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UNIMED - COOPERATIVA DE SERVIÇOS DE SAÚDE DOS VALES 

DO TAQUARI E RIO PARDO LTDA 
 

PROCESSO SELETIVO PÚBLICO N° 01/2025 

 

EDITAL Nº 08/2025 – DIVULGAÇÃO DOS GABARITOS DEFINITIVOS DAS PROVAS TEÓRICO-

OBJETIVAS 

 

A UNIMED - COOPERATIVA DE SERVIÇOS DE SAÚDE DOS VALES DO TAQUARI E RIO PARDO LTDA, 
no exercício de suas atribuições, por este edital, para conhecimento dos interessados, nos termos e prazos 
estabelecidos no Edital de Abertura Nº 01/2025, torna pública a presente divulgação para informar o que segue:  

 

1. DAS JUSTIFICATIVAS PARA MANUTENÇÃO/ALTERAÇÃO DOS GABARITOS PRELIMINARES DAS 
PROVAS TEÓRICO-OBJETIVAS 

1.1. Foi realizada a avaliação dos recursos interpostos pelos candidatos durante o período de 08 a 10/07/2025, 

e justifica-se a manutenção ou alteração dos Gabaritos Preliminares da Prova Teórico-Objetivas no Anexo I 
deste Edital.   

 

2. DOS GABARITOS DEFINITIVOS 

2.1. Os Gabaritos Definitivos da Prova Teórico-Objetiva encontram-se no Anexo II deste edital. 

 

3. DOS ANEXOS 

3.1. É parte integrante do presente edital: 

ANEXO I – Justificativas para Manutenção/Alteração dos Gabaritos Preliminares; 

ANEXO II – Gabaritos Definitivos. 

 

 

 

 

Lajeado, 18 de julho de 2025. 
 
 

Neori José Gusson 

 
Presidente da Unimed VTRP 

http://www.fundatec.org.br/


 
 
 
 
 

UNIMED – COOPERATIVA DE SERVIÇOS DE SAÚDE DOS VALES DO TAQUARI E RIO PARDO LTDA 
PROCESSO SELETIVO PÚBLICO Nº 01/2025 

 
ANEXO I – JUSTIFICATIVAS PARA MANUTENÇÃO/ALTERAÇÃO DOS GABARITOS PRELIMINARES 

 
 

JUSTIFICATIVA PARA MANUTENÇÃO OU 
ALTERAÇÃO DE GABARITOS PRELIMINARES 

 
 
De acordo com o Edital de Abertura 01/2025, que rege este Processo Seletivo Público, argumentações 
inconsistentes, extemporâneas, que estiverem fora das especificações estabelecidas para a interposição, que 
contiverem questionamentos de natureza administrativa (por exemplo, relacionados às normas previamente 
estipuladas em Edital) não obterão resposta da banca avaliadora e, por isso, não terão respostas publicadas 
na Internet. Não serão computadas as questões não assinaladas na grade de respostas, nem as que 
contiverem mais de uma resposta, emenda ou rasura, ainda que legível. 
 

 
NÍVEL SUPERIOR 

 

 
MATÉRIA: LEGISLAÇÃO 

 

 
CARGO(S): TODOS  

 

 
QUESTÃO: 19 – ANULADA. A questão teve como base a Resolução Normativa nº 311/2012. Contudo, essa 
resolução foi revogada pela Resolução Normativa 520/2022. Por esse motivo, decide-se pela anulação da 
questão. 
 

 
MATÉRIA: CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

 
CARGO(S): GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA (REQUER ATENDIMENTO HOSPITALAR) – ENCANTADO, 
GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA (REQUER ATENDIMENTO HOSPITALAR) – ESTRELA, GINECOLOGIA 

E OBSTETRÍCIA (REQUER ATENDIMENTO HOSPITALAR) – VENÂNCIO AIRES 
 

 
QUESTÃO: 23 – MANTIDA alternativa 'B'. Apesar de o enunciado da questão fornecer elementos clínicos 
compatíveis com o diagnóstico de síndrome dos ovários policísticos (SOP), conforme os critérios de 
Rotterdam (2003), reforça-se que a SOP é, por definição, um diagnóstico de exclusão, mesmo diante da 
presença de dois critérios diagnósticos. Isso significa que, antes de se firmar o diagnóstico definitivo, é 
obrigatória a exclusão de outras possíveis causas de anovulação e hiperandrogenismo, como: 

 Hiperplasia adrenal congênita. 

 Tumores secretores de androgênio. 

 Síndrome de Cushing. 

 Hiperprolactinemia. 

 Distúrbios da tireoide. 
 
Embora a presença de oligo/anovulação e hiperandrogenismo permita a suspeita diagnóstica, a conduta 
diagnóstica mais adequada e segura, conforme as diretrizes, é confirmar o diagnóstico apenas após a 
exclusão das outras causas secundárias. Essa postura evita o risco de subdiagnosticar condições 



potencialmente graves (como tumores secretores de androgênio ou hiperplasia adrenal não clássica). 
Adicionalmente, vale ressaltar que a alternativa C, sugerida indiretamente no recurso, antecipa o diagnóstico 
sem excluir etiologias diferenciais, e, portanto, não é recomendada como primeira conduta diagnóstica, 
embora represente uma possível abordagem terapêutica em fase posterior. Diante do exposto e das diretrizes 
clínicas atuais, o gabarito segue mantido alternativa “B”, por representar, de forma mais completa e segura, 
a conduta diagnóstica indicada para a situação apresentada, respeitando os princípios da medicina baseada 
em evidências. 

