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O parecer da Banca Examinadora estd separado por cargo e questdo recursada, conforme
informagdes abaixo:

Cargo: 101 — Analista de Saude — Médico — Anestesiologia

Questdo 17:

O candidato alega que a palavra Glucagon esta grafada incorretamente, de fato, esta, entretanto, o
mero erro de digitacdo ndo prejudica o entendimento da questdo, muito menos tem o condao de induzir
o candidato a erro, visto que todas as demais alternativas estdo muito distantes do comando solicitado
pela questéo, assim sendo, ndo merece prosperar tal alegagao.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Cargo: 102 — Analista de Saude — Médico — Cardiologia
Questao 25:

Os candidatos tém razdo, a alternativa correta é: idade maior que 65 anos, 3 fatores de risco para
DAC, doenca coronariana conhecida, uso de AAS nos ultimos 7 dias, 2 ou mais episddios de angina
nas Ultimas 24h, alteracéo de ST maior ou igual a 0,5 mm, marcador cardiaco positivo.

Assim sendo, o gabarito devera ser alterado de: "E" para "D" — Prova Tipo: A; "B" para "E" — Prova
Tipo: B; "C" para "E" — Prova Tipo: C e "A" para "E" — Prova Tipo: D.

Portanto, a banca examinadora, defere os recursos interpostos e altera o gabarito para todos os Tipos
de Prova.

Cargo: 103 — Analista de Saude — Médico — Cirurgia Geral
Questao 4:
A questao especificou o texto que deseja ter conhecimento, também os manuais do ministério da saude
de redes de atencdo as urgéncias e emergéncias ndo foram selecionados como bibliografia do
concurso, também a resolugéo das redes € posterior & Lei Organica Municipal. Assim, segue o0 artigo
216 da lei organica municipal:
“Art. 216 - Compete ao Municipio, através do sistema Unico de saude, nos termos da lei,
além de outras atribuicdes:
| — a assisténcia integral a saude, utilizando-se do método epidemiolégico para o
estabelecimento de prioridades, instituicdo de distritos sanitarios, alocagao de recursos e
orientagao programatica;
IX — fomentar, coordenar e executar programas de atendimento emergencial’.
Portanto, a banca examinadora, indefere 0s recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 9:

O enunciado diz claramente que ndo ha médico na cidade, assim, de acordo com o manual de
preenchimento da declaracdo de 6bito do ministério da saude e a Lei do Registro Civil, artigo 77: “o
preenchimento fica a critério do cartorio de registro civil “se ndo houver médico no lugar”.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questéo 17:

A questado que aborda a “Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente Cirurgico” abrange os
seguintes itens do conteudo programético presentes no Edital:

e Consideragfes Fundamentais: pré e pos-operatorio;

¢ Nocobes Importantes para o Exercicio da Cirurgia Geral;

e Pré e pas-operatérios em Cirurgias Eletivas e de Urgéncia/Emergéncia.
Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 18:

O recurso procede. A questéo sera anulada e sera atribuido ponto a todos os candidatos.
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Portanto, a banca examinadora, defere o recurso interposto e anula a questao.

Questao 20:

Segundo a referéncia Porto, CC. Semiologia Médica. 72. Ed.: a manobra de Carnett foi descrita em
1926 e tem por objetivo diferenciar dores intraperitoneais, daquelas resultantes da parede abdominal.
Logo sua execucdo pode manter ou aumentar a dor da parede abdominal, mas durante a palpacéo
profunda a dor é atenuada ou extinta.

Segue a analise das alternativas:

S. Chandelier: Dor extrema a movimentacao do colo uterino (DIP).

S. Bassler: Dor aguda criada pela compressdo do apéndice entre a parede abdominal e o iliaco
(Apendicite).

Carnett: causa intra-abdominal — Alternativa Correta.

S. Claybrook: Acentuacao dos ruidos cardiacos e respiratorios através da parede abdominal (viscera
abdominal rota).

S. Ten-Horn: Dor causada pela leve tragéo testicular (apendicite).

Portanto, a banca examinadora, indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questdo 21:

O assunto e a contextualizacdo da alternativa encontram-se corretos. O recurso baseou-se em um
equivoco de escrita ao substituir “lactaTo” ou “lactaDo”. Sendo assim, acreditando que o recurso fora
solicitado como fim para justificar um meio e, devido a perfeita exatiddo das demais alternativas, o
recurso esta indeferido, conforme segue:

O metabolismo anaerdbico da glicose formara Lactato e Piruvato (incorreta).

A gliconeogénese, a partir do lactado, é desenvolvida pelo ciclo de Cori (correta).

Com o jejum prolongado o Cérebro aumenta seu consumo de Corpos cetdnicos e reduz o de glicose
(incorreta).

Os aminoacidos preferidos para gliconeogenese é a Glutamina e a Alanina (incorreta).

Esta forma de amdnia é a mais excretada pelos rins durante o jejum (incorreta).

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 23:

O quadro apresentado € compativel com sindrome de realimentagdo, sendo que um paciente com
déficits nutricionais evidentes (usuéario de droga e com CA de esbfago) evoluiu com arritmias e
sequestro hidrico agudo. Tudo resultado da deplecao eletrolitica caracteristica deste quadro onde ha
falta de Potassio, Magnésio e Fosforo. Logo o Magnésio deve ser dosados “diariamente” nos pacientes
com risco de desenvolver esta sindrome, assim como o Potassio e o Fésforo.

A questdo ndo restringiu apenas a dosagem de magnésio, mas ele sim é um microelemento que deve
ser dosado diariamente.

Seria Potassio, Magnésio e Fasforo (incorreta).

N&o deve ser corrigida agressivamente (incorreta).

Porgue nos 3 primeiros dias a suplementacao deve ser de 30% da carga caldrica calculada (incorreta).
Neste caso, 0 magnésio precisaria ser dosado diariamente (correta).

Seria 100ml/Kg/Dia (incorreta).

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 24:

Segue a justificativa original do termo “ebb phase” presente na referéncia basica de cirurgia:
The "ebb" phase is associated with a decline in body temperature and oxygen
consumption, presumably aimed at reducing posttraumatic energy depletion. The
brief duration of this phase limits its clinical relevance. In contrast, the "flow" phase
occurs after resuscitation from a state of shock, which leads to an increased
metabolic turnover, activation of the innate immune system and induction of the
hepatic acute-phase response.
(Sabbinton. In: Cuthbertson DP. Post-shock metabolic response. Lancet. 1942;1:343-37).
A alternativa que diz: Na primeira fase, denominada “Flow Fase”, as altera¢cdes do metabolismo
decorrem do aumento da secrecao e atividade de interleucinas, catecolaminas, corticosteroides e
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horménios do crescimento. A primeira fase chama-se “Ebb Fase”. O restante da alternativa esta
condizente com a Flow Fase que é a segunda fase (incorreta).

A alternativa que diz: A segunda fase, denominada “Shock Fase”, apresenta como marco laboratorial
a hipoinsulinemia. N&o existe a chamada Shock Fase (incorreta).

A alternativa que diz: Na chamada “Ebb Fase” ocorre redugdo do consumo de O2 e a necessidade
nutricional é baixa. Ela corresponde a primeira fase pds-trauma (correta).

A Alternativa que diz: Préximo ao terceiro dia pos-trauma, observa-se neutrofilia transitoria
provavelmente pela migracdo de neutrofilos para os tecidos lesados. Préximo ao terceiro dia ocorre
um a Neutropenia transitéria pelos motivos apresentados (incorreta).

A alternativa que diz: O processo de migracdo dos neutréfilos obedecem a seguinte ordem: adesao,
rolamento e extravasamento. A ordem de migracdo é: Rolamento, Adesdo e Extravasamento
(incorreta).

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questdo 25:

Paciente vitima de trauma automobilistico (capotamento), permaneceu preso nas ferragens por 60
minutos até sua completa remocéo e transporte o Hospital Padre Albino. Foi atendido pela equipe de
plantdo, sem necessidade de cirurgias, e transferido para UTI. No 4° dia de internagéo, foi solicitado a
dosagem de cortisol sérico para fins académicos, que se mostrou aumentada. Sobre o papel do
Cortisol, na resposta inflamatoria e metabdlica, ao trauma, é correto afirmar que

Alternativa correta: Incorpora aminoacidos aromaticos (incorpora = armazena aminoacidos liberados
na protedlise).

