases,
sixth edition, em sua pagina 2938, tabela 254-2, a Candida albicans também possui
septacdes, ou seja, pode ser considerada uma hifa septada. Além disso, o texto
também afirma que a Candida cresce rapidamente em agar e adota coloragao clara.
Segue trechos: Table 254-2: "Candida albicans: 3 x 5um oval, budding cells usually
by tubular structures (pseudohyphae), with constrictions at septae and branching
only at septations”. Subitem PATHOGEN: "They grow well in vented routine blood
culture bottles and on agar plates (...). Candida organisms form smooth, creamy
white, glistening colonies that may resemble staphylococcal colonies.” Sendo assim,
as alternativas B e E encontram-se corretas, o que demanda a anulagéo da questao.
Grato.

RECURSO 09 - Prezada Banca Examinadora, venho por meio deste,
respeitosamente, solicitar a anulacdo da questdo de numero 35. De fato, a
alternativa B encontra-se correta. Entretanto, a alternativa E também apresenta um
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conceito verdadeiro. Segundo o livro texto Principles and Practice of Infectious
Diseases, sixth edition, em sua pagina 2938, tabela 254-2, a Candida albicans
também possui septacdes, ou seja, pode ser considerada uma hifa septada. Além
disso, o texto também afirma que a Candida cresce rapidamente em agar e adota
coloracdo clara. Segue trechos: Table 254-2: "Candida albicans: 3 x 5um oval,
budding cells usually by tubular structures (pseudohyphae), with constrictions at
septae and branching only at septations”. Subitem PATHOGEN: "They grow well in
vented routine blood culture bottles and on agar plates (...). Candida organisms form
smooth, creamy white, glistening colonies that may resemble staphylococcal
colonies." Sendo assim, as alternativas B e E encontram-se corretas, o que
prejudicou a realizacdo desta questdo. Obrigado pela atencao.

RECURSO 10 - Prezada Banca Examinadora, venho por meio deste solicitar a
ANULACAO da questao 35 deste Concurso. De fato, a alternativa B (gabarito inicial)
encontra-se correta. Entretanto, a alternativa E também apresenta um conceito
verdadeiro. Segundo o livro texto Principles and Practice of Infectious Diseases,
sixth edition, em sua pégina 2938, tabela 254-2, a Candida albicans também possui
septacdes, ou seja, pode ser considerada uma hifa septada. Além disso, o texto
também afirma que a Candida cresce rapidamente em agar e adota coloragao clara.
Segue trechos: Table 254-2: "Candida albicans: 3 x 5um oval, budding cells usually
by tubular structures (pseudohyphae), with constrictions at septae and branching
only at septations". Subitem PATHOGEN: "They grow well in vented routine blood
culture bottles and on agar plates (...). Candida organisms form smooth, creamy
white, glistening colonies that may resemble staphylococcal colonies." Sendo assim,
as alternativas B e E encontram-se corretas, o que demanda a anulagéo da questao.
Grato.

RECURSO 11 - Prezada banca examinadora, venho por meio deste solicitar a
anulacéo da referida questéo, pois a alternativa B dada como correta realmente esta
certa, no entanto, a alternativa E também escontra-se correta. Logo, por haver duas
respostas a questdo deve ser avaliada quanto a sua anulacédo. Tal solicitacdo
encontra seu embasamento no Livro Texto Principles and Practice of Infectius
Diseases, 6th, em sua pagina 2938, tabela 254-2, na qual refere que a Candida
albicans tambpem possui septacfes, ou seja, pode ser considerada septad. Além
disso, o texto também afirma que a Candida cresce de forma rapida em agar e adota
corloracao clara. Segue o trecho: "table 254-2: Candida albicans: 3x5, oval, budding
cells usually by tubular structures (pseudohyphae), with constrictions ate septae and
branching only at septations.” Subitem Pathogen: "They grow well in vented routine
blood culture bottles and agar plates (...). Candida organisms form smooth, creamy
white, glistening colonies that may resemble staphylococcal colonies." Certa de sua
atencao, desde ja agradeco.

RECURSO 12 - Prezada Banca Examinadora, venho por meio deste solicitar a
ANULACAO da questéo 35 deste Concurso. De fato, a alternativa B (gabarito inicial)
encontra-se correta. Entretanto, a alternativa E também apresenta um conceito
verdadeiro. Segundo o livro texto Principles and Practice of Infectious Diseases,
sixth edition, em sua pagina 2938, tabela 254-2, a Candida albicans também possui
septacdes, ou seja, pode ser considerada uma hifa septada. Além disso, o texto
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também afirma que a Candida cresce rapidamente em agar e adota coloracéo clara.
Segue trechos: Table 254-2: "Candida albicans: 3 x 5um oval, budding cells usually
by tubular structures (pseudohyphae), with constrictions at septae and branching
only at septations”. Subitem PATHOGEN: "They grow well in vented routine blood
culture bottles and on agar plates (...). Candida organisms form smooth, creamy
white, glistening colonies that may resemble staphylococcal colonies." Sendo assim,
as alternativas B e E encontram-se corretas, o que demanda a anulacéo da questao.
Grata.

RECURSO 13 - Prezada Banca Examinadora, De fato, a alternativa B (gabarito
inicial) encontra-se correta. Entretanto, a alternativa E também apresenta um
conceito verdadeiro. Segundo o livro texto Principles and Practice of Infectious
Diseases, sixth edition, em sua pagina 2938, tabela 254-2, a Candida albicans
também possui septacdes, ou seja, pode ser considerada uma hifa septada. Além
disso, o texto também afirma que a Candida cresce rapidamente em agar e adota
coloracdo clara. Segue trechos: Table 254-2: "Candida albicans: 3 x 5um oval,
budding cells usually by tubular structures (pseudohyphae), with constrictions at
septae and branching only at septations”. Subitem PATHOGEN: "They grow well in
vented routine blood culture bottles and on agar plates (...). Candida organisms form
smooth, creamy white, glistening colonies that may resemble staphylococcal
colonies." Sendo assim, as alternativas B e E encontram-se corretas, o que
demanda a anulacao da questado. Grato.

