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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE

DIRETORIA EXECUTIVA

EDITAL NORMATIVO N°1-RM-1/SES/DF /2026, DE 13 DE OUTUBRO DE 2025

JUSTIFICATIVAS PARA ALTERACOES DO GABARITO PRELIMINAR

Grupo 1 — Acesso Direto: Acupuntura (401), Anestesiologia (402), Cirurgia Geral (403), Clinica Médica (404),
Dermatologia (405), Genética Médica (406), Infectologia (407), Medicina de Familia e Comunidade (408), Medicina
do Trabalho (409), Neurocirurgia (410), Neurologia (411), Obstetricia e Ginecologia (412), Oftalmologia (413),
Ortopedia e Traumatologia (414), Otorrinolaringologia (415), Patologia (416), Pediatria (417), Psiquiatria (418),
Radiologia e Diagnoéstico por Imagem (419), Medicina de Emergéncia (420), Medicina Fisica e Reabilitagao (421),
Medicina Preventiva e Social (423), Medicina Intensiva (424) e Cirurgia Cardiaca (425).

Questio 24A/20B/32C/27D: O gabarito foi alterado para a alternativa “C”, pois o paciente apresenta pneumonia
adquirida na comunidade (PAC), com caracteristicas de etiologia bacteriana tipica: febre alta, tosse produtiva purulenta,
dor toracica pleuritica, leucocitose significativa e consolidagdo lobar a radiografia. Nessa situa¢ido, a conduta adequada é
iniciar imediatamente antibioticoterapia empirica, sem aguardar resultados de culturas, pois o atraso no tratamento esta
associado a pior prognéstico. A via intravenosa é indicada diante do quadro clinico mais exuberante, sugerindo
necessidade de interna¢io hospitalar.

Grupo 3 — Programas: Cirurgia do Aparelho Digestivo (504), Cirurgia Pediatrica (505), Cirurgia Plastica (506),
Cirurgia Toracica (507), Cirurgia Vascular (508), Coloproctologia (509), Urologia (517), Cirurgia Oncologica
(520) e Cirurgia do Trauma (602).

Questio 64: O gabarito foi alterado para alternativa “A”, pois a paciente apresenta incontinéncia fecal associada a histéria
de parto vaginal traumatico, manometria com baixa pressao de repouso e contra¢ao voluntaria fraca, além de US endoanal
mostrando defeito esfincteriano anterior. Apesar do defeito anatémico, o tratamento inicial de escolha é conservador,
especialmente em casos nao graves, e inclui reabilitacio do assoalho pélvico com biofeedback, pois melhora a coordenagio
e a for¢a da musculatura residual. Ela pode reduzir significativamente os sintomas, tem baixo risco e boa resposta inicial.
Referencias: ASCRS Practice Guidelines: Fecal Incontinence. Sabiston Textbook of Surgery, 21* ed. UpToDate. Management of
fecal incontinence.

Grupo 4 — Programas: Reprodugio Assistida (518), Endoscopia Ginecolégica (607) e Medicina Fetal (615).

Questdo 39: O gabarito foi alterado para a alternativa “C”, pois a questdo aborda a sequéncia de comprometimento dos
parametros do perfil biofisico fetal (PBF) em vigéncia de hipéxia, com base na Hipdtese da hipdxia gradual proposta por
Vintzileos. Segundo essa teoria, corroborada por Zugaib Obstetricia (5% ed., 2023, p. 326) e outras literaturas consagradas
(como Rezende e Williams), os centros do sistema nervoso central fetal sio deprimidos pela acidemia na ordem inversa
ao seu desenvolvimento embrioldgico. A sequéncia de desaparecimento dos marcadores agudos é: 1. Reatividade da
frequéncia cardfaca fetal (primeiro a alterar); 2. Movimentos respiratdrios; 3. Movimentos corporeos; 4. Tonus fetal
(dltimo a desaparecer). O volume de liquido amniético (ILA), embora seja um marcador de hipéxia cronica, tende a
apresentar reduc¢ao (oligodramnia) em fases anteriores ao colapso final dos marcadores biofisicos agudos (como o tonus),
que indicam acidemia metabdlica grave e iminéncia de 6bito. Portanto, o pardmetro que desaparece por ultimo na
cronologia da deterioragao fetal é, de fato, o Tonus. Dessa forma, retifica-se o gabarito para a alternativa “C”.

Grupo 6 — Mastologia (513)
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Questio 79: O gabarito foi alterado para a alternativa “C”, pois a questao aborda a sequéncia de comprometimento dos
parametros do perfil biofisico fetal (PBF) em vigéncia de hipdxia, com base na Hipotese da hipdxia gradual proposta por
Vintzileos. Segundo essa teoria, corroborada por Zugaib Obstetricia (5% ed., 2023, p. 326) e outras literaturas consagradas
(como Rezende e Williams), os centros do sistema nervoso central fetal sio deprimidos pela acidemia na ordem inversa
a0 seu desenvolvimento embrioldgico. A sequéncia de desaparecimento dos marcadores agudos é: 1. Reatividade da
frequéncia cardfaca fetal (primeiro a alterar); 2. Movimentos respiratorios; 3. Movimentos corpéreos; 4. Tonus fetal
(dltimo a desaparecer). O volume de liquido amniético (ILA), embora seja um marcador de hipéxia cronica, tende a
apresentar reducio (oligodramnia) em fases anteriores ao colapso final dos marcadores biofisicos agudos (como o tonus),
que indicam acidemia metabdlica grave e iminéncia de o6bito. Portanto, o parimetro que desaparece por ultimo na
cronologia da deteriorac¢io fetal é, de fato, o Ténus. Dessa forma, retifica-se o gabarito para a alternativa “C”.