Alternativa incorreta: Inibe enzimas hepaticas a degradar aminoacidos aromaticos (estimula enzimas
hepéaticas a degradar a.a. aroméaticos).

Alternativa incorreta: Aumenta o numero de neutrofilos nos locais de inflamagé&o (diminui o nUmero de
neutréfilos no local).

Alternativa incorreta: Aumenta o numero de macréfagos nos locais de inflamacédo (diminui o nimero
de macréfagos no local).

Alternativa incorreta: Estimula a glicogénese (inibe a glicogénese).

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 26:

Os recursos procedem. A questdo sera anulada e sera atribuido ponto a todos os candidatos.
Portanto, a banca examinadora, defere os recursos interpostos e anula a questéo.

Questao 28:

O recurso procede. A questdo sera anulada e serda atribuido ponto a todos os candidatos.
Portanto, a banca examinadora, defere o recurso interposto e anula a questao.

Questao 31.:

A imagem apresentada na questdo € uma imagem classica da Manobra de Pringle. E, se com esta
manobra, 0 sangramento ndo cessar, a origem pode ser da Veia Cava retro hepética ou das Veias
Supra-hepéticas.

Referéncia: Sabiston 18thed.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 34:

Questéo conceitual sobre Hipertensdo Intra-abdominal e Sindrome da Hipertensdo Intra-abdominal.
Conceitos que se completam, mas ndo sao sinbnimos.

Sobre a Hipertensao Intra-Abdominal (HIA) e as definicdes dos termos mais frequentemente utilizados,
assinale a alternativa correta.

Alternativa que diz: o padrdo-ouro para medida indireta e continua da pressao intra-abdominal é
através da utilizacdo da medida da presséo intra-vesical. E incorreta, pois para afericdo continua deve
ser utilizada a presséo intra-gastrica ou com irrigacao vesical continua.
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Alternativa que diz: a presséo intra-abdominal deve ser aferida no final da inspiracdo. Se o paciente
estiver sob ventilagdo mecanica deve-se realizar o “Inspiratory Hold”. E incorreta, pois deve ser aferida
no final de expiracéo.

Alternativa que diz: é diagndstico de HIA quando a Pressédo de Perfusdo Abdominal for menor que 60
mmHg, aferida por no minimo duas vezes, realizadas com intervalos de 1 a 6 horas. E correta, segundo
Sabiston 18th Ed.

Alternativa que diz: O ponto “zero” de referéncia para a medida indireta deve ser a sinfise pubica. E
incorreta, pois 0 ponto zero é a linha axilar média.

Alternativa que diz: O valor normal de Presséo Intra-abdominal situa-se entre 10 e 12 mmHg, sendo
que a partir de 12 mmHg configura-se Hipertenséo intra-abdominal grau |. E incorreta, pois o valor
normal € 5-7 mmHg.

Referéncia: Sabiston 18th Ed.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.
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Questdo 35:

Houve uma confusédo entre os termos Sindrome Compartimental Abdominal e Hipertensao Intra-
abdominal. esta ultima sim é dividida em 4 graus, porém a sindrome néo.

Sobre a sindrome compartimental abdominal, € correto afirmar que:

- é definida quando a PIA for maior ou igual a 12 mmHg, ou PPA menos do que 60 mmHg, incorreto,
pois SCA é quando a PIA >=a 20 mmHg ou PPA < 50 mmHg.

- pode ser estratificada em 4 graus de acordo com o valor da PIA, incorreto, pois A HIA é classificada
em 4 graus e nao a SCA.

-um paciente vitima de trauma abdominal submetido a laparotomia exploradora que evolua com SCA
sera classificada como primaria, correta.

- a SCA com instalacdo em dias € chamada de SCA Cronica, incorreta, pois SCA com instalagdo em
dias é chamada de Subaguda.

- paciente com PIA de 25 mmHg é classificado com grau IV de HIA, incorreta, pois PIA de 25 mmHg é
grau lll ainda.

SCA: Sd. Compartimental abdominal;

PIA: Pressao Intra-abdominal;

PPA: Pressao de Perfusédo Abdominal.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 41.:

A questao se refere a melhor conduta frente a uma dosagem de Carboxi-hemoglobina de 26% e nao
ao trauma em si. Obviamente este paciente esta sob ventilacdo mecénica, mas se ndo prosseguir com
a conduta da oxigenioterapia hiperbarica, provavelmente, ndo resolvera a situa¢cdo em tempo habil.
Andlise das alternativas:

Alternativa que diz: Suplementacao de O2 em méscara de alto com FiO2 de 100%. N&o suficiente para
esta dosagem de carboxi-hemoglobina. Incorreta.

Alternativa que diz: Intubacéo oro-traqueal e ventilagdo com O2 a 100% FiO2. Devera submeter-se a
Intubacéo oro-traqueal, porém apenas os 100% de FiO2 nao é suficiente. Incorreta.

Alternativa que diz: Oxigenioterapia hiperbarica com 3 atm. Alternativa correta e devidamente
justificada acima.

A alternativa que diz: Intubacéo oro-traqueal e ventilacdo com O2 misturado a NO. Sem evidéncia que
0 NO altere a afinidade da hemoglobina peleo O2. Incorreta.

A alternativa que diz: Cateter de O2 a 10 I/min. Insuficiente. Incorreta.

Fonte: Tratado de Queimadura, 22 Ed.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 44:

A questao aborda a “Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura da OMS” e abrange 0s seguintes itens
do conteludo programético presente no Edital:

e Considera¢cBes Fundamentais: pré e pos-operatorio;

¢ Nocoes Importantes para o Exercicio da Cirurgia Geral,
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e Pré e pés-operatoérios em Cirurgias Eletivas e de Urgéncia/Emergéncia.
Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questdo 46:

A questdo se refere a Classificacdo de Goldman original e ndo a Classifica¢do de Goldman Modificada.
Sobre a avaliagao pré-operatéria relacionada ao sistema cardiovascular, assinale a alternativa correta.
As doengas cardiovasculares séo a principal causa de morbidade no periodo perioperatorio, incorreto,
pois DCV é a maior causa de mortalidade.

A classificacdo de Karnofsky é uma das maneiras objetivas de avaliar o risco cardiaco, incorreto, pois
a Classificacdo de Karnofsky é uma avaliacao fisiologica e ndo cardiaca.

Faz parte do “Risco Cardiaco Revisado” o Valor de Creatinina pré-operatério maior que 2mg/dl, correto,
pois, realmente, o grande limitante desta classificacdo é nao levar em conta o tipo de cirurgia.

A classificacdo de Goldman é a mais utilizada para estratificar o risco cardico por envolver diversos
parametros clinicos, laboratoriais e o tipo de cirurgia, incorreto, pois o limitante do Goldman é nao levar
em consideracao o tipo de cirurgia.

A utilizacdo de Betabloqueadores como medida profilatica para eventos cardiacos intra-operatorios
mostrou-se nao alterar os riscos cardiacos dos pacientes com insuficiéncia coronariana, incorreto, pois
estd indicado o uso de Beta Bloqueadores para paciente com ICO que irdo se submeter a cirurgia.
Referéncia: Sabiston 18th Ed.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Cargo: 104 — Analista de Saude — Médico — Cirurgia Oftalmica

Questao 16:

O recurso procede. A questdo serd anulada e serda atribuido ponto a todos os candidatos.
Portanto, a banca examinadora, defere o recurso interposto e anula a questao.

Cargo: 105 — Analista de Saude — Médico — Cirurgia Plastica
Questao 4:
A guestao especificou o texto que deseja ter conhecimento, também os manuais do ministério da saude
de redes de atencdo as urgéncias e emergéncias ndo foram selecionados como bibliografia do
concurso, também a resolucéo das redes é posterior a Lei Organica Municipal. Assim, segue o0 artigo
216 da lei organica municipal:
“Art. 216 - Compete ao Municipio, através do sistema Unico de saude, nos termos da lei,
além de outras atribuicdes:
| — a assisténcia integral a saude, utilizando-se do método epidemiolégico para o
estabelecimento de prioridades, instituicao de distritos sanitarios, alocagao de recursos e
orientagao programatica;
IX — fomentar, coordenar e executar programas de atendimento emergencial’.
Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Cargo: 107 — Analista de Saude — Médico — Cirurgia Urologica

Questao 19:

A tuberculose urogenital acomete mais frequentemente os rins e epididimo em homens, enquanto
mulheres apresentam tubas uterinas como local mais afetado.