RECURSO 14 - Prezada Banca Examinadora, venho por meio deste solicitar a
ANULACAO da questao 35 deste Concurso. De fato, a alternativa B (gabarito inicial)
encontra-se correta. Entretanto, a alternativa E também apresenta um conceito
verdadeiro. Segundo o livro texto Principles and Practice of Infectious Diseases,
sixth edition, em sua pagina 2938, tabela 254-2, a Candida albicans também possui
septacdes, ou seja, pode ser considerada uma hifa septada. Além disso, o texto
também afirma que a Candida cresce rapidamente em agar e adota coloragao clara.
Segue trechos: Table 254-2: "Candida albicans: 3 x 5um oval, budding cells usually
by tubular structures (pseudohyphae), with constrictions at septae and branching
only at septations". Subitem PATHOGEN: "They grow well in vented routine blood
culture bottles and on agar plates (...). Candida organisms form smooth, creamy
white, glistening colonies that may resemble staphylococcal colonies." Sendo assim,
as alternativas B e E encontram-se corretas, o que demanda a anulagéo da questao.
Grato.

RECURSO 15 - Prezada Banca Examinadora, venho por meio deste solicitar a
ANULACAO da questéo 35 deste Concurso. De fato, a alternativa B (gabarito inicial)
encontra-se correta. Entretanto, a alternativa E também apresenta um conceito
verdadeiro. Segundo o livro texto Principles and Practice of Infectious Diseases,
sixth edition, em sua pagina 2938, tabela 254-2, a Candida albicans também possui
septacdes, ou seja, pode ser considerada uma hifa septada. Além disso, o texto
também afirma que a Candida cresce rapidamente em agar e adota coloragao clara.
Segue trechos: Table 254-2: "Candida albicans: 3 x 5um oval, budding cells usually
by tubular structures (pseudohyphae), with constrictions at septae and branching
only at septations”. Subitem PATHOGEN: "They grow well in vented routine blood
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culture bottles and on agar plates (...). Candida organisms form smooth, creamy
white, glistening colonies that may resemble staphylococcal colonies." Sendo assim,
as alternativas B e E encontram-se corretas, o que demanda a anulagcéo da questao.
Grata.

RECURSO 16 - Prezada banca examinadora Venho por meio deste solicitar a
ANULACAO da questdo 35. De fato a alternativa B encontra-se correta. Entretanto
a alternativa E também apresenta conceito verdadeiro. Segundo o livro texto
Principles and Practice of Infectious Disease, sixth edition, em sua pagina 2938,
tabela 254-2, a Candida albicans também possui septacfes, ou seja pode ser
considerada uma hifa septada. Além disso o texto também afirma que a candida
cresce rapidamente em Agar e adota coloracéo clara. Segue trechos: Tabela 254-
2: “Candida albicans:3x5m oval, budding cells usually by tubular sctructures
(pseudohyphae), with constrictions at septae and branching only at septations”.
Subitem PATHOGEN: “They grow well in vented routine blood culture bottles and on
agar plates(...) Candida organisms form smooth creamy white, glistening colonies
that may resemble staphyloccal colonies”. Sendo assim, as alternativas B e E
encontram-se corretas, o que demanda a anulacdo da questdo. Grata.
RESPOSTA AOS RECURSOS: Em tratamento de uma infeccdo grave e
potencialmente letal recomenda-se a monitorizacdo com controle de hemoculturas
em especial devido ao aumento de espécies resistentes ao evento denominado
breaktrough candidemia "candifemia de escape”, o qual sé poderia ser
diagnosticado através da realizacdo de hemoculturas.

QUESTAO: 36 | ( X) Manter a Questao

RECURSO 01 - Prezada Banca Examinadora: De acordo com a ANVISA, a
vacinagdo para Herpes Zoster € liberada para adultos >50 anos. Dessa forma, a
alteranativa D também estaria certa. Pois pacientes maiores de 60 anos também
estdo inclusos nessa faixa etaria. Na alternativa D ndo esta escrito APENAS para
pacientes maiores de 60 anos. Portanto, diante do exposto, solicito que a alternativa
D também seja considerada correta. Obrigada.

RESPOSTA AO RECURSO: Esta aprovada no Brasil a partir dos 50 anos, portanto
alternativa D esta errada. Alternativa C esté correta.

QUESTAO: 38 | (X) Anular a Questao

RECURSO 01 — Cara banca examinadora: A opc¢édo A traz um conceito correto:
realmente o espectro de acédo da Ceftarolina cobre gram negativos e MRSA, porém
a letra B e D também esta certa. Segundo o Uptodate, na secdo de informacdes
sobre medicamentos as indicagbes do uso da Ceftarolina s&o as seguintes: "
Pneumonia, community-acquired: Treatment of community-acquired bacterial
pneumonia in adults and pediatric patients 2 months of age and older caused by
Streptococcus pneumoniae (including cases with concurrent bacteremia),
Staphylococcus aureus (methicillin-susceptible isolates only), Haemophilus
influenzae, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, and Escherichia coli and Skin
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and skin structure infections: Treatment of acute bacterial skin and skin structure
infections in adults and pediatric patients 2 months of age and older caused by
Staphylococcus aureus (including methicillin-susceptible and methicillin-resistant
isolates), Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, and Klebsiella oxytoca." Assim, o antimicrobiano pode ser
usado na populacéo pediéatrica e também tem indicacdo nas situacdes expostas na
letra D. Temos trés opcdes corretas. Assim, por meio deste recurso, venho solicitar
a anulacéo da questéo

RECURSO 02 - Cara banca examinadora: A op¢do A traz um conceito correto:
realmente o espectro de acao da Ceftarolina cobre gram negativos e MRSA, porém
a letra B e D também esta certa. Segundo o Uptodate, na secédo de informacdes
sobre medicamentos as indicagdes do uso da Ceftarolina s&o as seguintes: "
Pneumonia, community-acquired: Treatment of community-acquired bacterial
pneumonia in adults and pediatric patients 2 months of age and older caused by
Streptococcus pneumoniae (including cases with concurrent bacteremia),
Staphylococcus aureus (methicillin-susceptible isolates only), Haemophilus
influenzae, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, and Escherichia coli and Skin
and skin structure infections: Treatment of acute bacterial skin and skin structure
infections in adults and pediatric patients 2 months of age and older caused by
Staphylococcus aureus (including methicillin-susceptible and methicillin-resistant
isolates), Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, and Klebsiella oxytoca." Assim, o antimicrobiano pode ser
usado na populacao pediatrica e também tem indicacdo nas situacfes expostas na
letra D. Temos trés opgdes corretas. Assim, por meio deste recurso, venho solicitar
a anulacéo da questéo

RECURSO 03 - Questdo com duas alternativas corretas A e D conforme bula da
medicacao disponibilizada pela Anvisa no link:
http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=
11198502015&pldAnex0o=3019052 ZINFORO ¢ indicado para o tratamento de
pacientes adultos (acima de 18 anos de idade) com as seguintes infecgdes: °
InfeccBes complicadas de pele e tecidos moles causadas por isolados sensiveis de
Staphylococcus aureus (incluindo cepas resistentes a meticilina), Streptococcus
pyogenes, Streptococcus agalactiae, Streptococcus 2 anginosus (inclui S.
anginosus, S. intermedius, e S. constellatus), Streptococcus dysgalactiae,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca e Morganella morganii.
* Pneumonia adquirida na comunidade causada por isolados sensiveis de
Streptococcus pneumoniae (incluindo casos com bacteriemia concomitante),
Staphylococcus aureus (apenas cepas sensiveis a meticillina), Escherichia coli,
Haemophilus influenzae, Haemophilus parainfluenzae e Klebsiella pneumoniae. 2.
COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA? A ceftarolina € um antibidtico
cefalosporinico de quinta geracdo com notavel atividade contra Staphylococcus
aureus resistentes a meticilina (MRSA) e bactérias gram-positivas. Também possui
amplo espectro de acéo contra bactérias gram-negativas.