 
QUESTÃO: 28 – MANTIDA alternativa 'A'. Na questão, a paciente apresenta hipertensão arterial de início 
após 20 semanas e trombocitopenia (<100.000/mm³), combinação é suficiente para o diagnóstico de pré-
eclâmpsia, segundo as diretrizes da ACOG e Febrasgo. 
Além disso, embora o termo “pré-eclâmpsia atípica” possa ser encontrado em alguns textos, ele não configura 
uma categoria diagnóstica oficial reconhecida pelas diretrizes internacionais. O quadro descrito no enunciado 
se enquadra, segundo os critérios diagnósticos formais, como pré-eclâmpsia, e por isso a inclusão de uma 
alternativa com esse nome (“pré-eclâmpsia atípica”) não se faz necessária nem é tecnicamente recomendada. 
Adicionalmente, a alternativa “D” (hipertensão crônica) está incorreta, pois a paciente era normotensa 
previamente e passou a apresentar hipertensão apenas após a 20ª semana de gestação — dado fundamental 
para excluir essa possibilidade. 
Diante do exposto, com base nas diretrizes clínicas atualizadas, a alternativa “A” (Pré-eclâmpsia) está correta 
e tecnicamente adequada, uma vez que o quadro clínico apresentado cumpre integralmente os critérios 
formais para o diagnóstico de pré-eclâmpsia, mesmo na ausência de proteinúria. 

 
QUESTÃO: 35 – MANTIDA alternativa 'B'. Conforme a FEBRASGO (2022) e o Ministério da Saúde (Caderno 
de Atenção Básica – Gestação de Alto Risco), a presença de sintomas neurológicos (cefaleia, escotomas, 
epigastralgia) indica risco iminente de eclâmpsia, sendo obrigatória a administração imediata de sulfato de 
magnésio, independentemente da confirmação laboratorial. 
Em relação ao corticoide, a paciente encontra-se com idade gestacional inferior a 34 semanas. Nessa 
situação, está formalmente indicada a administração imediata de corticoides (betametasona ou 
dexametasona) para acelerar a maturação pulmonar fetal, especialmente considerando a possibilidade de 
interrupção da gestação em curto prazo. 
Sendo assim, mantém-se o gabarito. 
 

QUESTÃO: 36 – MANTIDA alternativa 'A'. A alternativa considerada correta, A) "Para avaliar se há anemia 
fetal grave decorrente da incompatibilidade sanguínea, o método de escolha é a ecodoppler da artéria cerebral 
média", permanece como a alternativa mais adequada e tecnicamente correta, conforme as diretrizes atuais 
da obstetrícia e medicina fetal. 
A avaliação da velocidade do pico sistólico na artéria cerebral média (ACM) por Doppler é o método de escolha 
não invasivo para o diagnóstico e monitoramento de anemia fetal moderada a grave, sobretudo em casos de 
aloimunização Rh, substituindo procedimentos invasivos como a cordocentese de acordo com as orientações 
da Febrasgo (2022) e principais referências (Williams Obstetrícia, 2022). Trata-se de um exame indolor, 
seguro e repetível, com excelente correlação com o grau de anemia fetal.  
Embora a alternativa “D” contenha uma informação parcialmente verdadeira, ela não representa o método de 
escolha na avaliação da gravidade da doença hemolítica perinatal, o que a torna inferior tecnicamente à 
alternativa “A”, cuja indicação é amplamente respaldada pelas diretrizes clínicas atuais. 
Ainda que a cordocentese permita a determinação direta da tipagem sanguínea e hemoglobina fetal, esse 
não é o método de escolha inicial, pois se trata de um procedimento invasivo, com riscos para o feto, e que 
só é indicado em situações específicas. Além disso, a determinação da tipagem fetal Rh pode atualmente ser 
feita por outros métodos não invasivos. 
Assim, a banca mantém o gabarito da alternativa “A” como correto, por se tratar da resposta mais precisa, 
atualizada.  

 
QUESTÃO: 44 – MANTIDA alternativa 'E'. A alternativa considerada correta, E (I, II e III estão corretas), 
permanece tecnicamente adequada e fundamentada em literatura especializada, notadamente no Tratado de 
Ginecologia Febrasgo (2019), que orienta a classificação, prevalência e distribuição etária dos principais 
tumores ovarianos.  
A omissão do subtipo “alto grau” na assertiva III não compromete sua validade, visto que a nomenclatura 
“carcinoma seroso” é frequentemente utilizada na literatura médica de forma abrangente e válida para se 
referir ao grupo mais prevalente de tumores epiteliais malignos do ovário, especialmente na pós-menopausa. 
Segundo o Tratado de Ginecologia Febrasgo (2019) e o WHO Classification of Tumours of Female 
Reproductive Organs (2020), o carcinoma seroso é o subtipo histológico mais comum de tumor epitelial 



maligno do ovário, correspondendo à maioria dos cânceres epiteliais em mulheres na pós-menopausa. 
Embora haja distinção entre os subtipos de baixo e alto grau, a assertiva permanece correta, uma vez que o 
subtipo de alto grau representa mais de 90% dos carcinomas serosos e predomina após a menopausa. 
Dessa forma, mantém-se o gabarito. 
 

QUESTÃO: 47 – MANTIDA alternativa 'D'. A assertiva I está correta, pois o uso prolongado de 
anticoncepcionais orais combinados reduz o risco de câncer de ovário em até 50%, especialmente quando 
usados por 5 anos ou mais. Esse é um fator de proteção bem estabelecido. A assertiva II está incorreta, pois 
a endometriose está associada a um risco aumentado para carcinoma de células claras e carcinoma 
endometrioide de ovário, e não é um fator de proteção, mas sim um fator de risco, conforme consenso da 
literatura. A assertiva III também está correta, pois a salpingectomia, mesmo realizada isoladamente, já é 
reconhecida como estratégia de redução de risco para câncer de ovário, especialmente o carcinoma seroso 
de alto grau, cuja origem primária é frequentemente a tuba uterina distal. 
O ACOG e a SGO recomendam a oferta da salpingectomia oportunística profilática, inclusive em mulheres 
submetidas a laqueadura, histerectomia ou mesmo como procedimento isolado, quando há risco familiar 
aumentado ou como estratégia de saúde pública. 
Portanto, o procedimento é válido independentemente de ocorrer concomitantemente à histerectomia – sua 
validade como fator protetor permanece, seja realizada de forma isolada ou associada. 
Sendo assim, mantém-se o gabarito. 
 