Quando acomete ureter, se localiza em tercgo distal do mesmo, proximo a jungéo uretero-vesical.

A prostata pode sofrer disseminacdo hematogénica do bacilo, embora seja mais comum o
acometimento por via urinaria. Ja a vesicula seminal é afetada por via endoluminal, linfatica ou por
contiguidade.

Na bexiga, o principal local de acometimento é o trigono devido a continuidade do acometimento
renal/ureteral. Desta forma, ha envolvimento por lesdes bolhosas que podem inclusive ocultar meatos
ureterais.

Referéncia: Campbell, 11° edi¢&do. Capitulo 16.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.
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Questdo 21:

Paciente em pds-operatdrio de tumor apresenta hiponatremia com reducdo do acido urico e sédio
urinario aumentado, tipicos de secrec¢dao inapropriada de horménio antidiurético.

O enunciado nao apresenta dados sugestivos de intoxicacdo por solu¢do hipoosmolar, além disso o
volume urinario estd normal e paciente ndo tem edemas, descartando polidipsia primaria e
hiponatremia iatrogénica.

A sindrome perdedora de sal pode ser descartada, uma vez que a mesma gera poliliria e ndo acarreta
baixas taxas de acido urico.

Diabetes insipidus cursa com hipernatremia, poliaria (volume urinario em 24 horas > 3 | [> 40 ml/kg]
em adolescentes e adultos e > 2 I/m2 de superficie corporal [> 100 ml/kg] em criangas) e consequente
polidipsia compensatdria.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questdo 23:

Pacientes com cancer de proOstata resistentes a castracdo, em sua variante neuroenddcrina,
apresentam usualmente baixos niveis de PSA.

Naqueles tratados com docetaxel e apresentaram progressao da doenca, podem ser submetidos a
novo tratamento com esta mesma droga.

Farmacos antiandrogénicos ndo diminuem niveis de testosterona circulantes, bem como acido
zolendrénico nédo altera evolucdo de metastases 6sseas.

Tanto o cetoconazol quando a abiraterona agem inibindo citocromo P450, também conhecido como
CYP17A1. A diferenca € que este atua de forma irreversivel e mais potente quando comparado aquele.
Referéncia: Campbell 11° edi¢cdo. Capitulo 109. Pagina 2941.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 44:

Condutas diante das 3 primeiras horas:

- Coletar lactato.

- Exames laboratoriais e culturas antes da primeira dose de antibiético.

- Reanimacéo volémica com cristal6ides, sendo 30ml/kg se hipotenso ou lactato >4mmol/L.

- Iniciar antibiético de amplo espectro.

Condutas nas primeiras 6 horas:

- Uso de vasopressores se hipotensao nao responsiva a volume, objetivado PAM>65mmHg

- Em caso de hipotenséao persistente, aferir PVC e saturacéo central venosa de oxigénio.

- Nova coleta de lactato, se houve altera¢édo do primeiro

Desta forma e objetivando o Early Goal, a Unica alternativa que se enquadra na terapia de 6 horas, é
0 uso de vasopressores conforme necessidade.

Referéncia: Surviving Sepsis Campaign Guidelines

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Cargo: 108 — Analista de Saude — Médico — Cirurgia Vascular

Questao 16:

O recurso procede. A questdo sera anulada e sera atribuido ponto a todos os candidatos.

Questdo 19:

A alternativa correta é a que apresenta as proposicées |, I, IV e V, apenas, pois a segunda proposicao,
gue apresenta o seguinte texto: “A principal complicacao € a ruptura em até 50% dos casos” € incorreta,
sendo as demais corretas.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 26:

A alternativa correta é: V/V/ F/V [V, pois a terceira proposi¢ao, cuja redacao é “A costela cervical
completa ou incompleta e associada a banda fibrosa tem incidéncia rara na literatura” é falsa, sendo
as demais verdadeiras.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.
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Questdo 31:

A alternativa correta € a que apresenta o texto “CINCO”. Sendo assim, apenas o gabarito da Prova
Tipo B sera alterado de (C) para (B).

Portanto, a banca examinadora defere o recurso interposto referente a prova Tipo B alterando o
gabarito.

Questao 36:

A alternativa a correta é a que apresenta a seguinte redacdo: “Ulcera associada a neuropatia
diabética”. Este tipo € 0 que, sabidamente, apresenta o PIOR resultado para o tratamento proposto,
ou seja, a simpatectomia.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 43:

O recurso procede. A questao sera anulada e sera atribuido ponto a todos os candidatos.

Questao 44:

A alternativa a correta € a que apresenta todas as proposicoes (I, Il, lll e 1V), ja que as quatro estdo
corretas.

Portanto, a banca examinadora indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questdo 46:

O recurso procede. A questao sera anulada e sera atribuido ponto a todos os candidatos.
Portanto, a banca examinadora, defere os recursos interpostos e anula a questéo.

Cargo: 109 — Analista de Saude — Médico — Clinica Médica

Questao 2:

A questéo é objetiva e foi elaborada dentro do contetdo programatico do Edital do Certame, portanto,
€ uma questéo higida e sem qualquer vicio que macule a sua elaboragéo.

E solicitado do candidato que assinale a alternativa que apresenta as possibilidades de um médico
preencher a Declaracdo de Obito, quando o paciente falece em domicilio.

Fica mantida a alternativa publicada no gabarito oficial, pois para preencher a Declaracdo de 0Obito, o
“‘médico”, ou seja, profissional, como destacado no enunciado, necessariamente precisa conhecer a
“causa mortis”, assim nao pode ser “qualquer médico”. Nessa questdo também como o profissional
médico esta descrito, ndo pode ser o cartorio civil por ter um profissional a preencher.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 6:

Segue, abaixo, o texto dos artigos 217 e 218 da Lei Organica Municipal.

Art. 217 — O sistema unico de saude do Municipio de Sdo Paulo promovera, na forma da lei, a
Conferéncia Anual de Saude e audiéncias publicas periédicas, como mecanismos de controle social
de sua gestao.

Art. 218 - Fica criado o Conselho Municipal de Saude, 6rgdo normativo e deliberativo, com estrutura
colegiada, composto por representantes do Poder Publico, trabalhadores da saude e usuarios que,
dentre outras atribuicdes devera promover oS mecanismos necessarios a implementagao da politica
de saude nas unidades prestadoras de assisténcia, na forma da lei.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 7:

Segundo o item 13.9, do Edital do Concurso Publico:

N&o serdo apreciados os recursos que forem apresentados:

b) em desacordo com as especificagfes contidas neste Capitulo;

¢) sem fundamentacao l6gica que ndo corresponda a questao recursada;

d) sem fundamentacéo logica e/ou inconsistente, incoerente ou 0s intempestivos;

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.
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Questédo 9:

O enunciado diz claramente que ndo ha médico na cidade, assim, de acordo com o manual de
preenchimento da declaragdo de 6bito do ministério da saude e a Lei do Registro Civil, artigo 77: “o
preenchimento fica a critério do cartério de registro civil “se ndo houver médico no lugar”.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 16:

Segundo o item 13.9, do Edital do Concurso Publico:

N&o serdo apreciados os recursos que forem apresentados:

¢) sem fundamentacao l6gica que ndo corresponda a questao recursada;

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 20:

A pergunta questiona quais sdo as duas principais causas, no caso hipéxia e hipovolemia.
Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 21:

Trata-se de tragcado eletrocardiografico com BAV de segundo grau tipo Il, sendo indicado o uso de
marcapasso.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 22:

O paciente esta instavel, sendo indicada a cardioversao elétrica, lembrando que, antes de se fazer
manobra vagal, € necessario auscultar em busca de sopros.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 30:

Pacientes sem instabilidade hemodinamica, como no caso apresentado, devem ser tratados de forma
mais conservadora.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 33:

Sao critérios estabelecidos: glicemia < 250 mg/dL, pH > 7,3 e bicarbonato > 18mEq/I., portanto, uma
glicemia menor do que 200, esta incluso no < 250 mg/dL.
Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 37:

O mais provavel, como pede a questao, é a meningoencefalite herpética.
Portanto, a banca examinadora, indefere 0s recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 43:

O D dimero (ELISA) apresenta-se como exame com alta sensibilidade e baixa especificidade.
Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 46:

A defini¢éo solicitada é dada com os valores de = 140 e/ou = 90 mmHg.
Portanto, a banca examinadora, indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 48:

Dos itens apresentados, o que permite o diagnostico é: A1C = 6,5%.
Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Cargo: 110 — Analista de Saude — Médico — Ecocardiografia

Questao 20:

Em relacéo as sobrecargas das camaras cardiacas direitas, muitas vezes observadas em portadores
de estenose mitral, analise as proposi¢des abaixo.
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I. Na presenca de insuficiéncia tricispide grave associada, pode ocorrer retificacdo do
septo interventricular na didstole. Esta proposi¢cdo estd CORRETA, pois a retificacdo diastolica do
septo interventricular pode ser observada nas sobrecargas acentuadas de volume do ventriculo direito,
como o que ocorre na insuficiéncia tricispide grave.