RECURSO 04 - Cara banca examinadora: A op¢ao A traz um conceito correto:
realmente o espectro de acdo da Ceftarolina cobre gram negativos e MRSA, porém
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a letra B e D também esta certa. Segundo o Uptodate, na secao de informacdes
sobre medicamentos as indicacdes do uso da Ceftarolina sédo as seguintes: "
Pneumonia, community-acquired: Treatment of community-acquired bacterial
pneumonia in adults and pediatric patients 2 months of age and older caused by
Streptococcus pneumoniae (including cases with concurrent bacteremia),
Staphylococcus aureus (methicillin-susceptible isolates only), Haemophilus
influenzae, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, and Escherichia coli and Skin
and skin structure infections: Treatment of acute bacterial skin and skin structure
infections in adults and pediatric patients 2 months of age and older caused by
Staphylococcus aureus (including methicillin-susceptible and methicillin-resistant
isolates), Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, and Klebsiella oxytoca.” Assim, o antimicrobiano pode ser
usado na populacao pediatrica e também tem indicacdo nas situacfes expostas na
letra D. Temos trés opgdes corretas. Assim, por meio deste recurso, venho solicitar
a anulacéo da questéo

RECURSO 05 - Cara banca examinadora: A op¢cao A traz um conceito correto:
realmente o espectro de acdo da Ceftarolina cobre gram negativos e MRSA, porém
a letra B e D também esta certa. Segundo o Uptodate, na secao de informacdes
sobre medicamentos as indicacbes do uso da Ceftarolina sdo as seguintes: "
Pneumonia, community-acquired: Treatment of community-acquired bacterial
pneumonia in adults and pediatric patients 2 months of age and older caused by
Streptococcus pneumoniae (including cases with concurrent bacteremia),
Staphylococcus aureus (methicillin-susceptible isolates only), Haemophilus
influenzae, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, and Escherichia coli and Skin
and skin structure infections: Treatment of acute bacterial skin and skin structure
infections in adults and pediatric patients 2 months of age and older caused by
Staphylococcus aureus (including methicillin-susceptible and methicillin-resistant
isolates), Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, and Klebsiella oxytoca." Assim, o antimicrobiano pode ser
usado na populacéo pediéatrica e também tem indicacéo nas situacdes expostas na
letra D. Temos trés opcdes corretas. Assim, por meio deste recurso, venho solicitar
a anulacéo da questéo.

RECURSO 06 - Cara banca examinadora: A op¢do A traz um conceito correto:
realmente o espectro de acdo da Ceftarolina cobre gram negativos e MRSA, porém
a letra B e D também esta certa. Segundo o Uptodate, na secdo de informacdes
sobre medicamentos as indicagdes do uso da Ceftarolina sdo as seguintes: "
Pneumonia, community-acquired: Treatment of community-acquired bacterial
pneumonia in adults and pediatric patients 2 months of age and older caused by
Streptococcus pneumoniae (including cases with concurrent bacteremia),
Staphylococcus aureus (methicillin-susceptible isolates only), Haemophilus
influenzae, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, and Escherichia coli and Skin
and skin structure infections: Treatment of acute bacterial skin and skin structure
infections in adults and pediatric patients 2 months of age and older caused by
Staphylococcus aureus (including methicillin-susceptible and methicillin-resistant
isolates), Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, Escherichia coli,
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Klebsiella pneumoniae, and Klebsiella oxytoca.” Assim, o antimicrobiano pode ser
usado na populacéo pediéatrica e também tem indicacéo nas situacfes expostas na
letra D. Temos trés opcdes corretas. Assim, por meio deste recurso, venho solicitar
a anulacéo da questdo. Grata

RECURSO 07 - Prezada banca examinadora: A op¢ao A traz um conceito correto:
realmente o espectro de acao da Ceftarolina cobre gram negativos e MRSA, porém
a letra B e D também esta certa. Segundo o Uptodate, na secao de informacdes
sobre medicamentos as indicagbes do uso da Ceftarolina sdo as seguintes: "
Pneumonia, community-acquired: Treatment of community-acquired bacterial
pneumonia in adults and pediatric patients 2 months of age and older caused by
Streptococcus pneumoniae (including cases with concurrent bacteremia),
Staphylococcus aureus (methicillin-susceptible isolates only), Haemophilus
influenzae, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, and Escherichia coli and Skin
and skin structure infections: Treatment of acute bacterial skin and skin structure
infections in adults and pediatric patients 2 months of age and older caused by
Staphylococcus aureus (including methicillin-susceptible and methicillin-resistant
isolates), Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, and Klebsiella oxytoca.” Assim, o antimicrobiano pode ser
usado na populacao pediatrica e também tem indicacdo nas situacfes expostas na
letra D. Temos trés opgdes corretas. Assim, por meio deste recurso, venho solicitar
a anulacdo da questdo Grato, Bruno.