 
CARGO(S): HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA – SANTA CRUZ DO SUL, HEMATOLOGIA E 

HEMOTERAPIA – VENÂNCIO AIRES 
 

 
QUESTÃO: 24 – MANTIDA alternativa 'B'. A questão propõe que se identifique uma afirmação correta a 
respeito da escolha do doador no contexto do TMO, tema regido por critérios hierarquizados, objetivos e 
amplamente reconhecidos. A alternativa "B" — “O uso de doadores mais jovens está associado a maior 
número de células coletadas e melhor reconstituição imunológica” — está tecnicamente correta e é 
recomendada por consenso em diversas diretrizes e manuais. A idade do doador é um dos fatores mais 
importantes para o sucesso do transplante. Doadores jovens estão associados a menor risco de DECH, maior 
número de células-tronco hematopoiéticas coletadas, menor TRM e melhor recuperação imunológica. 
A alternativa “A” afirma que pacientes soropositivos que recebem enxertos de doadores soronegativos têm 
piores desfechos, o que não é verdadeiro como regra geral. O cenário de maior risco é D-/R+, especialmente 
em centros com pouca capacidade de monitoramento preemptivo. Porém, em ambientes com rastreamento 
adequado, o uso de doador soronegativo para receptor soropositivo (D-/R+) pode, inclusive, representar 
menor risco de reativação viral e menor morbidade a longo prazo. Além disso, o risco varia com o contexto 
clínico, tipo de imunossupressão, monitoramento da carga viral e estratégias de profilaxia. A soropositividade 
do receptor, e não do doador, é o fator mais determinante de reativação e mortalidade. Assim, a alternativa 
“A” é tecnicamente incorreta ao generalizar um cenário como se fosse universal. 
Desse modo, a alternativa “B” expressa corretamente um princípio técnico fundamental da prática atual em 
TMO e reflete fielmente o conhecimento técnico exigido no programa publicado em edital. 
 

QUESTÃO: 27 – MANTIDA alternativa 'C'. O EBMT Risk Score é um escore de risco objetivo e padronizado, 
desenvolvido especificamente para a estratificação prognóstica pré-transplante em pacientes submetidos a 
TCTH alogênico. O status sorológico para CMV (citomegalovírus), apesar de ter importância clínica no risco 
de reativação viral e na morbidade pós-TMO, não faz parte da composição formal do EBMT Risk Score, 
conforme descrito na publicação original e nas atualizações oficiais da EBMT. 
Embora o status CMV do receptor/doador possa ter impacto clínico relevante e seja considerado em decisões 
individualizadas de risco, ele não integra os critérios objetivos e estruturantes do EBMT Risk Score original, 
que é o foco da questão. 
Dessa forma, a alternativa “C” é a única variável apresentada que não compõe o escore EBMT, conforme 
definido pelas diretrizes e literatura científica. 

 
QUESTÃO: 32 – MANTIDA alternativa 'E'. As alternativas A, B, C e D estão de acordo com o conhecimento 
atual sobre a fisiopatologia, classificação, etiologias virais e medidas terapêuticas da CH: 

 A: Correta – definição aceita da CH precoce e tardia. 

 B: Correta – multifatorial: toxicidade direta, reativação viral e disfunção imune. 



 C: Correta – embora o BK vírus seja o mais comum, CMV também é descrito como fator de risco, 
especialmente em imunossuprimidos. 

 D: Correta – medidas terapêuticas validadas, incluindo lavagem vesical, ácido hialurônico e uso 
experimental de células-tronco mesenquimais. 

A alternativa “E” está incorreta, pois não condiz com a evidência clínica disponível. Conforme demonstrado 
em diversas publicações e diretrizes, o BK vírus é o principal agente infeccioso associado à cistite hemorrágica 
tardia pós-TCTH, e sua presença na urina dos pacientes com CH ocorre em mais de 70% a 80% dos casos, 
ainda que haja variações metodológicas entre os estudos. 
Diante do exposto, a alternativa “E” está incorreta, sendo essa a resposta correta à questão. A alternativa 
apresenta um erro objetivo ao subestimar a frequência de detecção do BK vírus, contrariando evidência 
científica consolidada. As demais alternativas estão adequadas à literatura técnica atual. 
 

QUESTÃO: 45 – MANTIDA alternativa 'D'. O conhecimento sobre a chance de progressão do MMI (que, 
neste caso, é de cerca de 10% no primeiro ano) é elemento essencial para a conduta clínica adequada, 
sobretudo quando se avalia se o paciente será apenas monitorado ou encaminhado para tratamento, incluindo 
TMO. Ou seja, a taxa de progressão faz parte da avaliação prognóstica, conforme previsto no edital. 
Embora a questão envolva um dado estatístico (risco de progressão anual de 10%), esse percentual não foi 
cobrado como curiosidade ou número isolado, mas sim como parte fundamental da conduta médica frente a 
uma condição hematológica do espectro linfoplasmocitário, cujo entendimento é essencial dentro das 
seguintes áreas do conteúdo programático: 
Associação com os tópicos do edital: 

 Doenças proliferativas da linhagem linfoide 
O mieloma múltiplo assintomático (MMI) é uma doença proliferativa clonal de plasmócitos, derivada da 
linhagem linfoide. O entendimento sobre sua história natural e risco de progressão está inserido nesse 
tópico. 