II. O tempo de aceleracdo do fluxo pulmonar varia de forma direta com grau de hipertensao arterial
pulmonar. Esta proposi¢cédo estd ERRADA porque o tempo de aceleragédo do fluxo pulmonar varia de
forma inversamente proporcional ao grau de hipertensdo pulmonar, sendo menor quanto maior a
presséo no territorio pulmonar.

[ll. Mesmo com elevada resisténcia vascular pulmonar, a pressao sistélica da artéria pulmonar pode
ser normal. Esta proposicao estd CORRETA pelo fato de que a pressao sistdlica da artéria pulmonar
depende diretamente do stroke volume do ventriculo direito. Assim, pacientes com elevada resisténcia
vascular pulmonar e stroke volume do ventriculo direito muito reduzido (como observado nos
portadores de insuficiéncia tricspide grave e/ou disfungao contratil grave do ventriculo direito) podem
apresentar pressao sistdlica da artéria pulmonar normal.

IV. Na presenca de hipertensdo pulmonar significativa, existe aumento do fluxo reverso atrial obtido
em veias hepéticas e aumento da amplitude da onda A ao modo-M da valva pulmonar. Esta proposicéo
esta ERRADA. O modo M da valva pulmonar exibe, na presenca de hipertensao pulmonar significativa,
reducdo e ndo aumento da amplitude da onda A.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questdo 50:

Os candidatos tém razao, a alternativa correta é: o diverticulo de Zenker.

Assim sendo, o gabarito devera ser alterado de: "A" para "D" — Prova Tipo: D.

Portanto, a banca examinadora, defere o recurso interposto e altera o gabarito, apenas, para a Prova
Tipo: D.

Cargo: 111 — Analista de Saude — Médico — Endoscopia

Questao 14:

O recurso procede. A questdo sera anulada e sera atribuido ponto a todos os candidatos.

Questao 19:

Sabemos que bateria em esbdfago € uma situacdo de emergéncia endoscopica, porém o enunciado
deixa claro que é para assinalar a situacéo de MAIOR urgéncia e de acordo com o dicionario da lingua
portuguesa (Urgéncia € uma situacao critica ou muito grave que tem prioridade sobre outras), logo a
alternativa com maior prioridade, é a bateria impactada em eséfago.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 23:

A imagem impressa em todas as provas ndo deixa duvida, quando examinada com atencdo apresenta
com clareza, sinais compativeis com coledocolitiase, (trés calculos) contrastacdo do ducto cistico e
auséncia de contrastacao do ducto pancreético principal.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 32:

Segundo o consenso de Baveno IV_Ratificou-se que BBNS (propranolol) podem ser utilizados como
monoterapia como profilaxia no resangramento em pacientes com cirrose inaptos ao tratamento com
LE (1a;A), contudo LE n&o deve ser considerada como monoterapia, a menos em caso de intolerancia
ou contraindicacdes para os BBNS (1a;A). O enunciado ndo aborda a situacdo de “excecdo” de
pacientes inaptos ao tratamento com LE, cita apenas a situacéo de varizes de médio e grosso calibre,
as quais devem ser tratadas sempre com ligadura elastica e BBNS.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 37:

Quando néo especificado um determinado local e estamos nos referindo a mais comum, nos referimos
a estatistica mundial, pois sabemos que cada povoado, cidade e pais tem a sua estatistica propria. Se
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fosse discriminado por localidade poderiamos ter outras alternativas logo a mais comum no mundo
segundo a literatura mundial é a estenose pGs-operatoria de correcdo de atresia de eséfago.
Portanto, a banca examinadora, indefere o0s recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 43:

A hérnia hiatal de grandes propor¢des é a contraindicacdo absoluta e como o enunciado ndo se
posiciona a respeito da dimensao da hérnia existe a margem para interpretacao.

O recurso procede. A questao sera anulada e sera atribuido ponto a todos os candidatos.

Portanto, a banca examinadora, defere o recurso interposto e anula a questao.

Cargo: 112 — Analista de Saude — Médico — Ginecologia e Obstetricia

Questao 17:

A Food and Drug Administration (FDA) descreve categorias de risco para classificar o uso de drogas
na gravidez:

I) Categoria A: estudos controlados em mulheres ndo demonstram risco para o feto no primeiro
trimestre e a possibilidade de dano fetal parece remota.

Il) Categoria B: pesquisas em animais nao demonstram risco fetal, mas ndo h& estudos controlados
em mulheres gravidas; ou estudos em animais mostraram efeito adverso, que nao foi confirmado em
estudos controlados em gestantes no primeiro trimestre.

[I) Categoria C: estudos animais revelaram efeitos adversos no feto e ndo hé pesquisa controladas em
mulheres. A droga deve ser administrada somente se o beneficio esperado justificar o potencial de
riscos para o feto.

IV)Categoria X: estudos em animais e em mulheres demonstraram anormalidades fetais, ha risco
baseado em experiéncia humana ou ambas, risco que claramente excede qualquer beneficio potencial
para a gestante. A droga é contraindicada em mulheres que estdo ou pretendem ficar gravidas.
Portanto a alternativa correta é |, Il, lll e IV, pois todas as proposi¢des estao corretas.

Fonte: Protocolos Assistenciais — Clinica Obstétrica FMUSP - 52 Ed. 2015 Zugaib, Marcelo / Bittar,
Roberto Eduardo e Francisco, Rossana Pulicineli Vieira. Atheneu.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 18:

A paciente em questdo apresenta fatores de risco para doenca inflamatéria pélvica: ser jovem,
multiplos parceiros sexuais e ndo usar método contraceptivo regular.

A paciente em questdo apresenta sinais e sintomas da Doenca inflamatdéria pélvica: Sintomas de dor
pélvica e dispareunia. Ao exame fisico: Dor a mobilizacao do colo e leucorreia amarela.

Critérios diagndsticos da doenca aguda:

O diagnostico deve ser DIP se elas apresentarem dor uterina, dor nos anexos ou dor a mobilizacéo da
cérvice. Um ou mais dos critérios a seguir aumenta a especificidade diagnéstica: temperatura oral
maior que 38, 3 C, secrecao cervical ou vaginal, leucdcitos em abundancia na microscopia com salina
das secrecdes, PCR aumentado e presenca de N. Gonorrhoeae ou C. Trachomatis cervical.

Nas mulheres com apresentacdo de branda a moderada, o tratamento ambulatorial e a terapia
hospitalar produzem resultados similares. E recomendada hospitalizacdo em caso de: doenca grave,
suspeita de abscesso tuboavariano, peritonite generalizada, temperatura axilar acima de 38,3 c,
tratamento ambulatorial ineficaz e nduseas e vomitos impedindo terapia oral.

No caso em questdo consideramos como DIP leve e optamos por iniciar antibioticoterapia oral (a
auséncia de febre e ultrassonografia normal indicam, provavelmente, auséncia de abscesso tubo-
ovariano neste momento).

A introducéo de DIU ndo é recomendada em vigéncia de DIP e o uso de Ressonancia Magnética néo
€ necessario em quadros iniciais, sem divida diagnéstica.