RECURSO 08 - Cara banca examinadora: A op¢ao A traz um conceito correto:
realmente o espectro de acdo da Ceftarolina cobre gram negativos e MRSA, porém
a letra B e D também esté certa. Segundo o Uptodate, na secao de informacdes
sobre medicamentos as indicacdes do uso da Ceftarolina sdo as seguintes: "
Pneumonia, community-acquired: Treatment of community-acquired bacterial
pneumonia in adults and pediatric patients 2 months of age and older caused by
Streptococcus pneumoniae (including cases with concurrent bacteremia),
Staphylococcus aureus (methicillin-susceptible isolates only), Haemophilus
influenzae, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, and Escherichia coli and Skin
and skin structure infections: Treatment of acute bacterial skin and skin structure
infections in adults and pediatric patients 2 months of age and older caused by
Staphylococcus aureus (including methicillin-susceptible and methicillin-resistant
isolates), Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, and Klebsiella oxytoca." Assim, o0 antimicrobiano pode ser
usado na populagéo pediéatrica e também tem indicagéo nas situacdes expostas na
letra D. Temos trés opgdes corretas. Assim, por meio deste recurso, venho solicitar
a anulacéo da questéo

RECURSO 09 - Prezada Banca Examinadora, venho por meio deste,
respeitosamente, solicitar a anulagdo da questdo de numero 38. A opg¢édo A traz um
conceito correto: realmente o espectro de agéo da Ceftarolina cobre gram negativos
e MRSA, porém as letras B e D também estédo certas. Segundo o Up to date, na
secao de informacdes sobre medicamentos as indicagdes do uso da Ceftarolina sdo
as seguintes: " Pneumonia, community-acquired: Treatment of community-acquired
bacterial pneumonia in adults and pediatric patients 2 months of age and older
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caused by Streptococcus pneumoniae (including cases with concurrent bacteremia),
Staphylococcus aureus (methicillin-susceptible isolates only), Haemophilus
influenzae, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, and Escherichia coli and Skin
and skin structure infections: Treatment of acute bacterial skin and skin structure
infections in adults and pediatric patients 2 months of age and older caused by
Staphylococcus aureus (including methicillin-susceptible and methicillin-resistant
isolates), Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, and Klebsiella oxytoca.” Assim, o antimicrobiano pode ser
usado na populacado pediatrica e também tem indicacéo nas situacdes expostas na
letra D. Temos trés opgoes corretas. Desta forma, a resposta final ndo valorizou os
candidatos que possuiam o conhecimento sobre o assunto. Assim, por meio deste
recurso, venho solicitar a anulacéo da questédo. Muito obrigado pela atencao.
RECURSO 10 - Cara banca examinadora: A op¢do A traz um conceito correto:
realmente o espectro de acao da Ceftarolina cobre gram negativos e MRSA, porém
a letra B e D também esta certa. Segundo o Uptodate, na secédo de informacdes
sobre medicamentos as indicagbes do uso da Ceftarolina sdo as seguintes: "
Pneumonia, community-acquired: Treatment of community-acquired bacterial
pneumonia in adults and pediatric patients 2 months of age and older caused by
Streptococcus pneumoniae (including cases with concurrent bacteremia),
Staphylococcus aureus (methicillin-susceptible isolates only), Haemophilus
influenzae, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, and Escherichia coli and Skin
and skin structure infections: Treatment of acute bacterial skin and skin structure
infections in adults and pediatric patients 2 months of age and older caused by
Staphylococcus aureus (including methicillin-susceptible and methicillin-resistant
isolates), Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, and Klebsiella oxytoca.” Assim, o antimicrobiano pode ser
usado na populacao pediatrica e também tem indicacdo nas situacfes expostas na
letra D. Temos trés opcgdes corretas. Assim, por meio deste recurso, venho solicitar
a anulacéo da questéo

RECURSO 11 - Prezada Banca Examinadora, venho por meio deste solicitar a
anulacdo da referida questdo, pois a letra A dada como gabarito da questdo
realmente esta correta, no entanto as letras B e D também representam conceitos
verdadeiros. Logo, como ha 3 respostas possiveis para a questdo, solicito a
anulacdo da mesma. Tal pedido encontra embasamento segundo informacdes
presentes no UpToDate, na secdo sobre medicamentos, no qual ha como
indicacdes para o uso da Ceftarolina as seguintes: "Pneumoniae community-
acquired: treatmentof community-acquired bacterial pneumoniae in adults and
pediatric patients 2 months of age and older caused by Streptococcus pneumoniae
(including cases with concurrent bacteremia), Staphyococcus aureus (methicillin-
susceptible isolates onde), Haemophylus influenzae, Kleibisiella pneumoniae,
Klebsiella oxytoca, and Escherichia coli; Skin structure infections:Treatment of acute
bacterial skin and Skin sctructre infections in adults and pediatric patients 2 months
of age and older caused by Staphylococcus aureus (incuinding methicillin-
susceptible and methicillin-resistent isolates), Streptococcus pyogenes,
Streptococcus agalactiae, Escherichia coli, Kleibsiella pneumoniae, and Kleibsiella
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oxytoca." Assim, o0 antimicrobiano pode ser usado em populacdo pediatrica e
também tem indicagdo nas situacfes expostas na letra D. Agradeco a compreensao.
RECURSO 12 - Cara banca examinadora: A op¢do A traz um conceito correto:
realmente o espectro de acao da Ceftarolina cobre gram negativos e MRSA, porém
a letra B e D também esta certa. Segundo o Uptodate, na secédo de informacdes
sobre medicamentos as indicacdes do uso da Ceftarolina sédo as seguintes: "
Pneumonia, community-acquired: Treatment of community-acquired bacterial
pneumonia in adults and pediatric patients 2 months of age and older caused by
Streptococcus pneumoniae (including cases with concurrent bacteremia),
Staphylococcus aureus (methicillin-susceptible isolates only), Haemophilus
influenzae, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, and Escherichia coli and Skin
and skin structure infections: Treatment of acute bacterial skin and skin structure
infections in adults and pediatric patients 2 months of age and older caused by
Staphylococcus aureus (including methicillin-susceptible and methicillin-resistant
isolates), Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, and Klebsiella oxytoca.” Assim, o antimicrobiano pode ser
usado na populacado pediatrica e também tem indicacéo nas situacdes expostas na
letra D. Temos trés opgdes corretas. Assim, por meio deste recurso, venho solicitar
a anulacéo da questéo

RECURSO 13 - Cara banca examinadora: A op¢cao A traz um conceito correto:
realmente o espectro de acdo da Ceftarolina cobre gram negativos e MRSA, porém
as letras B e D também estéo certas. Segundo o Uptodate, na secao de informacdes
sobre medicamentos as indicacdes do uso da Ceftarolina sdo as seguintes:
"Pneumonia, community-acquired: Treatment of community-acquired bacterial
pneumonia in adults and pediatric patients 2 months of age and older caused by
Streptococcus pneumoniae (including cases with concurrent bacteremia),
Staphylococcus aureus (methicillin-susceptible isolates only), Haemophilus
influenzae, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, and Escherichia coli and Skin
and skin structure infections: Treatment of acute bacterial skin and skin structure
infections in adults and pediatric patients 2 months of age and older caused by
Staphylococcus aureus (including methicillin-susceptible and methicillin-resistant
isolates), Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, and Klebsiella oxytoca." Assim, o antimicrobiano pode ser
usado na populacao pediatrica e também tem indicacéo nas situacdes expostas na
letra D. Temos trés opcdes corretas. Assim, por meio deste recurso, venho solicitar
a anulacéo da questéo.