 Biópsia de medula óssea e mielograma 
A definição de MMI depende diretamente da quantificação de plasmócitos na medula óssea (≥10%), dado 
essencial na interpretação do caso clínico. 

 Indicações e resultados do TMO 
O mieloma múltiplo é uma das principais indicações de TMO autólogo. Assim, o conhecimento sobre fases 
da doença e critérios de início de tratamento é indispensável para selecionar candidatos ao transplante. 

 Bases celulares, imunogenéticas e farmacológicas no TMO 
O mieloma envolve uma proliferação clonal de células plasmáticas (linhagem B), cujo comportamento está 
diretamente relacionado com a avaliação prognóstica e decisão terapêutica, inclusive a indicação de 
transplante. 

A interpretação de achados laboratoriais e clínicos compatíveis com MMI e o conhecimento de sua evolução 
natural são parte essencial da formação médica no contexto do transplante de medula óssea e da hematologia 
clínica. Assim, mantém-se o gabarito.  
 

 
CARGO(S): MEDICINA DA FAMÍLIA E COMUNIDADE – ESTRELA, MEDICINA DA FAMÍLIA E 

COMUNIDADE – LAJEADO, MEDICINA DA FAMÍLIA E COMUNIDADE – SANTA CRUZ DO SUL, 
MEDICINA DA FAMÍLIA E COMUNIDADE – TEUTÔNIA 

 

 
QUESTÃO: 39 – MANTIDA alternativa 'B'. A definição apresentada no enunciado: “Qualquer combinação 
de uma doença crônica com pelo menos outra doença, de um fator biopsicossocial ou de um fator de risco 
somático. Pode modificar os desfechos de saúde e levar a uma maior incapacidade, à redução da qualidade 
de vida ou à fragilidade” reflete com precisão o conceito amplamente aceito de multimorbidade, de acordo 
com referências técnicas e institucionais. A comorbidade refere-se a outras condições que coexistem com 
uma doença índice, implicando uma hierarquia, já multimorbidade abrange duas ou mais condições sem 
hierarquização, com foco no cuidado centrado na pessoa. 
A redação “uma doença crônica com pelo menos outra” está plenamente compatível com a definição atual de 
multimorbidade — inclusive porque a segunda condição não precisa ser obrigatoriamente outra doença, o 
que exclui a alternativa C (comorbidade). 
Assim, mantém-se o gabarito. 
 
 
 



 
CARGO(S): MEDICINA INTENSIVA – SANTA CRUZ DO SUL, MEDICINA INTENSIVA – TEUTÔNIA 

 

 
QUESTÃO: 22 – MANTIDA alternativa 'C'. Com base nas diretrizes da Surviving Sepsis Campaign (2021), 
após a identificação da sepse, o foco terapêutico é a estabilização hemodinâmica e a recuperação da perfusão 
tecidual adequada. O controle da infecção primária é uma estratégia essencial, mas é um meio para alcançar 
o fim fisiológico: restaurar a perfusão. Sem perfusão, mesmo com antibiótico, o oxigênio e os fármacos não 
chegam aos tecidos. Sendo assim, a melhora da perfusão tecidual está alinhada ao objetivo terapêutico 
central da abordagem inicial da sepse conforme descrito nas diretrizes da SSC: restauração da perfusão e 
manutenção da oxigenação tecidual para evitar progressão para choque séptico e falência orgânica. 
Portanto, a manutenção do gabarito é tecnicamente válida, coerente e respaldada por literatura científica 
atualizada. 

 
QUESTÃO: 23 – MANTIDA alternativa 'B'. A questão solicita a identificação de uma medida importante para 
prevenir complicações respiratórias no pós-operatório de cirurgias de grande porte, e o gabarito oficial aponta 
como correta a realização de fisioterapia respiratória. 
A alternativa indicada está plenamente correta e alinhada às melhores evidências científicas atuais, sendo 
considerada uma medida específica, eficaz, segura e amplamente recomendada para prevenção de 
complicações respiratórias como atelectasias, hipoventilação, retenção de secreções e pneumonia. As 
demais alternativas, embora abordem aspectos relevantes do cuidado global no pós-operatório, não possuem 
relação direta e prioritária com a prevenção específica de complicações respiratórias, como é o caso da 
alternativa correta. Evitar balanço hídrico positivo é uma medida útil no contexto hemodinâmico, mas não é 
intervenção primária ou específica para prevenção pulmonar. 
Assim, a manutenção do gabarito B é tecnicamente adequada, pois representa a melhor escolha entre as 
opções apresentadas, com suporte de literatura atualizada e diretrizes clínicas internacionais. 
 

QUESTÃO: 30 – MANTIDA alternativa 'B'. A elevação da cabeceira do leito (30°-45°) é a primeira medida 
recomendada para reduzir a pressão intracraniana em pacientes com HIC. É não invasiva, de baixo custo, 
eficaz, imediata e universalmente aplicável – o que justifica a alternativa “B” como a melhor resposta única 
em uma questão de múltipla escolha, mesmo que outras medidas também sejam eficazes em determinados 
contextos. Embora outras medidas (como o uso de diuréticos de alça) possam ser eficazes em contextos 
específicos, a elevação da cabeceira da cama é a intervenção mais imediata, segura, eficaz e recomendada 
como primeira medida no manejo da HIC em qualquer cenário clínico. 
Portanto, a manutenção da alternativa B como gabarito é tecnicamente válida e respaldada por literatura de 
referência e diretrizes internacionais. 
 