O uso somente de analgésicos simples sem antibioticoterapia ndo é eficaz para o tratamento da DIP.
Fonte: Ginecologia de Williams / John O. Schorge et al. Artmed 2011. ISBN 978-85-363-2574-3
Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 24:

Com o inicio da cessacao da estimulacdo do estrogénio na menopausa 0 endométrio atrofia e ndo ha
mais esfoliacdo ciclica. O endométrio na pdés-menopausa aparece fino e uniforme.
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A mulher na p6s-menopausa, apresenta ao exame vaginal: perda de rugas, mucosa vaginal pélida e
seca. Com frequéncia, os tecidos epiteliais sdo friaveis e pode-se observar a presenca de hemorragias
petéquiais submucosas.

Como trata-se de um sangramento em pequena quantidade, em uma paciente na pés-menopausa,
com atrofia genital, e ultrassonografia com eco endometrial fino e linear (Lmm), muito provavelmente
0 sangramento ocorreu devido a atrofia, sendo a estrogenioterapia topica a melhor conduta neste
primeiro momento.

Fonte: Ginecologia de Williams / John O. Schorge et al. Artmed 2011. ISBN 978-85-363-2574-3
Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questéo 42:

A alternativa a ser assinalada é a que apresenta as trés proposicoes: I, Il e lll, pois todas estéo corretas.
O erro material ndo prejudica o entendimento do candidato, que teria apenas uma possibilidade de
resposta.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 50:

A alternativa correta é a que apresenta o texto “todas as demais alternativas”, ja que, em relagéo a
terapia hormonal em mulheres na pés-menopausa, o estrogénio nao deve ser utilizado em mulheres
com sangramento genital anormal ndo diagnosticado, com histdrico de cancer de mama, antecedente
de tromboembolismo pulmonar ou com cirrose hepatica.

Sendo assim, APENAS o gabarito da Prova Tipo A sera alterado de “E” para “A”.

Portanto, a banca examinadora, defere os recursos interpostos referentes a prova Tipo A alterando o
gabarito.

Cargo: 113 — Analista de Saude — Médico — Hematologia

Questao 33:

O recurso procede. A questao sera anulada e sera atribuido ponto a todos os candidatos.

Questao 50:

O recurso procede. A questdo sera anulada e sera atribuido ponto a todos os candidatos.

Cargo: 114 — Analista de Saude — Médico — Infectologia

Questéo 2:

A questao é objetiva e foi elaborada dentro do contetido programatico do Edital do Certame, portanto,
€ uma questéo higida e sem qualquer vicio que macule a sua elaboracéo.

E solicitado do candidato que assinale a alternativa que apresenta as possibilidades de um médico
preencher a Declaragdo de Obito, quando o paciente falece em domicilio.

Fica mantida a alternativa publicada no gabarito oficial, pois para preencher a Declaracao de 0Obito, o
“médico”, ou seja, profissional, como destacado no enunciado, necessariamente precisa conhecer a
“causa mortis”, assim nao pode ser “qualquer médico”. Nessa questao também como o profissional
médico esta descrito, ndo pode ser o cartdrio civil por ter um profissional a preencher.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Cargo: 115 - Analista de Saude — Médico — Intensivista

Questao 6:

Segue, abaixo, o texto dos artigos 217 e 218 da Lei Orgénica Municipal.

Art. 217 — O sistema unico de saude do Municipio de Sdo Paulo promovera, na forma da lei, a
Conferéncia Anual de Saude e audiéncias publicas periddicas, como mecanismos de controle social
de sua gestao.

Art. 218 - Fica criado o Conselho Municipal de Saude, 6rgdo normativo e deliberativo, com estrutura
colegiada, composto por representantes do Poder Publico, trabalhadores da saude e usuarios que,
dentre outras atribuicdes devera promover oS mecanismos necessarios a implementacao da politica
de saude nas unidades prestadoras de assisténcia, na forma da lei.

Portanto, a banca examinadora, indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.
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Questdo 12:

Segue, abaixo, o texto do Cédigo de Etica que embasa a questo:

“Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu representante legal.
Paragrafo unico. Nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o médico oferecer todos os cuidados
paliativos disponiveis sem empreender acbes diagndsticas ou terapéuticas indteis ou obstinadas,
levando sempre em consideracdo a vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de
seu representante legal”.

Portanto, a banca examinadora, indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 14:

O recurso procede. A questao sera anulada e sera atribuido ponto a todos os candidatos.

Questao 17:

A alternativa correta é a que apresenta o texto “I, apenas”. Nao ha descricdo de quadro infeccioso na
guestdo; de fato, inicialmente, ndo se oferece dieta. A questdo incita a resposta do que fazer
imediatamente sob andlise ventilatéria com base na gasometria; a analise nutricional ndo esta em
qguestao, por isso a resposta: “Apresenta acidose respiratoria, com retencdo de CO2 e déficit de
bicarbonato e necessita urgentemente de suporte ventilatério”.

Ademais, Segundo Diestel et all, 2013, A TN deve ser instituida nas primeiras 24-48 horas,
especialmente em pacientes com diagnostico de desnutricao e/ou catabolismo intenso decorrente do
guadro patoldgico e, quando ndo houver previsdo de ingestdo adequada, em 3 a 5 dias.

Como ja explanado, no caso em guestdo nao ha referéncias ao estado nutricional do paciente, o que
se pede é a analise ventilatria e gasométrica da situacgao.

Portanto, a banca examinadora, indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questéo 18:

As siglas 10T — Intubagdo Orotraqueal e ECG — Escala de Coma de Glasgow séo recorrentes nos
estudos de medicina intesivista.

Portanto, a banca examinadora, indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 20:

De acordo com Andrade et al, 2009, o paciente vitima de TCE apresenta alteracdes hemodinamicas
graves, descritas na questao ao se apontar o quadro de insuficiéncia respiratoria, cianose, confuséo e
crise convulsiva. E evidente que sdo solicitados exames laboratoriais, mas imediatamente se
estabiliza, hemodinamicamente, o quadro do paciente.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 22:

Segundo a Cartilha do Ministério da Saude, 2012, h4d recomendagfes de uso de antimicrobianos
topicos (Sulfadiazina de prata a 1% e restricdo de uso de antibioticoterpia e nao proibicao.

Henrique et al, 2013, também mencionam a profilaxia com antibiéticos:

“Os agentes topicos com agéo antimicrobiana tém grande destaque no controle de infeccio associada
as lesdes por queimaduras. Dentre eles, destacam-se as associacfes entre sulfato de neomicina e
bacitracina, e o sulfato de neomicina isolado. Entretanto, a sulfadiazina de prata € universalmente
aceita como o topico mais eficaz para controle da infecgao local”.

Portanto, a banca examinadora, indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 23:

Segundo a Cartilha do Ministério da Saude, 2012, A recomendacéo para reposicao é de manter a
diurese entre 0,5 a 1 ml/kg/h.
Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 27:

A Cirrose Hepatica ndo causa a hemorragia digestiva, esta € consequente a ruptura das varizes
esofagicas, que € o resultado do agravamento da cirrose hepatica.
Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.
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Questdo 28:

De acordo com a fonte http://revista.fmrp.usp.br/1998/vol31nl/nutricao_parenteral.pdf, ... a presenca
de trauma metabdlico (estresse), com producdo aumentada de horménios considerados, nestas
situacBes, hipercatabdlicos, também deve ser considerada. Uma vez considerado o estado geral do
paciente, incluindo risco nutricional, a doenca de base e estado hipercatabolico, deve ser iniciado o
suporte nutricional. Nessas condi¢des, a via parenteral deve ser utilizada sempre que for impossivel
se utilizar avia oral, fisiolégica”. Além disso, ndo h& indicacdo de repouso relativo proposto na
proposicao |I.

Ademais, nesta questéo, a indicacédo da dieta parenteral é considerada em fun¢éo do alto desgaste
metabdlico, ocasionado pelo estresse. As demais alternativas ndo atendem a questao.

Portanto, a banca examinadora, indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 29:

O recurso procede. A questao sera anulada e sera atribuido ponto a todos os candidatos.
Portanto, a banca examinadora, defere os recursos interpostos e anula a questéo.