RECURSO 14 - Cara banca examinadora: A questdo apresenta mais de uma
alternativa correta, além da alternativa "A" dada como correta pelo gabarito, a
alternativa D também esta correta. Segundo o Uptodate, na secao de informacdes
sobre medicamentos as indicacées do uso da Ceftarolina sédo as seguintes: "
Pneumonia, community-acquired: Treatment of community-acquired bacterial
pneumonia in adults and pediatric patients 2 months of age and older caused by
Streptococcus pneumoniae (including cases with concurrent bacteremia),
Staphylococcus aureus (methicillin-susceptible isolates only), Haemophilus
influenzae, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, and Escherichia coli and Skin
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and skin structure infections: Treatment of acute bacterial skin and skin structure
infections in adults and pediatric patients 2 months of age and older caused by
Staphylococcus aureus (including methicillin-susceptible and methicillin-resistant
isolates), Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, and Klebsiella oxytoca." Assim, o antimicrobiano tem
indicacao nas situacdes expostas na letra D (pneumonia adquirida na comunidade
e infeccBes de partes moles). Deste modo, solicito anulacdo da questédo. Grato.
RECURSO 15 - Cara banca examinadora: A op¢cao A traz um conceito correto:
realmente o espectro de acdo da Ceftarolina cobre gram negativos e MRSA, porém
a letra B e D também esta certa. Segundo o Uptodate, na secao de informacdes
sobre medicamentos as indicacdes do uso da Ceftarolina sdo as seguintes: "
Pneumonia, community-acquired: Treatment of community-acquired bacterial
pneumonia in adults and pediatric patients 2 months of age and older caused by
Streptococcus pneumoniae (including cases with concurrent bacteremia),
Staphylococcus aureus (methicillin-susceptible isolates only), Haemophilus
influenzae, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, and Escherichia coli and Skin
and skin structure infections: Treatment of acute bacterial skin and skin structure
infections in adults and pediatric patients 2 months of age and older caused by
Staphylococcus aureus (including methicillin-susceptible and methicillin-resistant
isolates), Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, and Klebsiella oxytoca." Assim, o antimicrobiano pode ser
usado na populacéo pediatrica e também tem indicacéo nas situacdes expostas na
letra D. Temos trés opcdes corretas. Assim, por meio deste recurso, venho solicitar
a anulacéo da questéo.

RESPOSTA AOS RECURSOS: Alternativa A: correta. Alternativa B: errada. Nao
consta na bula do medicamento o uso em criancas, portanto nao esta aprovada no
Brasil. Alternativa C: errada. Tem indicacao para pneumonia comunitaria e infeccao
de pele e partes moles. Alternativa D: correta. Alternativa E: errada. Nao esta
aprovada para pneumonia associada a ventilacdo mecanica.

Devido a apresentar duas questdes corretas, recomendo invalidacdo da mesma.

QUESTAO: 70 | (X) Anular a Questao

RECURSO 01 - Sobre a Tuberculose na infancia temos o seguinte trecho
destacado abaixo: “Nao existe um método de facil aplicagdo e acurado para
diagnostico de tuberculose pulmonar na infancia, principalmente pelo fato de as
criancas ndo saberem expectorar e por apresentarem uma baixa quantidade de
bacilos no escarro (doenga paucibacilar).” Tratado de Pediatria, Sociedade
Brasileira de Pediatria, 42 edi¢édo, Secao 14, Infectologia, Capitulo 24, Tuberculose,
Pagina 1072. Entendo que em criangas abaixo dos 10 anos de idade os bacilos da
tuberculose se apresentem de forma escassa nas secrecdes endobrénquicas,
determinando uma condicdo paucibacilar, e ndo abacilar como referido na
alternativa B. Pela possibilidade de mais de uma alternativa incorreta, solicito a
anulacdo da questao.

RECURSO 02 - Sobre a Tuberculose na infancia temos o seguinte trecho destacado




@)
unioeste

Universidade Estadual do Oeste do Parana

Reitoria - CNPJ 78680337/0001-84

Rua Universitaria, 1619 - Fone: (45) 3220-3000 - Fax: (45) 3324-4590
Jardim Universitario - Cx. P. 000701 - CEP 85819-110 - Cascavel - Parana
www.unioeste.br

GOVERNO DO ESTADO

34

abaixo: “Nao existe um método de facil aplicagdo e acurado para diagndstico de
tuberculose pulmonar na infancia, principalmente pelo fato de as criangcas néo
saberem expectorar e por apresentarem uma baixa quantidade de bacilos no
escarro (doenga paucibacilar).” Tratado de Pediatria, Sociedade Brasileira de
Pediatria, 42 edicdo, Secéao 14, Infectologia, Capitulo 24, Tuberculose, Pagina 1072.
Entendo que em criangas abaixo dos 10 anos de idade os bacilos da tuberculose se
apresentem de forma escassa nas secrecdes endobrénquicas, determinando uma
condicdo paucibacilar, e ndo abacilar como referido na alternativa B. Pela
possibilidade de mais de uma alternativa incorreta, solicito a anulacdo da questao.

RECURSO 03 - Sobre a Tuberculose na infancia temos o seguinte trecho destacado
abaixo: “Nao existe um método de facil aplicagdo e acurado para diagndstico de
tuberculose pulmonar na infancia, principalmente pelo fato de as criangcas néo
saberem expectorar e por apresentarem uma baixa quantidade de bacilos no
escarro (doenga paucibacilar).” Tratado de Pediatria, Sociedade Brasileira de
Pediatria, 42 edicdo, Secéao 14, Infectologia, Capitulo 24, Tuberculose, Pagina 1072.
Entendo que em criangas abaixo dos 10 anos de idade os bacilos da tuberculose se
apresentem de forma escassa nas secrecdes endobrénquicas, determinando uma
condicdo paucibacilar, e ndo abacilar como referido na alternativa B. Pela
possibilidade de mais de uma alternativa incorreta, solicito a anulacdo da questao.

RECURSO 04 - Cara banca examinadora, Sobre a Tuberculose na infancia temos
0 seguinte trecho retirado do Tratado de Pediatria, Sociedade Brasileira de
Pediatria, 42 edicdo, Secédo 14, Infectologia, Capitulo 24, Tuberculose, Pagina 1072:
“Nao existe um método de facil aplicacdo e acurado para diagnostico de tuberculose
pulmonar na inféancia, principalmente pelo fato de as criangas ndo saberem
expectorar e por apresentarem uma baixa quantidade de bacilos no escarro (doenca
paucibacilar).” Entendo que em criangas abaixo dos 10 anos de idade os bacilos da
tuberculose se apresentem de forma escassa nas secrecdes endobrénquicas,
determinando uma condicdo paucibacilar, e n&do abacilar como referido na
alternativa B. Pela possibilidade de mais de uma alternativa incorreta, solicito a
anulacdo da questao.