 
CARGO(S): OTORRINOLARINGOLOGIA (REQUER ATENDIMENTO HOSPITALAR E DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA) – LAJEADO, OTORRINOLARINGOLOGIA (REQUER ATENDIMENTO HOSPITALAR E 

DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA) – TEUTÔNIA 
 

 
QUESTÃO: 49 – MANTIDA alternativa 'D'. A paralisia ou paresia facial é uma complicação intratempórica 
possível da otite média, podendo ocorrer tanto em sua forma aguda quanto crônica. No contexto de otite 
média crônica colesteatomatosa, há maior risco de erosão óssea, incluindo o canal do facial, resultando em 
compressão ou inflamação direta do nervo facial. Quando há paresia facial associada ao colesteatoma, a 
conduta preconizada é a abordagem cirúrgica, com mastoidectomia e remoção do colesteatoma, podendo 
incluir descompressão do nervo facial no segmento afetado, a depender da extensão e da apresentação 
clínica. Além disso, a tomografia computadorizada de ossos temporais (TC) é o exame de escolha na 
avaliação inicial de complicações otológicas, incluindo erosão óssea e colesteatoma. A ressonância 
magnética (RNM) pode ser útil em casos específicos, como suspeita de complicações intracranianas ou 
avaliação de tumores do nervo facial, mas não é o exame inicial padrão em otite média com paresia facial. 
Diante da fundamentação clínica, anatômica e terapêutica, o gabarito segue mantido como letra “D”, por ser 
a única que descreve a conduta adequada frente à paralisia facial secundária à otite média colesteatomatosa. 
   

 



UNIMED - COOPERATIVA DE SERVIÇOS DE SAÚDE DOS VALES DO TAQUARI
E RIO PARDO LTDA.

(Processo Seletivo Público n° 01/2025 - Seleção para Ingresso de Novos
Médicos Cooperados)

Anexo II - Gabaritos Definitivos

1 - Anestesiologia - Estrela

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - D 22 - C 23 - B 24 - D 25 - C 26 - A 27 - D 28 - A 29 - E 30 - B

31 - E 32 - C 33 - B 34 - E 35 - A 36 - D 37 - B 38 - A 39 - A 40 - C

41 - E 42 - C 43 - E 44 - A 45 - E 46 - B 47 - C 48 - B 49 - D 50 - A

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9575
2 - Anestesiologia - Taquari

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - D 22 - C 23 - B 24 - D 25 - C 26 - A 27 - D 28 - A 29 - E 30 - B

31 - E 32 - C 33 - B 34 - E 35 - A 36 - D 37 - B 38 - A 39 - A 40 - C

41 - E 42 - C 43 - E 44 - A 45 - E 46 - B 47 - C 48 - B 49 - D 50 - A

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9575
3 - Anestesiologia - Teutônia

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - D 22 - C 23 - B 24 - D 25 - C 26 - A 27 - D 28 - A 29 - E 30 - B

31 - E 32 - C 33 - B 34 - E 35 - A 36 - D 37 - B 38 - A 39 - A 40 - C

41 - E 42 - C 43 - E 44 - A 45 - E 46 - B 47 - C 48 - B 49 - D 50 - A

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9575
4 - Cirurgia Vascular - Encantado

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - E 22 - D 23 - A 24 - C 25 - A 26 - D 27 - B 28 - E 29 - B 30 - C

31 - E 32 - C 33 - A 34 - D 35 - B 36 - A 37 - A 38 - C 39 - E 40 - D

41 - C 42 - E 43 - B 44 - A 45 - B 46 - E 47 - D 48 - B 49 - C 50 - D

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9935
5 - Cirurgia Vascular - Estrela

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - E 22 - D 23 - A 24 - C 25 - A 26 - D 27 - B 28 - E 29 - B 30 - C

31 - E 32 - C 33 - A 34 - D 35 - B 36 - A 37 - A 38 - C 39 - E 40 - D

41 - C 42 - E 43 - B 44 - A 45 - B 46 - E 47 - D 48 - B 49 - C 50 - D

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9935
6 - Cirurgia Vascular - Lajeado

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - E 22 - D 23 - A 24 - C 25 - A 26 - D 27 - B 28 - E 29 - B 30 - C

31 - E 32 - C 33 - A 34 - D 35 - B 36 - A 37 - A 38 - C 39 - E 40 - D

41 - C 42 - E 43 - B 44 - A 45 - B 46 - E 47 - D 48 - B 49 - C 50 - D



(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9935
7 - Cirurgia Vascular - Região do Jacuí

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - E 22 - D 23 - A 24 - C 25 - A 26 - D 27 - B 28 - E 29 - B 30 - C

31 - E 32 - C 33 - A 34 - D 35 - B 36 - A 37 - A 38 - C 39 - E 40 - D

41 - C 42 - E 43 - B 44 - A 45 - B 46 - E 47 - D 48 - B 49 - C 50 - D

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9935
9 - Clínica Médica - Arroio do Meio

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - A 22 - B 23 - D 24 - C 25 - B 26 - E 27 - B 28 - A 29 - C 30 - B

31 - E 32 - B 33 - D 34 - A 35 - C 36 - D 37 - A 38 - B 39 - C 40 - D

41 - A 42 - E 43 - D 44 - B 45 - C 46 - E 47 - D 48 - C 49 - A 50 - E

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9845
10 - Clínica Médica - Encantado

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - A 22 - B 23 - D 24 - C 25 - B 26 - E 27 - B 28 - A 29 - C 30 - B

31 - E 32 - B 33 - D 34 - A 35 - C 36 - D 37 - A 38 - B 39 - C 40 - D

41 - A 42 - E 43 - D 44 - B 45 - C 46 - E 47 - D 48 - C 49 - A 50 - E

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9845
11 - Coloproctologia - Santa Cruz do Sul

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - D 22 - B 23 - A 24 - E 25 - B 26 - D 27 - C 28 - D 29 - E 30 - A