Questao 31:

E certo que dentre as condutas, todas as alternativas estdo corretas, porém, néo se faz a insulina ou
a administracdo de soro fisiologico sem antes obter os resultados dos exames laboratoriais, uma vez
gue ndo se sabe se diz respeito a hiper ou hipoglicemia.

Portanto, a banca examinadora, indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 33:

O inicio da terapia antifungica depende do resultado do resultado do antifungigrama, sob pena de
promover a resisténcia fangica.

Quanto a retirada do cateter central, deve-se avaliar a presenca de sinais flogisticos no sitio de
insercdo, associado a hipertermia sem outra origem.

Portanto, a banca examinadora, indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 35:

Segundo o Professor Rezende Montenegro, 2010; o descolamento prematuro de placenta constitui
uma das complicagbes mais graves da gestagdo, em fungéo da gestose hemorragica e disturbios de
hemocoagulacao.

A placenta prévia aparece em 3° lugar no risco de hemorragias graves da gestacao.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 36:

Considerando as alternativas propostas, aquela que responde adequadamente a conduta inicial é
“Solicitar hemograma, dosagens bioquimicas, TC do créanio e prescrever reposi¢cado volémica com
solucao de Ringer”.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 37:

A alternativa a correta é a que apresenta todas as proposicdes verdadeiras (V/V /V V), jaque as
quatro séo verdadeiras, conforme publicado no gabarito oficial.
Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 39:

O recurso procede. A questdo serd anulada e serd atribuido ponto a todos os candidatos.
Portanto, a banca examinadora, defere 0s recursos interpostos e anula a questao.

Questao 41:

De acordo com as Diretrizes brasileiras para tratamento das pneumonias adquiridas no hospital e das
associadas a ventilagdo mecanica — 2007:

“Varios estudos demonstraram que o tratamento inicial com um regime antimicrobiano adequado esta
associado com menores taxas de mortalidade. (81-84) Desta forma, a decisdo de se iniciar
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prontamente os antibiéticos, apés o diagndstico clinico da pneumonia, é de fundamental importancia,
e a escolha adequada passa pelo conhecimento da prevaléncia dos agentes e 0s respectivos perfis
de sensibilidade, da unidade na qual o paciente esta internado”.

Desta forma, considera-se errado iniciar a antibioticoterapia sem conhecimento prévio do antibiograma.
Portanto, a banca examinadora, indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 43:

De fato houve menc¢éo aos procedimentos medicamentosos, mas as trés alternativas estédo corretas.
A considerar a referéncia citada, h& evidéncias de risco de hipoglicemia nos pacientes com perdas
ponderais importantes.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 44:

De acordo com: Denys Tomio 1, Rosemeri Maurici da Silva 2:

“O estudo radiolégico habitualmente revela infiltrado intersticial peri-hilar bilateral, que se torna
homogéneo e difuso com a progressdo da doenca. Achados menos comuns incluem padrdo miliar,
infiltracdo heterogénea, consolidacdes de espacgos aéreos focais ou difusas (geralmente ocorrem em
fases mais avancadas da doenca), nédulos solitarios ou multiplos, e infiltrados de lobo superior em
pacientes recebendo pentamidina aerossolizada.1,2 Cistos aéreos sdo observados em 10% a 34%
dos pacientes. Um terco dos pacientes com cistos aéreos evoluem com pneumotérax.5 Nos pacientes
em profilaxia, raramente sao observadas lesbes cisticas e/ou cavitarias”.

Portanto, a banca examinadora, indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questdo 45:

Dentre os exames solicitados nos quadros de infeccdo do trato biliar estao:

e Anticorpo imunoglobulina M (IgM) para o virus da hepatite A (anti-VHA — IgM).

e Antigeno de superficie da hepatite B (HBsAQ).

e Anticorpo para o virus da hepatite C (anti-VHC) e VHC-RNA para hepatite C.

e Anticorpo antimitocondria para cirrose biliar primaria.

o Ceruloplasmina sérica (reduzida) e cobre urinario (elevado) para doenca de Wilson.
o Dosagem sérica de alfa;-antitripsina na deficiéncia de alfa;-antitripsina.

o Alfafetoproteina para carcinoma hepatocelular.

e Hepatite aguda viral.

e Hepatite induzida por toxina ou droga.

e Hepatite isquémica ou infarto hepatico.

o DHL

e Bilirrubina Total e Fracdes.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Cargo: 117 — Analista de Saude — Médico — Neurologia Pediatrica

Questao 2:

A questéo é objetiva e foi elaborada dentro do contetdo programatico do Edital do Certame, portanto,
€ uma questéo higida e sem qualquer vicio que macule a sua elaboracéo.

E solicitado do candidato que assinale a alternativa que apresenta as possibilidades de um médico
preencher a Declaracdo de Obito, quando o paciente falece em domicilio.

Fica mantida a alternativa publicada no gabarito oficial, pois para preencher a Declaracao de 6bito, o
“médico”, ou seja, profissional, como destacado no enunciado, necessariamente precisa conhecer a
“causa mortis”, assim nao pode ser “qualquer médico”. Nessa questao também como o profissional
médico esta descrito, ndo pode ser o cartdrio civil por ter um profissional a preencher.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questdo 20:

E conhecida, também, como doenca de Von Recklinghausen. Possui 2 formas genéticas distintas: tipo
I, cujo gene do cromossomo 9qg34 codifica a proteina supressora tuberina e tipo I, cujo gene do
cromossomo 16p13.3 codifica a proteina supressora hamartina. Pode apresentar sintomas
neuroldgicos, dermatoldgicos, cardiacos, 6sseos (NAO HA SINTOMAS OSSEOS), oftalmoldgicos e
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renais. No lactente com manchas hipocrémicas, as calcificacdes subventriculares sdo raros achados
na TC de cranio. (ndo se veemm alteragbes désseas sdo raras). Casos de inicio precoce podem
desenvolver sindrome de West com epilepsia de dificil controle, além de distirbio de comportamento
dentro do espectro autista. (ndo esta sendo falado que todas as formas precoces evoluem com West
e TEA e sim que podem desenvolver). Os Critérios diagndsticos de Esclerose Tuberosa séo divididos
em:
CRITERIOS MAIORES:

Angiofibromas faciais (mais de trés) ou placa fibrosa de fronte;

Fibromas ungueais (mais de dois);

Maculas hipomelanociticas (mais de trés, com, no minimo, 5 mm de diametro);

Placa de chagrém;

Multiplos hamartomas retinianos nodulares;

Displasias corticais (tuberes ou linhas de migracao na substancia branca com disposicéao radial);

Nédulos subependimarios;

Astrocitoma subependimario de células gigantes;

Rabdomioma cardiaco;

Linfagioleiomiomaose;

Angiomiolipomas renais (mais de dois).
CRITERIOS MENORES:

LesBes “em confete” na pele;

Multiplas manchas no esmalte dentario (mais de trés);

Fibromas intraorais (mais de dois);

Hamartoma de localilzacdo nao renal,

Mancha acrémica em retina;

Cistos renais multiplos.

Diagnostico Definitivo: Presenga de 2 critérios maiores ou 1 critério maior e 3 menores.

Diagnostico Provavel: Presenca de 1 critério maior e 1 critério menor.

Diagnéstico Suspeito: Presenca de 1 critério maior ou 2 critérios menores.
Referéncia: Northrup H, Krueger DA, International Tuberous Sclerosis Complex Consensus G.
Tuberous sclerosis complex diagnostic criteria update: recommendations of the 2012 International
Tuberous Sclerosis Complex Consensus Conference. Pediatr Neurol. 2013; 49(4):243-54.
Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 22:

O recurso procede. A questdo sera anulada e sera atribuido ponto a todos os candidatos.

Cargo: 118 — Analista de Saude — Médico — Neurocirurgia

Questao 9:

O enunciado diz claramente que ndo ha médico na cidade, assim, de acordo com o manual de
preenchimento da declaracdo de 6bito do ministério da saude e a Lei do Registro Civil, artigo 77: “o
preenchimento fica a critério do cartorio de registro civil “se nao houver médico no lugar”.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 26:

O recurso procede. A questdo serd anulada e serd atribuido ponto a todos os candidatos.

Questao 32:

O recurso procede. A questdo serd anulada e serd atribuido ponto a todos os candidatos.