Grupo 8 — Ecocardiografia (603) e Eletrofisiologia Clinica Invasiva (604)

Questdo 8: O gabarito foi alterado para a alternativa “B”, pois, de acordo com a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevengiao de Aterosclerose de 2025, o risco extremo refere-se a histérico de multiplos eventos cardiovasculares
ateroscleréticos maiotres ou a um evento cardiovascular aterosclerético maior com duas ou mais condicées de alto risco.
Entretanto, no caso clinico apresentado, nao ha referéncia a evento cardiovascular.

Questdo 9: O gabarito foi alterado para a alternativa “C”, pois, de acordo com a Diretriz Brasileira de Dislipidemia e
Prevencio de Aterosclerose, o caso clinico ndo se enquadra ao conceito de tisco extremo, mas de risco alto. E a meta que
contempla o risco alto é aquela descrita na alternativa “C”.

Grupo 9 — Endoscopia Respiratoria I (608)

Questdo 2: A questio foi anulada, pois ndo ha informacGes suficientes no enunciado para o calculo de uma nova relagao
PaO,/FiO,, impossibilitando a confirmagao diagnéstica de SARA grave. Caso se utilize a relagio PaO,/FiO; a partir
dos valores previamente apresentados, obtém-se resultados distintos daquele considerado no gabarito, o que compromete
a unicidade da resposta correta. Além disso, conforme os protocolos atuais de manejo da SARA, a conduta inicial
prioritaria é a ventilagdo mecdnica protetora, com ajuste de volume corrente e manutencdo da driving pressure
preferencialmente abaixo de 15 cmH,O, conforme explicitado no documento citado no préprio enunciado. Nao ha,
portanto, alternativa correta para a questao.

Questdo 3: O gabarito foi alterado para a alternativa “B”, pois a imagem apresentada no enunciado é compativel com o
fenémeno de duplo disparo, conforme exemplificado na pagina 83 do documento da AMIB Orientagdes e praticas de
ventilagdo mecanica, e ndo corresponde a representagao grafica da ciclagem precoce, ilustrada na pagina 87 do mesmo
documento.

Questdo 50: A questdo foi anulada em razdo de erro de nomenclatura no exame descrito no enunciado. No caso, foi
utilizada a denominagao “angitomografia venosa”, quando o exame correto, conforme a indicagdo clinica apresentada, é
a angiotomografia arterial. Tal imprecisdo terminoldgica prejudica a compreensiao do método diagndstico solicitado.

Questdo 61: O gabarito foi alterado para alternativa “C”, pois, de acordo com o GINA 2025, o quadro descrito é
compativel com asma grave, e ndo com asma com risco de vida, uma vez que o paciente nao apresenta sinais de gravidade
ameacadora, como sonoléncia, rebaixamento do nivel de consciéncia ou outros marcadores clinicos de faléncia
respiratéria iminente caracteristicos dessa condigdo. Dessa forma, a classificacido inicialmente atribuida no gabarito nio
corresponde a0s critérios estabelecidos pela diretriz vigente.

Questdo 78: A questdo foi anulada, pois solicitava a estimativa de mortalidade em um ano para casos de hipertensiao
arterial pulmonar (HAP); entretanto, o enunciado refere-se a um paciente que nao se enquadra no grupo 1 de HAP,
tornando o enunciado inconsistente com a classificagao e com a literatura apresentada. Dessa forma, ha incompatibilidade
entre o quadro clinico descrito e o desfecho solicitado.

Grupo 10 — Medicina do Sono (630)
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Questdo 16: A questio foi anulada, pois nao ha informagdes suficientes no enunciado para o calculo de uma nova relagao
PaO;,/FiOg, impossibilitando a confirmacio diagnéstica de SARA grave. Caso se utilize a relagio PaO,/FiO; a partir
dos valores previamente apresentados, obtém-se resultados distintos daquele considerado no gabarito, o que compromete
a unicidade da resposta correta. Além disso, conforme os protocolos atuais de manejo da SARA, a conduta inicial
prioritaria é a ventilagdo mecanica protetora, com ajuste de volume corrente e manutencdo da driving pressure
preferencialmente abaixo de 15 emH,O, conforme explicitado no documento citado no préprio enunciado. Nio ha,
portanto, alternativa correta para a questio.