31 - C 32 - E 33 - B 34 - D 35 - A 36 - C 37 - B 38 - D 39 - E 40 - C

41 - D 42 - E 43 - B 44 - A 45 - B 46 - C 47 - A 48 - D 49 - A 50 - B

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9552.5
12 - Coloproctologia - Teutônia

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - D 22 - B 23 - A 24 - E 25 - B 26 - D 27 - C 28 - D 29 - E 30 - A

31 - C 32 - E 33 - B 34 - D 35 - A 36 - C 37 - B 38 - D 39 - E 40 - C

41 - D 42 - E 43 - B 44 - A 45 - B 46 - C 47 - A 48 - D 49 - A 50 - B

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9552.5
13 - Coloproctologia - Venâncio Aires

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - D 22 - B 23 - A 24 - E 25 - B 26 - D 27 - C 28 - D 29 - E 30 - A

31 - C 32 - E 33 - B 34 - D 35 - A 36 - C 37 - B 38 - D 39 - E 40 - C

UNIMED - COOPERATIVA DE SERVIÇOS DE SAÚDE DOS VALES DO TAQUARI
E RIO PARDO LTDA.
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41 - D 42 - E 43 - B 44 - A 45 - B 46 - C 47 - A 48 - D 49 - A 50 - B

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9552.5
14 - Dermatologia - Santa Cruz do Sul

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - B 22 - D 23 - E 24 - C 25 - A 26 - B 27 - C 28 - D 29 - A 30 - E

31 - C 32 - D 33 - B 34 - A 35 - E 36 - D 37 - E 38 - A 39 - C 40 - B

41 - D 42 - E 43 - B 44 - A 45 - C 46 - D 47 - A 48 - B 49 - A 50 - D

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9525
15 - Endocrinologia e Metabologia - Estrela

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - B 22 - C 23 - B 24 - E 25 - A 26 - D 27 - D 28 - B 29 - D 30 - C

31 - C 32 - E 33 - B 34 - D 35 - C 36 - D 37 - E 38 - B 39 - E 40 - E

41 - A 42 - B 43 - A 44 - C 45 - A 46 - E 47 - A 48 - B 49 - D 50 - A

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9665
16 - Endocrinologia e Metabologia - Lajeado

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - B 22 - C 23 - B 24 - E 25 - A 26 - D 27 - D 28 - B 29 - D 30 - C

31 - C 32 - E 33 - B 34 - D 35 - C 36 - D 37 - E 38 - B 39 - E 40 - E

41 - A 42 - B 43 - A 44 - C 45 - A 46 - E 47 - A 48 - B 49 - D 50 - A

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9665
17 - Endocrinologia e Metabologia - Santa Cruz do Sul

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - B 22 - C 23 - B 24 - E 25 - A 26 - D 27 - D 28 - B 29 - D 30 - C

31 - C 32 - E 33 - B 34 - D 35 - C 36 - D 37 - E 38 - B 39 - E 40 - E

41 - A 42 - B 43 - A 44 - C 45 - A 46 - E 47 - A 48 - B 49 - D 50 - A

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9665
18 - Endocrinologia e Metabologia - Teutônia

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - B 22 - C 23 - B 24 - E 25 - A 26 - D 27 - D 28 - B 29 - D 30 - C

31 - C 32 - E 33 - B 34 - D 35 - C 36 - D 37 - E 38 - B 39 - E 40 - E

41 - A 42 - B 43 - A 44 - C 45 - A 46 - E 47 - A 48 - B 49 - D 50 - A

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9665
19 - Endocrinologia e Metabologia - Venâncio Aires

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - B 22 - C 23 - B 24 - E 25 - A 26 - D 27 - D 28 - B 29 - D 30 - C
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31 - C 32 - E 33 - B 34 - D 35 - C 36 - D 37 - E 38 - B 39 - E 40 - E

41 - A 42 - B 43 - A 44 - C 45 - A 46 - E 47 - A 48 - B 49 - D 50 - A

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9665
20 - Gastroenterologia - Encantado

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - D 22 - B 23 - E 24 - A 25 - B 26 - E 27 - D 28 - B 29 - C 30 - E

31 - A 32 - E 33 - B 34 - C 35 - A 36 - A 37 - D 38 - C 39 - C 40 - D

41 - C 42 - B 43 - D 44 - E 45 - E 46 - A 47 - D 48 - B 49 - C 50 - C

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 10092.5
21 - Gastroenterologia - Lajeado

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - D 22 - B 23 - E 24 - A 25 - B 26 - E 27 - D 28 - B 29 - C 30 - E

31 - A 32 - E 33 - B 34 - C 35 - A 36 - A 37 - D 38 - C 39 - C 40 - D

41 - C 42 - B 43 - D 44 - E 45 - E 46 - A 47 - D 48 - B 49 - C 50 - C

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 10092.5
22 - Gastroenterologia - Venâncio Aires

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - D 22 - B 23 - E 24 - A 25 - B 26 - E 27 - D 28 - B 29 - C 30 - E

31 - A 32 - E 33 - B 34 - C 35 - A 36 - A 37 - D 38 - C 39 - C 40 - D

41 - C 42 - B 43 - D 44 - E 45 - E 46 - A 47 - D 48 - B 49 - C 50 - C

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 10092.5
23 - Ginecologia e Obstetrícia (Requer atendimento Hospitalar) - Encantado

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - C 22 - D 23 - B 24 - E 25 - B 26 - A 27 - D 28 - A 29 - E 30 - B

31 - A 32 - C 33 - C 34 - E 35 - B 36 - A 37 - E 38 - D 39 - B 40 - C

41 - A 42 - E 43 - D 44 - E 45 - C 46 - E 47 - D 48 - B 49 - D 50 - A

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 10195
24 - Ginecologia e Obstetrícia (Requer atendimento Hospitalar) - Estrela