Cargo: 119 — Analista de Saude — Médico — Neurologia

Questao 14:

O recurso procede. A questdo serd anulada e serd atribuido ponto a todos os candidatos.

Questao 21.:

O recurso procede. A questéo sera anulada e sera atribuido ponto a todos os candidatos.
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Questéo 25:

O recurso procede. A questdo serd anulada e sera atribuido ponto a todos os candidatos.
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Questao 26:

Trata-se de conduta ja firmada na literatura, e a indisponibilidade ampla no sistema de saude brasileiro
atual ndo deve interferir na resposta, principalmente se levarmos em conta que condi¢cdes de
insuficiéncia de recursos ndo foram discriminadas no enunciado da questéo.

Fonte:

1-Claus Z Simonsen, Mads Rasmussen, Albert J Yoo, Leif H Sgrensen — Abstract TP17: Patients
Treated With Endovascular Treatment Outside Guidelines - Stroke. 2017;48:ATP17

2-2015 American Heart Association/American Stroke Association Focused Update of the 2013
Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke Regarding Endovascular
Treatment - Stroke. 2015;46:3020-3035 — June 29, 2015

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 31:

Questionamento sobre aspecto social do caso. Nao ha literatura que suporte com vantagem clara de
eficacia amitriptilina sobre topiramato, e a escolha deve levar em conta os dados fornecidos. Nao foi
citada limitacdo econdmica do paciente. Foi fornecida a informacdo de obesidade mdérbida como
antecedente. Logo, com as informacgdes disponiveis deve-se evitar antidepressivos triciclicos, uma vez
que apresentam ganho ponderal como um dos principais efeitos colaterais.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 43:

A questdo pergunta qual a hipotese mais provavel para o caso apresentado. Ainda que
oligodendrogliomas e até linfomas possam ser encontrados com apresentacao parecida a descrita,
isso nao € habitual, e a frequéncia total de aparecimento de ambos é inferior a de glioblastomas. Numa
analise de probabilidade estatistica, a possibilidade de glioblastoma é muito maior que a de outros
tumores com apresentacao possivel semelhante, tornando correta a alternativa que informa a hipétese
mais provavel, glioblastoma.

Fonte:

Rowland LP, Pedley TA. Merrit's Neurology, 12th ed. Philadelphia, PA: Lippincott Wiliams & Wilkins,
2010.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 46:

Ha evidéncia literaria sobre efeitos deletérios de manutencéo, em especial por longo prazo, de pressao
arterial de gas carbénico inferior a 30mmHg, em especial, estudos com pressdo mantida em niveis de
25mmHg ou menos. Tém-se como pressdo ideal 35mmHg, porém € aceita por literatura vigente a
variacao inferior até 30mmHg. Devemos salientar que também ndo ha outra alternativa a ser
considerada correta.

Fonte:

Jeremy Ragland, MD, Kiwon Lee, MD, FACP, FAHA, FCCMSpecial Review - Brain edema and
intracranial hypertension - J Neurocrit Care 2016; 9(2): 105-112. Published online: December 28, 2016.
DOI: https://doi.org/10.18700/jnc.160101

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Cargo: 120 — Analista de Saude — Médico — Ortopedia/Traumatologia

Questéo 1:

Segundo o item 13.9, do Edital do Concurso Publico:

N&o serdo apreciados o0s recursos que forem apresentados:

b) em desacordo com as especificagdes contidas neste Capitulo;

¢) sem fundamentacao ldgica que nado corresponda a questéo recursada;

d) sem fundamentacéo loégica e/ou inconsistente, incoerente ou 0s intempestivos;

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.
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Questéo 4:

A questao especificou o texto que deseja ter conhecimento, também os manuais do ministério da satude
de redes de atencdo as urgéncias e emergéncias ndo foram selecionados como bibliografia do
concurso, também a resolucdo das redes € posterior a Lei Organica Municipal. Assim, segue 0 artigo
216 da lei organica municipal:

“Art. 216 - Compete ao Municipio, através do sistema Unico de saude, nos termos da lei, além de
outras atribuigoes:

| — a assisténcia integral a saude, utilizando-se do método epidemioldgico para o estabelecimento de
prioridades, instituicdo de distritos sanitarios, alocagdo de recursos e orientagdo programatica;

IX — fomentar, coordenar e executar programas de atendimento emergencial”.

Portanto, a banca examinadora, indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questéo 6:

Segue, abaixo, o texto dos artigos 217 e 218 da Lei Organica Municipal.

Art. 217 — O sistema unico de saude do Municipio de Sao Paulo promovera, na forma da lei, a
Conferéncia Anual de Saude e audiéncias publicas periédicas, como mecanismos de controle social
de sua gestao.

Art. 218 — Fica criado o Conselho Municipal de Saude, 6rgao normativo e deliberativo, com estrutura
colegiada, composto por representantes do Poder Publico, trabalhadores da saude e usuarios que,
dentre outras atribui¢des devera promover os mecanismos necessarios a implementagao da politica
de saude nas unidades prestadoras de assisténcia, na forma da lei.

Portanto, a banca examinadora, indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 19:

Segundo o item 13.9, do Edital do Concurso Publico:

N&o serdo apreciados 0s recursos que forem apresentados:

b) em desacordo com as especificagdes contidas neste Capitulo;

¢) sem fundamentacao logica que ndo corresponda a questao recursada;

d) sem fundamentacéo légica e/ou inconsistente, incoerente ou 0s intempestivos;

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questéo 22:

Segundo o item 13.9, do Edital do Concurso Publico:

N&o serdo apreciados 0s recursos que forem apresentados:

b) em desacordo com as especificagdes contidas neste Capitulo;

¢) sem fundamentacao légica que ndo corresponda a questao recursada;

d) sem fundamentacéo légica e/ou inconsistente, incoerente ou 0s intempestivos;

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 24:

O enunciado descreve exatamente um ferimento IIIA pela classificagdo de Gustillo Anderson:
Ferimento cutaneo maior que 10 cm, com nivel de contaminacgéo elevado, fraturas cominuidas, graves
lesbes de partes moles e possivel cobertura do osso pelos tecidos moles.

"Possivel cobertura” é uma afirmacéo, assim, ndo ha margem de davidas para esta questao. Resposta
correta llIA.

Portanto, a banca examinadora, indefere 0s recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questéo 38:

Em relacdo as fraturas expostas, assinale a alternativa correta.

e S&o sempre associadas a leséo arterial. “Incorreta, ndo necessariamente a fratura exposta esta
associada a lesao arterial”.

e O inicio precoce de antibioticoterapia € mais importante que a lavagem da lesédo e
desbridamento da ferida. “Incorreta, no manejo inicial da fratura exposta as condutas iniciais
devem ser lavagem e desbridamento de tecidos desvitalizados e administracdo de antibiético
profildtico. Ndo podemos dizer que uma conduta € mais importante do que outra. Nao ha
nenhum estudo fase lll, comparando se uma conduta é superior a outra. Assim, fazer essa
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afirmacdo ndo esta correto o que invalida a alternativa. Referéncias atualizadas: Hoff WS,
Bonadies JA, Cachecho R, Dorlac WC. East Practice Management Guidelines Work Group:
update to practice management guidelines for prophylactic antibiotic use in open fractures. J
Trauma 2011; 70:751.

Patzakis MJ, Harvey JP Jr, Ivler D. The role of antibiotics in the management of open fractures.
J Bone Joint Surg Am 1974;56:532-41".

As lesdes de pele associadas devem sempre ser fechadas no primeiro atendimento. “Nao ha
esta indicacao desta conduta no primeiro atendimento”.

Se tratadas, apdés 8 horas de evolugdo, desenvolvem infecgdo com maior frequéncia. “A
administracdo de antibidticos deve ser realizada assim que possivel. Idealmente deve ser
realizada nas primeiras 6 horas. A alternativa diz, ‘Se tratadas, apds 8 horas de evolucéo,
desenvolvem infeccdo com maior frequéncia’. Esta afirmacao esta correta, a cada hora de
atraso na antibioticoterapia havera um maior risco de infeccao secundaria, portanto, ap6s 6

horas, ou 7 horas ou 8 horas, havera um maior risco de infecgao”.
o A gravidade das lesGes de parte mole nio influencia no prognéstico. “A gravidade das lesbes
de partes moles ira influenciar no prognéstico”.