RECURSO 05 - Prezada Banca Examinadora: Sobre a Tuberculose na infancia
temos o seguinte trecho destacado abaixo: “Nao existe um método de facil aplicagéo
e acurado para diagnostico de tuberculose pulmonar na infancia, principalmente
pelo fato de as criancas ndo saberem expectorar e por apresentarem uma baixa
quantidade de bacilos no escarro (doenga paucibacilar).” Tratado de Pediatria,
Sociedade Brasileira de Pediatria, 42 edicdo, Secdo 14, Infectologia, Capitulo 24,
Tuberculose, Pagina 1072. Entendo que em criancas abaixo dos 10 anos de idade
os bacilos da tuberculose se apresentem de forma escassa nas secregdes
endobrdnquicas, determinando uma condi¢cdo paucibacilar, e ndo abacilar como
referido na alternativa B. Pela possibilidade de mais de uma alternativa incorreta,
solicito a anulacao da questdo. Grata

RECURSO 06 - Sobre a Tuberculose na infancia temos o seguinte trecho destacado
abaixo: “Nao existe um método de facil aplicagdo e acurado para diagndstico de
tuberculose pulmonar na infancia, principalmente pelo fato de as criangas néo
saberem expectorar e por apresentarem uma baixa quantidade de bacilos no
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escarro (doencga paucibacilar).” Tratado de Pediatria, Sociedade Brasileira de
Pediatria, 42 edi¢do, Secédo 14, Infectologia, Capitulo 24, Tuberculose, Pagina 1072.
Entendo que em criancas abaixo dos 10 anos de idade os bacilos da tuberculose se
apresentem de forma escassa nas secre¢oes endobronquicas, determinando uma
condicdo paucibacilar, e ndo abacilar como referido na alternativa B. Pela
possibilidade de mais de uma alternativa incorreta, solicito a anulagcido da questao.
Grata.

RECURSO 07 - Prezada banca examinadora, Sobre a Tuberculose na infancia
temos o seguinte trecho destacado abaixo: “Nao existe um método de facil aplicacéo
e acurado para diagnostico de tuberculose pulmonar na infancia, principalmente
pelo fato de as criancas ndo saberem expectorar e por apresentarem uma baixa
quantidade de bacilos no escarro (doenga paucibacilar).” Tratado de Pediatria,
Sociedade Brasileira de Pediatria, 42 edicdo, Secédo 14, Infectologia, Capitulo 24,
Tuberculose, Pagina 1072. Entendo que em criancas abaixo dos 10 anos de idade
os bacilos da tuberculose se apresentem de forma escassa has secrecfes
endobrdnquicas, determinando uma condi¢cdo paucibacilar, e ndo abacilar como
referido na alternativa B. Pela possibilidade de mais de uma alternativa incorreta,
solicito a anulagao da questao. Grata

RECURSO 08 - Prezada banca examinadora, sobre a Tuberculose na infancia
temos o seguinte trecho destacado abaixo: “Nao existe um método de facil aplicagéo
e acurado para diagnostico de tuberculose pulmonar na infancia, principalmente
pelo fato de as criangcas ndo saberem expectorar e por apresentarem uma baixa
guantidade de bacilos no escarro (doenga paucibacilar).” Tratado de Pediatria,
Sociedade Brasileira de Pediatria, 42 edi¢do, Secdo 14, Infectologia, Capitulo 24,
Tuberculose, Pagina 1072. Entendo que em criancas abaixo dos 10 anos de idade
os bacilos da tuberculose se apresentem de forma escassa nas secrecoes
endobrdnquicas, determinando uma condi¢cdo paucibacilar, e ndo abacilar como
referido na alternativa B. Pela possibilidade de mais de uma alternativa incorreta,
solicito a anulagéo da questéo. Grata.

RECURSO 09 - Prezada Banca, Sobre a Tuberculose na infancia temos o seguinte
trecho destacado abaixo: “Nao existe um método de facil aplicacdo e acurado para
diagndstico de tuberculose pulmonar na infancia, principalmente pelo fato de as
criancas ndo saberem expectorar e por apresentarem uma baixa quantidade de
bacilos no escarro (doenga paucibacilar).” Tratado de Pediatria, Sociedade
Brasileira de Pediatria, 42 edi¢do, Secao 14, Infectologia, Capitulo 24, Tuberculose,
Pagina 1072. Entendo que em criangas abaixo dos 10 anos de idade os bacilos da
tuberculose se apresentem de forma escassa nas secrecdes endobrénquicas,
determinando uma condicdo paucibacilar, e n&o abacilar como referido na
alternativa B. Pela possibilidade de mais de uma alternativa incorreta, solicito a
anulacdo da questao.

RECURSO 10 - Sobre a Tuberculose na infancia temos o seguinte trecho destacado
abaixo: “Nao existe um método de facil aplicagdo e acurado para diagndstico de
tuberculose pulmonar na infancia, principalmente pelo fato de as criancas néo
saberem expectorar e por apresentarem uma baixa quantidade de bacilos no
escarro (doenga paucibacilar).” Tratado de Pediatria, Sociedade Brasileira de
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Pediatria, 42 edicdo, Secéao 14, Infectologia, Capitulo 24, Tuberculose, Pagina 1072.
Entendo que em criangas abaixo dos 10 anos de idade os bacilos da tuberculose se
apresentem de forma escassa nas secrecdes endobrénquicas, determinando uma
condicdo paucibacilar, e ndo abacilar como referido na alternativa B. Pela
possibilidade de mais de uma alternativa incorreta, solicito a anulacdo da questao.

RECURSO 11 - Prezada Banca Examinadora, venho por meio deste,
respeitosamente, solicitar a anulacédo da questdo de namero 70. Gostaria de citar,
sobre a tuberculose na infancia, o seguinte trecho do Tratado de Pediatria: “Nao
existe um método de facil aplicacdo e acurado para diagndstico de tuberculose
pulmonar na inféancia, principalmente pelo fato de as criancas ndo saberem
expectorar e por apresentarem uma baixa quantidade de bacilos no escarro (doenca
paucibacilar).” Tratado de Pediatria, Sociedade Brasileira de Pediatria, 42 edicao,
Secdao 14, Infectologia, Capitulo 24, Tuberculose, Pagina 1072. Entendo que em
criancas abaixo dos 10 anos de idade os bacilos da tuberculose se apresentem de
forma escassa nas secrecbes endobrénquicas, determinando uma condicéo
paucibacilar, e ndo abacilar como referido na alternativa B. Pela possibilidade de
mais de uma alternativa incorreta, solicito a anulacdo da questdo. Muito obrigado
pela atencgéo.