Questdo 17: O gabarito foi alterado para a alternativa “B”, pois a imagem apresentada no enunciado é compativel com
o fenémeno de duplo disparo, conforme exemplificado na pagina 83 do documento da AMIB OrientacOes e praticas de
ventilagdo mecanica, e ndo corresponde a representacdo grafica da ciclagem precoce, ilustrada na pagina 87 do mesmo
documento.

Grupo 11 — Neonatologia (619)

Questdo 77: A questdo foi anulada, pois, de acordo com anilise criteriosa da literatura cientifica de maior impacto e
respeitabilidade acerca do tema, houve um equivoco de terminologia: o termo “sal e pimenta” é uma traducio literal de
salt and pepper, mas, na literatura cientifica referente a zika, o termo mais utilizado é pigmentary mottling. Ambos os termos
descrevem padrdes similares de alteracio pigmentar retiniana, a saber, areas de hiperpigmentac¢io intercaladas com areas
de hipopigmenta¢io com distribuicio irregular, em "manchas" ou "pontilhado" de aspecto granular ou moteado. O
padrio "sal e pimenta" é tipico da rubéola congénita e do CMV congénito”: de fato, o termo "sal e pimenta" é
classicamente associado a rubéola congénita e a alguns casos de CMV congénito, o que pode gerar confusio diagnéstica.
A zika congénita apresenta principalmente atrofia coriorretiniana focal com alteragGes pigmentares secundarias. Assim, a
alternativa considerada correta contém imprecisdo terminolégica que pode gerar confusio com outras infecgdes

congénitas (rubéola/CMV).

Grupo 12 — Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia (624), Psicogeriatria (627) e Psicoterapia (629)

Questdo 70: A questio foi anulada, pois hd inconsisténcia material no enunciado, referente aos prazos de notificagao
previstos na Lei ne 10.216/2001. Analise da legislacio de referéncia: A Lei ne 10.216/2001 estabelece, no art. 8°, § 1°, que
a internacdo psiquiatrica involuntaria e a respectiva alta devem ser comunicadas ao Ministério Publico Estadual no prazo
de 72 horas. O prazo de 24 horas, citado incorretamente no enunciado como sendo para internagao, refere-se, na verdade,
ao art. 10 da mesma lei, que versa acerca da comunicagdo de eventos adversos (evasdo, transferéncia, acidente,
intercorréncia clinica grave e falecimento). O comando da questao induz em erro por apresentar uma premissa normativa
equivocada (prazo de 24 horas para internagdo) como base para o raciocinio. A contradicio direta entre o texto do
enunciado e a letra da lei vigente configura vicio insanavel, que impossibilita o julgamento objetivo da alternativa correta.

Grupo 16 — Gastroenterologia Pediatrica (610)

Questdo 44: A questio foi anulada, pois o uso de inibidor de bomba de prétons é uma opgio terapéutica para esofagite
eosinofilica. E uma droga segura para uso prolongado, trata a DRGE associada e tem efeito anti-inflamatério direto no

esofago. Porém, pode ser tratada apenas com corticoide e dilatagdo endoscopica, com igual resposta, conforme o
Consenso Brasileiro 2024-2025.

Grupo 22 — Pneumologia Pediatrica (623)

Questdo 42: A questdo foi anulada, pois ndo ha informacoes suficientes no enunciado para o calculo de uma nova relagao
PaO,/FiOg, impossibilitando a confirmacio diagnéstica de SARA grave. Caso se utilize a relagio PaO,/FiO; a partir
dos valores previamente apresentados, obtém-se resultados distintos daquele considerado no gabarito, o que compromete
a unicidade da resposta correta. Além disso, conforme os protocolos atuais de manejo da SARA, a conduta inicial

Instituto Americano de Desenvolvimento - IADES — www.iades.com.br
SIBS Quadra 1 Conjunto A Lote 5 — Nucleo Bandeirante - Brasilia — DF
Fone: (61) 3574 7200 — e-mail: cac@iades.com.br



AN
13dBS s

prioritaria é a ventilagdo mecanica protetora, com ajuste de volume corrente e manutencdo da driving pressure
preferencialmente abaixo de 15 cmH,O, conforme explicitado no documento citado no préprio enunciado. Nao ha,
portanto, alternativa correta para a questio.

Questdo 43: O gabarito foi alterado para a alternativa “B”, pois a imagem apresentada no enunciado é compativel com
o fenémeno de duplo disparo, conforme exemplificado na pagina 83 do documento da AMIB Otrientacdes e praticas de
ventilagdo mecanica, e nio corresponde a representacio grafica da ciclagem precoce, ilustrada na pagina 87 do mesmo
documento.

Grupo 24 — Hepatologia (612)

Questdo 4: A questio foi anulada, pois o uso de inibidor de bomba de prétons é uma opgdo terapéutica para esofagite
cosinofilica. E uma droga segura para uso prolongado, trata a DRGE associada e tem efeito anti-inflamatério direto no
esofago. Porém, pode ser tratada apenas com corticoide e dilatagdo endoscopica, com igual resposta, conforme o
Consenso Brasileiro 2024-2025.

Brasilia-DF, 5 de janeiro de 2026.

Instituto Americano de Desenvolvimento — IADES
Coordenagio Pedagogica
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