Portanto, a banca examinadora, indefere 0s recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 42:

Estabilizagao da fratura com fixagao externa. “Incorreta - No manejo inicial da fratura exposta as
condutas iniciais devem ser lavagem e desbridamento de tecidos desvitalizados e administracdo
de antibiotico profilatico. A estabilizagéo de fratura com fixagdo externa € uma medida
secundaria”.

Estabilizacdo da fratura com endoprotese. “Incorreta - No manejo inicial da fratura exposta as
condutas iniciais devem ser lavagem e desbridamento de tecidos desvitalizados e administracao
de antibiotico profilatico. A estabilizagdo de fratura com endoprétese ndo faz parte do manejo
inicial destes pacientes”.

Lavagem e desbridamento dos tecidos desvitalizados. “Resposta da questdo sem margens de
duvidas”.

Utilizacdo de antibidticos para a cobertura de bactérias gram negativas. “A utilizagao de
antibidticos faz parte do manejo inicial, mas ndo objetivamos a cobertura de bactérias gran
negativas. Utilizamos antibidticos para a cobertura de bactérias gran positivas o que invalida a
questao”.

Soroterapia de manutengdo. “Soroterapia de manutengdo nao representa uma opg¢ao na
abordagem inicial destes pacientes. A expansao volémica pode ser considerada nos paciente com
sindrome do choque, sendo a soroterapia de manutencéao indicada para paciente em dieta zero, o
gue nao é abordado na questao”.

Portanto, a banca examinadora, indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Cargo: 121 — Analista de Saude — Médico — Pediatria

Questao 35:

A pergunta € sobre o0 agente etioldgico mais frequente na populacao pediatrica.
Agentes etiologicos: o adenovirus (tipos 3, 7 e 21) associa-se mais frequentemente com o
desenvolvimento de Bronquiolite Obliterante pos-infecciosa. Outros virus (virus sincicial respiratorio,
parainfluenza 2 e 3, influenza A e B e virus do sarampo), mycoplasma e estreptococcus tipo B também
foram apontados como agentes etiolégicos em alguns casos de BO pds-infecciosa.

Fonte:

Bronquiolite obliterante em criancas — Zhang L et alii; Jornal de Pediatria - Vol. 76, N.° 3, 2000.
Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Cargo: 122 — Analista de Saude — Pneumologia

Questao 14:

O recurso procede. A questdo sera anulada e sera atribuido ponto a todos os candidatos.
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Questdo 43:

Doentes de alto risco, isto €, com hipoxemia e repercussdes no ventriculo direito, mas sem hipotensao
merecem vigilancia e monitoramento intensivo por pelo menos 48 horas, recebendo anticoagulacdo
plena com heparina néo fracionada. As evidéncias mais robustas do beneficio do uso de tromboliticos
para o tratamento de tromboembolismo pulmonar agudo sdo observadas quando ha instabilidade
hemodinémica persistente definida como presséao arterial sistélica inferior a 90 mmHg. Nessa situagéo,
essas medica¢cfes aumentam a sobrevida do doente e compensam o risco de hemorragias encefalicas.
Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 46:

A prescricdo de medicacdes especificas para o tratamento de hipertensdo pulmonar (HP) deve ser
feita por Centros de Referéncia. As causas mais comuns de hipertensdo pulmonar sdo doencas
cardiacas e pulmonares avancadas que ndo tém beneficio na utilizacdo de tais drogas. Centros de
referéncias ndo tratam portadores de HP dos grupos Il e lll.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Cargo: 123 — Analista de Saude — Médico — Psiquiatria

Questao 2:

A questéo € objetiva e foi elaborada dentro do contetdo programatico do Edital do Certame, portanto,
€ uma questéo higida e sem qualquer vicio que macule a sua elaboracéo.

E solicitado do candidato que assinale a alternativa que apresenta as possibilidades de um médico
preencher a Declaragdo de Obito, quando o paciente falece em domicilio.

Fica mantida a alternativa publicada no gabarito oficial, pois para preencher a Declaracao de 0Obito, o
“‘médico”, ou seja, profissional, como destacado no enunciado, necessariamente precisa conhecer a
“causa mortis”, assim nao pode ser “qualquer médico”. Nessa questdo também como o profissional
médico esta descrito, ndo pode ser o cartorio civil por ter um profissional a preencher.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 9:

O enunciado diz claramente que ndo ha médico na cidade, assim, de acordo com o manual de
preenchimento da declarac@o de 6bito do ministério da saude e a Lei do Registro Civil, artigo 77: “o
preenchimento fica a critério do cartorio de registro civil “se ndo houver médico no lugar”.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 31:

A candidata alega que a questdo deveria ser anulada, pois havia a repeticdo da letra D, nas
alternativas, entretanto, tal alegacdo ndo merece prosperar, visto que se sabe que em qualquer prova
a ordem das alternativas é A, B, C, D, E, portanto, o candidato preparado sabia que,
independentemente, de constar A, B, C,De Eou A, B, D, D e E, s0 existe uma alternativa correta para
a questao, razdo pela qual, de forma alguma, tal erro de digitacdo teve o condao de prejudicar ou
induzir o candidato a erro.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 45:

Um dos candidatos afirma "é fato que em qualquer tipo de equipamento, inserido em qualquer tipo de
rede de tratamento em satde mental, ha o risco da ocorréncia das praticas acima citadas. No entanto,
a formulacdo da alternativa ndo é feliz ao afirmar que tais praticas podem ocorrer com a mesma
facilidade do que no modelo asilar”.

Em nenhum momento a resposta correta afirma que aquelas préaticas ocorram com a mesma facilidade
gue no modelo asilar. Ao mesmo, ao afirmar que em qualquer tipo de equipamento ha o risco da
ocorréncia das praticas citadas, o candidato concorda tacitamente com o enunciado da alternativa.

O segundo candidato afirma que "a escrita desta alternativa deixa a entender que o CAPS poderia
reproduzir tais praticas cronificadoras e segregadoras o que € totalmente contrario a proposta do
CAPS". Em que pese o fato de tais praticas serem contrarias a proposta do CAPS, elas efetivamente
ocorrem.

A esse propoésito, faco referéncia ao artigo de Magda Dimenstein, professora da UFRN, em que cita
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Paulo Amarante, importante pesquisador da reforma psiquiatrica da Fiocruz, no Rio de Janeiro:
"nortear a atencdo com base em modelos "espagocéntricos”, perspectiva em que a qualidade da
atencao é determinada exclusivamente pela mudanca dos espacos fisicos, sem considerar que, em
tais locais, pode dar-se a reproducéo de praticas cronificadoras e segregadoras, tal como no modelo
tradicional asilar".

Fonte:

(DIMENSTEIN, Magda. A reorientacdo da atencéo em saude mental: sobre a qualidade e humanizagéo
da assisténcia. Psicol. cienc. prof [online]. 2004, vol.24, n.4 [cited 2017-12-19], pp.112-117. Available
from: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
98932004000400013&Ing=en&nrm=iso>.  ISSN  1414-9893.  http://dx.doi.org/10.1590/S1414-
98932004000400013.)

Portanto, a banca examinadora, indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.
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Questdo 48:

A alternativa que o candidato pede para ser considerada correta, é evidentemente errada. A alteragéo
da conduta farmacoldgica cabe exclusivamente ao médico, ndo podendo outros profissionais
exorbitarem o exercicio de suas profissdes por uma questdo ética e legal. O terapeuta ocupacional
n&do possui capacitacéo técnica para discutir prescricdo de medicamentos. A esse proposito, o codigo
de ética profissional (Resolucdo COFFITO n.° 10/1978) proibia ao fisioterapeuta e ao terapeuta
ocupacional a prescri¢cdo de medicamentos. O acérdao 611/2017 do COFFITO normatiza a utilizacao
e/ou indicagcdo de substancias de livre prescricdo pelo fisioterapeuta, 0 que certamente ndo inclui
drogas psicotropicas.

A conduta correta no caso descrito na questao é comunicar o relato do paciente imediatamente ao seu
psiquiatra, que decidira a respeito de eventuais mudancas na prescri¢cao farmacolégica.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.