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - C 22 - D 23 - B 24 - E 25 - B 26 - A 27 - D 28 - A 29 - E 30 - B

31 - A 32 - C 33 - C 34 - E 35 - B 36 - A 37 - E 38 - D 39 - B 40 - C

41 - A 42 - E 43 - D 44 - E 45 - C 46 - E 47 - D 48 - B 49 - D 50 - A

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 10195
25 - Ginecologia e Obstetrícia (Requer atendimento Hospitalar) - Venâncio Aires

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A
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21 - C 22 - D 23 - B 24 - E 25 - B 26 - A 27 - D 28 - A 29 - E 30 - B

31 - A 32 - C 33 - C 34 - E 35 - B 36 - A 37 - E 38 - D 39 - B 40 - C

41 - A 42 - E 43 - D 44 - E 45 - C 46 - E 47 - D 48 - B 49 - D 50 - A

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 10195
26 - Hematologia e Hemoterapia - Santa Cruz do Sul

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - C 22 - A 23 - D 24 - B 25 - C 26 - E 27 - C 28 - A 29 - C 30 - D

31 - B 32 - E 33 - C 34 - B 35 - A 36 - E 37 - E 38 - B 39 - C 40 - A

41 - C 42 - E 43 - B 44 - D 45 - D 46 - B 47 - A 48 - A 49 - D 50 - E

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9862.5
27 - Hematologia e Hemoterapia - Venâncio Aires

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - C 22 - A 23 - D 24 - B 25 - C 26 - E 27 - C 28 - A 29 - C 30 - D

31 - B 32 - E 33 - C 34 - B 35 - A 36 - E 37 - E 38 - B 39 - C 40 - A

41 - C 42 - E 43 - B 44 - D 45 - D 46 - B 47 - A 48 - A 49 - D 50 - E

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9862.5
28 - Medicina da Família e Comunidade - Estrela

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - D 22 - C 23 - B 24 - C 25 - D 26 - B 27 - A 28 - D 29 - E 30 - B

31 - A 32 - C 33 - A 34 - D 35 - A 36 - B 37 - C 38 - E 39 - B 40 - E

41 - A 42 - C 43 - B 44 - E 45 - E 46 - A 47 - C 48 - D 49 - B 50 - A

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9350
29 - Medicina da Família e Comunidade - Lajeado

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - D 22 - C 23 - B 24 - C 25 - D 26 - B 27 - A 28 - D 29 - E 30 - B

31 - A 32 - C 33 - A 34 - D 35 - A 36 - B 37 - C 38 - E 39 - B 40 - E

41 - A 42 - C 43 - B 44 - E 45 - E 46 - A 47 - C 48 - D 49 - B 50 - A

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9350
30 - Medicina da Família e Comunidade - Santa Cruz do Sul

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - D 22 - C 23 - B 24 - C 25 - D 26 - B 27 - A 28 - D 29 - E 30 - B

31 - A 32 - C 33 - A 34 - D 35 - A 36 - B 37 - C 38 - E 39 - B 40 - E

41 - A 42 - C 43 - B 44 - E 45 - E 46 - A 47 - C 48 - D 49 - B 50 - A

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9350
31 - Medicina da Família e Comunidade - Teutônia

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B
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11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - D 22 - C 23 - B 24 - C 25 - D 26 - B 27 - A 28 - D 29 - E 30 - B

31 - A 32 - C 33 - A 34 - D 35 - A 36 - B 37 - C 38 - E 39 - B 40 - E

41 - A 42 - C 43 - B 44 - E 45 - E 46 - A 47 - C 48 - D 49 - B 50 - A

36 - Medicina Intensiva - Santa Cruz do Sul

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - A 22 - C 23 - B 24 - D 25 - C 26 - E 27 - B 28 - D 29 - C 30 - B

31 - E 32 - A 33 - D 34 - B 35 - A 36 - E 37 - C 38 - A 39 - D 40 - B

41 - C 42 - E 43 - B 44 - D 45 - A 46 - C 47 - D 48 - E 49 - E 50 - D

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 10385
37 - Medicina Intensiva - Teutônia

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - A 22 - C 23 - B 24 - D 25 - C 26 - E 27 - B 28 - D 29 - C 30 - B

31 - E 32 - A 33 - D 34 - B 35 - A 36 - E 37 - C 38 - A 39 - D 40 - B

41 - C 42 - E 43 - B 44 - D 45 - A 46 - C 47 - D 48 - E 49 - E 50 - D

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 10385
45 - Ortopedia e Traumatologia - Estrela

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - C 22 - A 23 - D 24 - E 25 - C 26 - B 27 - C 28 - D 29 - A 30 - B

31 - E 32 - D 33 - D 34 - C 35 - A 36 - B 37 - A 38 - C 39 - A 40 - E

41 - D 42 - C 43 - B 44 - E 45 - A 46 - D 47 - C 48 - B 49 - D 50 - E

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9992.5
46 - Ortopedia e Traumatologia - Santa Cruz do Sul

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - C 22 - A 23 - D 24 - E 25 - C 26 - B 27 - C 28 - D 29 - A 30 - B

31 - E 32 - D 33 - D 34 - C 35 - A 36 - B 37 - A 38 - C 39 - A 40 - E

41 - D 42 - C 43 - B 44 - E 45 - A 46 - D 47 - C 48 - B 49 - D 50 - E

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9992.5
47 - Ortopedia e Traumatologia - Teutônia

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - C 22 - A 23 - D 24 - E 25 - C 26 - B 27 - C 28 - D 29 - A 30 - B