RECURSO 12 - Sobre a Tuberculose na infancia temos o seguinte trecho destacado
abaixo: “Nao existe um método de facil aplicagcdo e acurado para diagnostico de
tuberculose pulmonar na infancia, principalmente pelo fato de as criancas nédo
saberem expectorar e por apresentarem uma baixa quantidade de bacilos no
escarro (doenca paucibacilar).” Tratado de Pediatria, Sociedade Brasileira de
Pediatria, 42 edicdo, Secédo 14, Infectologia, Capitulo 24, Tuberculose, Pagina 1072.
Entendo que em criancgas abaixo dos 10 anos de idade os bacilos da tuberculose se
apresentem de forma escassa nas secrecdes endobrénquicas, determinando uma
condicdo paucibacilar, e nao abacilar como referido na alternativa B. Pela
possibilidade de mais de uma alternativa incorreta, solicito a anulagdo da questao.

RECURSO 13 - Prezada Banca examinadora, venho por meio desta solicitar
anulacdo da questao, pois a mesma solicitava a resposta incorreta e ao avalias as
assertivas € possivel identificar 2 respostas, pois tanto a letra C (dada como
gabarito), quanto a letra B estao incorretas. Tal afirmacao é realizada com baseno
Tratado de \pediatria, Sociedade Brasileira de Pediatria, 4° edicdo, secdo 14,
Infectologia, capitulo 24, Tuberculose, pagina 1072, onde é possivel encontrar a
seguinte informacgdo: "Nao existe um método de facil aplicacdo e acurado para o
diagndstico de tuberculose pulmonar na infancia, principalmente pelo fato de as
criancas ndo saberem expectorar e por apresentarem uma baixa quantidade de
bacilos no escarro (doenga paucibacilar)." Logo, é possivel inferir que em criangas
abaixo de 10 anos os bacilos da tuberculose apresentam-se de maneira escassa
nas secrecdes pulmonares, determinando uma condi¢do paucibacilar, mas nao
abacilar como referido na alternativa B. Tendo duas assertivas incorretas solicito
avaliacdo para anuacao da questao. Agradeco a atencéo.

RECURSO 14 - Cara banca examinadora, A questdo 70 solicitava a alternativa
Incorreta. Porém eram possiveis duas alternativas de acordo com o Tratado de
Pediatria, da Sociedade Brasileira de Pediatria, 42 edicdo. No capitulo 24, pagina
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1072 consta: "Nao existe um método de facil aplicacdo e acurado diagnostico de
tuberculose pulmonar na infancia, principalmente pelo fato de as criangcas néo
saberem expectorar e por apresentarem uma baixa quantidade de bacilos no
escarro (doenca paucibacilar)." Estando assim incorreta a letra B também. Solicito
anulacdo da questdo. Obrigada.

RECURSO 15 - Sobre a Tuberculose na infancia temos o seguinte trecho destacado
abaixo: “Nao existe um método de facil aplicagdo e acurado para diagndstico de
tuberculose pulmonar na infancia, principalmente pelo fato de as criangas néo
saberem expectorar e por apresentarem uma baixa quantidade de bacilos no
escarro (doenga paucibacilar).” Tratado de Pediatria, Sociedade Brasileira de
Pediatria, 42 edicdo, Secao 14, Infectologia, Capitulo 24, Tuberculose, Pagina 1072.
Entendo que em criangas abaixo dos 10 anos de idade os bacilos da tuberculose se
apresentem de forma escassa nas secrecdes endobrénquicas, determinando uma
condicdo paucibacilar, e ndo abacilar como referido na alternativa B. Pela
possibilidade de mais de uma alternativa incorreta, solicito a anulacdo da questao.
RECURSO 16 - Prezada Banca Examinadora, Sobre a Tuberculose na infancia
temos o seguinte trecho destacado abaixo: “Nao existe um método de facil aplicacéo
e acurado para diagnostico de tuberculose pulmonar na infancia, principalmente
pelo fato de as criancas ndo saberem expectorar e por apresentarem uma baixa
quantidade de bacilos no escarro (doenga paucibacilar).” Tratado de Pediatria,
Sociedade Brasileira de Pediatria, 42 edicdo, Secédo 14, Infectologia, Capitulo 24,
Tuberculose, Pagina 1072. Entendo que em criancas abaixo dos 10 anos de idade
os bacilos da tuberculose se apresentem de forma escassa nhas secrecfes
endobrdnquicas, determinando uma condi¢céo paucibacilar, e ndo abacilar como
referido na alternativa B. Pela possibilidade de mais de uma alternativa incorreta,
solicito a anulagéao da questéo. Grata.

RECURSO 17 - Cara banca examinadora, Segundo o Tratado de Pediatria,
Sociedade Brasileira de Pediatria, 42 edi¢cdo, Se¢do 14, Infectologia, Capitulo 24,
Tuberculose, Pagina 1072: “Nao existe um método de facil aplicagao e acurado para
diagndstico de tuberculose pulmonar na infancia, principalmente pelo fato de as
criancas ndo saberem expectorar e por apresentarem uma baixa quantidade de
bacilos no escarro (doenga paucibacilar).” Desta forma, ndo podemos considerar a
alternativa "B" como correta, uma vez que criancas, por apresentarem baixa
guantidade de bacilos no escarro, sdo consideradas paucibacilares, e néao
abacilares (sem nenhum bacilo) como referido na alternativa "B". Deste modo,
solicito anulagéo da questéo. Grato.