31 - E 32 - D 33 - D 34 - C 35 - A 36 - B 37 - A 38 - C 39 - A 40 - E

41 - D 42 - C 43 - B 44 - E 45 - A 46 - D 47 - C 48 - B 49 - D 50 - E

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9992.5

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9350
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48 - Otorrinolaringologia (Requer atendimento hospitalar e de urgência e emergência) - Lajeado

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - E 22 - E 23 - D 24 - D 25 - B 26 - B 27 - C 28 - C 29 - A 30 - D

31 - A 32 - C 33 - C 34 - E 35 - A 36 - B 37 - E 38 - B 39 - A 40 - B

41 - A 42 - C 43 - D 44 - B 45 - E 46 - D 47 - E 48 - C 49 - D 50 - B

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9955
49 - Otorrinolaringologia (Requer atendimento hospitalar e de urgência e emergência) - Teutônia

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - E 22 - E 23 - D 24 - D 25 - B 26 - B 27 - C 28 - C 29 - A 30 - D

31 - A 32 - C 33 - C 34 - E 35 - A 36 - B 37 - E 38 - B 39 - A 40 - B

41 - A 42 - C 43 - D 44 - B 45 - E 46 - D 47 - E 48 - C 49 - D 50 - B

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9955
50 - Oftalmologia - Arroio do Meio

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - A 22 - C 23 - E 24 - D 25 - C 26 - D 27 - B 28 - A 29 - B 30 - D

31 - C 32 - B 33 - E 34 - E 35 - D 36 - C 37 - A 38 - E 39 - D 40 - B

41 - A 42 - E 43 - D 44 - B 45 - E 46 - C 47 - A 48 - B 49 - C 50 - B

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9932.5
51 - Oftalmologia - Encantado

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - A 22 - C 23 - E 24 - D 25 - C 26 - D 27 - B 28 - A 29 - B 30 - D

31 - C 32 - B 33 - E 34 - E 35 - D 36 - C 37 - A 38 - E 39 - D 40 - B

41 - A 42 - E 43 - D 44 - B 45 - E 46 - C 47 - A 48 - B 49 - C 50 - B

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9932.5
52 - Oftalmologia - Teutônia

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - A 22 - C 23 - E 24 - D 25 - C 26 - D 27 - B 28 - A 29 - B 30 - D

31 - C 32 - B 33 - E 34 - E 35 - D 36 - C 37 - A 38 - E 39 - D 40 - B

41 - A 42 - E 43 - D 44 - B 45 - E 46 - C 47 - A 48 - B 49 - C 50 - B

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 9932.5
53 - Pediatria - Encantado

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - D 22 - E 23 - A 24 - C 25 - B 26 - E 27 - D 28 - C 29 - E 30 - A

31 - A 32 - B 33 - D 34 - C 35 - E 36 - D 37 - B 38 - A 39 - D 40 - C

41 - C 42 - E 43 - B 44 - A 45 - D 46 - E 47 - C 48 - B 49 - E 50 - C
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(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 10365

54 - Pediatria - Estrela

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - D 22 - E 23 - A 24 - C 25 - B 26 - E 27 - D 28 - C 29 - E 30 - A

31 - A 32 - B 33 - D 34 - C 35 - E 36 - D 37 - B 38 - A 39 - D 40 - C

41 - C 42 - E 43 - B 44 - A 45 - D 46 - E 47 - C 48 - B 49 - E 50 - C

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 10365
55 - Pediatria - Lajeado

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - D 22 - E 23 - A 24 - C 25 - B 26 - E 27 - D 28 - C 29 - E 30 - A

31 - A 32 - B 33 - D 34 - C 35 - E 36 - D 37 - B 38 - A 39 - D 40 - C

41 - C 42 - E 43 - B 44 - A 45 - D 46 - E 47 - C 48 - B 49 - E 50 - C

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - D 22 - E 23 - A 24 - C 25 - B 26 - E 27 - D 28 - C 29 - E 30 - A

31 - A 32 - B 33 - D 34 - C 35 - E 36 - D 37 - B 38 - A 39 - D 40 - C

41 - C 42 - E 43 - B 44 - A 45 - D 46 - E 47 - C 48 - B 49 - E 50 - C

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 10365
57 - Pediatria - Teutônia

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - D 22 - E 23 - A 24 - C 25 - B 26 - E 27 - D 28 - C 29 - E 30 - A

31 - A 32 - B 33 - D 34 - C 35 - E 36 - D 37 - B 38 - A 39 - D 40 - C

41 - C 42 - E 43 - B 44 - A 45 - D 46 - E 47 - C 48 - B 49 - E 50 - C

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 10365
58 - Pediatria - Venâncio Aires

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - D 22 - E 23 - A 24 - C 25 - B 26 - E 27 - D 28 - C 29 - E 30 - A

31 - A 32 - B 33 - D 34 - C 35 - E 36 - D 37 - B 38 - A 39 - D 40 - C

41 - C 42 - E 43 - B 44 - A 45 - D 46 - E 47 - C 48 - B 49 - E 50 - C

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 10365
59 - Pediatria - Região do Jacuí

01 - C 02 - E 03 - D 04 - D 05 - B 06 - D 07 - B 08 - E 09 - C 10 - B

11 - C 12 - E 13 - D 14 - B 15 - A 16 - A 17 - C 18 - E 19 - * 20 - A

21 - D 22 - E 23 - A 24 - C 25 - B 26 - E 27 - D 28 - C 29 - E 30 - A

31 - A 32 - B 33 - D 34 - C 35 - E 36 - D 37 - B 38 - A 39 - D 40 - C

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 10365
56 - Pediatria - Taquari
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41 - C 42 - E 43 - B 44 - A 45 - D 46 - E 47 - C 48 - B 49 - E 50 - C

(*) Questão(ões) anulada(s) - a pontuação será revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrônica: 10365

Assinatura Eletrônica Total: 475010.