RECURSO 18 - Sobre a Tuberculose na infancia temos o seguinte trecho destacado
abaixo: “Nao existe um método de facil aplicagdo e acurado para diagnostico de
tuberculose pulmonar na infancia, principalmente pelo fato de as criangcas néo
saberem expectorar e por apresentarem uma baixa quantidade de bacilos no
escarro (doenga paucibacilar).” Tratado de Pediatria, Sociedade Brasileira de
Pediatria, 42 edigédo, Sec¢éo 14, Infectologia, Capitulo 24, Tuberculose, Pagina 1072.
Entendo que em criancgas abaixo dos 10 anos de idade os bacilos da tuberculose se
apresentem de forma escassa nas secre¢fes endobrdonquicas, determinando uma
condicdo paucibacilar, e ndo abacilar como referido na alternativa B. Pela
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possibilidade de mais de uma alternativa incorreta, solicito a anulacdo da questao.
RECURSO 19 - Prezada banca examinadora, Segue trecho sobre tuberculose na
infancia: " Nao existe um método de facil aplicacdo e acurado para diagnostico de
tuberculose pulmonar na infancia, principalmente pelo fato de as criangcas néo
saberem expectorar e por apresentarem uma baixa quantidade de bacilos no
escarro ( doenca paucibacilar)" Tratado de Pediatria, Sociedade Brasileira de
Pediatria, 4 Edicédo, secao 14, Infectologia, capitulo 24, Tuberculose, Pagina 1072.
Com base nessa referencia, entendo que em criancas abaixo de 10 anos os bacilos
da tuberculose se apresentem de forma escassa nas secre¢des endobronquicas,
determinando uma condi¢cdo paucibacilar, e ndo ABACILAR como referido na
alternativa B. Pela possibilidade de mais de uma alternativa incorreta, solicito a
anulacdo da questao.

RECURSO 20 - Sobre a Tuberculose na infancia temos o seguinte trecho destacado
abaixo: "N&o existe um método de facil aplicacdo e acurado para diagnéstico de
tuberculose na infancia, principalmente pelo fato de as criancas ndo saberem
expectorar e por apresentarem uma baixa quantidade de bacilos no escarro (doenca
paucibacilar)." Tratado de Pediatria, Sociedade Brasileira de Pediatria, 4°edicao,
Secdo 14, Infectologia, Capitulo 24, Tuberculose, Pagina 1072. Entendo que em
criancas abaixo dos 10 anos de idade os bacilos da tuberculose se apresentem de
forma escassa nas secregbes endobronquicas, determinando uma condicéo
paucibacilar, e ndo abacilar como referido na alternativa B. Pela possibilidade de
mais de uma alternativa incorreta, solicito a anulagdo da questédo. Grata
RECURSO 21 - Prezada banca examinadora, Sobre a Tuberculose na infancia
temos o seguinte trecho destacado abaixo: “Nao existe um método de facil aplicagéo
e acurado para diagnostico de tuberculose pulmonar na infancia, principalmente
pelo fato de as criangcas ndo saberem expectorar e por apresentarem uma baixa
guantidade de bacilos no escarro (doencga paucibacilar).” Tratado de Pediatria,
Sociedade Brasileira de Pediatria, 42 edi¢do, Secdo 14, Infectologia, Capitulo 24,
Tuberculose, Pagina 1072. Entendo que em criancas abaixo dos 10 anos de idade
os bacilos da tuberculose se apresentem de forma escassa nas secrecdes
endobrdnquicas, determinando uma condicdo paucibacilar, e ndo abacilar como
referido na alternativa B. Portanto, pela possibilidade de mais de uma alternativa
incorreta, solicito a anulacdo da questdo. Grato.

RESPOSTA AOS RECURSOS: A comprovacdo da tuberculose s6 é possivel
guando se isola o M. tuberculosis de alguma lesédo ou material. Em geral as formas
de doenca em criancas cursam com poucos bacilos (formas abaciliferas) e, além
disso, criancas pequenas ndo sao capazes de expectorar, logo o diagndstico
bacteriol6gico é dificil, na maioria dos casos (S72). J. pediatr. (Rio J.). 1998; 74
(Supl. 1): S69-S75: tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, tuberculin test. Por
conflito nas bibliografias apresentadas, decidiu-se pela anulagéo da questéo.

QUESTAO: 81 | ( X) Manter a Questao

RECURSO 01 - "Prezada banca avaliadora de prova, solicito, por favor, revisao e
anulacdo da questdo 81 da prova de Residéncia Médica deste ano. Ao meu ver a
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mesma nao apresenta resposta correta e o gabarito oficial liberado ndo condiz com
a Portaria Atual de Notificagdo compulséria. Para embasar 0 meu recurso,
encaminho trecho da Portaria n° 204 de 17 de fevereiro de 2016
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17 _02_2016.html),
que diz que: “42- Sindrome da Paralisia Flacida Aguda: Notificacdo Compulséria
Imediata ao Ministério da Saude; a Secretaria Estadual de Saude e a Secretéria
Municipal de Saude”

RESPOSTA AO RECURSO: No Brasil, tem-se entre as prioridades na saude
publica a erradicacao da Poliomielite mediante vigilancia ativa das paralisias flacidas
agudas em menores de 15 anos. Para tanto, deve-se fazer a notificagdo compulséria
e investigacao imediata dos casos de paralisias flacidas agudas em menores de 15
anos ou casos suspeitos de Poliomielite em pessoas de qualquer idade. Por tanto,
0 embasamento do recurso mostra-se fraco e ndo é condizente quanto a notificacao
como determinado pelo Ministério da Saude. Neste caso ndo procede o recurso e
mantem-se a questao com resposta na alternativa E.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em saude 22 edi¢ao. Brasilia:
Ministério da Saude, 2017.

QUESTAO: 91 | (X) Mudar para a alternativa “B”

RECURSO 01 - Prezada Banca Examinadora: Em relacéo a questédo 91: De acordo
com o documento do Ministério da Saude “Manual de Instrugdes para o
Preenchimento da Declaracao de 6bito” (Brailia/DF, 2011), € considerado 6bito por
causa externa aquele que " Decorre de uma lesdo provocada por violéncia
(agresséo, suicidio, acidente ou morte suspeita), qualquer que seja o tempo
decorrido entre o evento e o 6bito”. Também, segundo o mesmo documento:
"Instituto Médico Legal — IML: Org&o oficial que realiza necropsias em casos de
Obitos decorrentes de causas externas, visando a elucidacdo das causas que
provocaram o evento." No caso da questdo, ndo ha nenhum indicio de agresséo,
suicidio, acidente ou morte suspeita; que levariam a pensar em causa externa e
consequentemente preenchimento da Declaracdo de 6bito pelo IML. Portanto, o
paciente deveria seguir o fluxograma de morte por causa natural. Dessa forma, de
acordo com o FLUXO 4 - Art. 21 Paragrafo Unico da Portaria MS / SVS no 116 de
11/02/2009 do Ministério da saude, o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
deveria preencher a DO, por ser o médico do servico publico mais proximo, na
auséncia de Médico Assistente ou de Servigo de Verificagédo de Obito no local de
ocorréncia do 6bito. Peco a Alteracdo do Gabarito da questdo 91 da letra E para a
letra B.

RESPOSTA AO RECURSO: O recurso procede. Falha no gabarito. A alternativa
correta € a letra B. Mudar a alternativa para a letra B.

Publique-se e cumpra-se.
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