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PROJETO PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TIETE
CONCURSO PUBLICO - EDITAL 04.2025 — SAUDE
SUPERIOR COMPLETO — MEDICOS — MANHA

CARGOS: 318 — MEDICO CLINICO GERAL, 319 — MEDICO PEDIATRA, 320 — MEDICO PSIQUIATRA,
321 — MEDICO AUDITOR E 322 — MEDICO DA FAMILIA

Prezado(s) Candidato(s),

Em resposta ao recurso interposto em relacdo a publicacdo do Gabarito da Prova Objetiva, informa-se
abaixo o parecer da Banca Examinadora.

POLITICAS DE SAUDE (COMUM A TODOS OS CARGOS)

Questéo 1

O recurso é procedente, pois a alternativa “B” esta incorreta, ja que afirma que a iniciativa privada pode
atuar no SUS em carater complementar mesmo na auséncia de insuficiéncia de servicos publicos.
Conforme o artigo 24 da Lei n.° 8.080/1990, a atuacdo complementar da iniciativa privada s6 € permitida
guando a rede publica ndo atender adequadamente a populagcdo, o que torna a afirmativa legalmente
inexata.

Por outro lado, a alternativa “D” esta correta, pois descreve fielmente a competéncia da direcdo nacional
do SUS, que inclui formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e nutricdo, bem como participar da
formulacdo e execucdo das acbes de saneamento basico, conforme previsto no artigo 16 da Lei
n.° 8.080/1990.

Portanto, a banca examinadora defere o recurso interposto para a questdo 1, alterando o seu gabarito de
“Bll para “Dll.

Questéo 2

O recurso € improcedente, pois a regulamentacao posterior e a pratica consolidada no ambito do Sistema
Unico de Saude (ex.: Resolugdo CNS n.° 453/2012) organizam a participagdo social em trés grandes
blocos:

. 50% de representantes de usuarios;
. 25% de representantes de trabalhadores da saude;
. 25% de representantes de gestores e prestadores de servigos.

Dessa forma, a referéncia a composicdo paritéria entre usuarios, profissionais e gestores, como descrito
na alternativa (C), é correta e amplamente aceita, visto que o segmento dos prestadores de servigos esta
incluido no bloco dos gestores/prestadores.

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

Questéo 6

O recurso é procedente, pois, por conta de uma falha conceitual, a questédo ficou sem gabarito a ser
assinalado, assim sendo, a questdo devera ser anulada e atribuido ponto a todos os candidatos presentes
a aplicacéo da Prova Objetiva.

Portanto, a banca examinadora defere o recurso interposto para a questéao 6, anulando-a.
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CLINICA MEDICA (COMUM A TODOS OS CARGOS)

Questéo 9

O recurso é improcedente, pois 0 enunciado descreve uma infeccao urinaria ndo complicada em paciente
adulta, quadro que, segundo diretrizes nacionais e internacionais (Ministério da Saude, 2023; EAU
Guidelines, 2024; IDSA, 2010), corresponde a cistite ndo complicada em mulheres. A pielonefrite nao se
enquadra nessa classificacdo, sendo considerada uma infecgdo urinaria complicada, que envolve o trato
urinério superior e costuma apresentar manifestacdes sistémicas, como febre e dor lombar.

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

Questéo 11

O recurso é improcedente, pois a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2020), elaborada pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH) e Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), estabelece que tanto a Monitorizagdo Ambulatorial da Presséo Arterial
(MAPA) quanto a Monitorizagdo Residencial da Pressao Arterial (MRPA) sdo métodos validos para
confirmar diagnéstico de hipertensdo em casos duvidosos, além de serem indicados para identificar
hipertenséo do avental branco, hipertensdo mascarada e auxiliar na estratificacdo do risco cardiovascular.

O fato de a questdo mencionar especificamente a MAPA ndo a torna incorreta, visto que a MAPA,
isoladamente, € de fato indicada para todos os propésitos descritos. Além disso, em termos de prética
clinica, a MAPA continua sendo o método de referéncia para o diagndstico de hipertensdo do avental
branco e da hipertensdo mascarada, sendo considerada o “padrdo-ouro” para a avaliagao indireta da
presséo arterial fora do consultorio.

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

Questdo 15

O recurso é improcedente, pois em surtos comunitarios, o tratamento de contatos préximos, mesmo
assintomaticos, é uma pratica reconhecida internacionalmente (CDC, OMS) como estratégia de interrupcéo
da cadeia de transmissao, especialmente em ambientes escolares ou comunitarios. Embora a Nota Técnica
do Ministério da Salde priorize a avaliacdo individual, a afirmativa 1l descreve conduta valida e
amplamente adotada em surtos.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial publicado.
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CONHECIMENTOS BASICOS DE LEGISLACAO MUNICIPAL (COMUM A TODOS OS CARGOS

Questdo 17

O recurso é improcedente, pois a questao baseou-se no artigo 163, inciso IX, do Estatuto dos Servidores
Publicos do Municipio de Tieté, que prevé expressamente a demissdo como penalidade para a revelagédo
de segredo funcional, salvo quando se tratar de dendncia de irregularidade a ser apurada.

Importa destacar que essa ressalva ja foi incluida no enunciado da questéo, o que afasta qualquer alegacao
de ambiguidade ou de possibilidade de penalidade alternativa. A conduta tipificada pelo dispositivo legal
corresponde unicamente a pena de demissdo, ndo cabendo interpretacdo ampliativa que permita
substituicdo por suspenséo, sob pena de afronta ao principio da legalidade administrativa.

Assim, a Unica alternativa correta é a “C”, ndo havendo fundamento para alteragédo do gabarito ou anulacao
da questéo.

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

Questdo 20

O recurso é improcedente, pois o artigo 27 do Estatuto em comento afirma o seguinte:

Art. 27 - Sao formas de provimento em cargo publico: | - nomeacdo; Il — promocéao; Il — readaptacéo;
IV — reversao; V — disponibilidade e aproveitamento; VI — reintegracao; VIl — reconducéo.

J& o artigo 44 estabelece que a vacancia do cargo publico decorrera de: | — exoneracéo; Il — demissao;
Il — promocdo; IV — readaptacdo; V — aposentadoria, caso o servidor publico ndo queira permanecer
trabalhando, respeitado o limite maximo de idade de 75 (setenta e cinco) anos de idade; VI — posse em
outro cargo inacumulavel; VII — falecimento; VIl — declaracao judicial de auséncia.

Fonte: https://camaratiete.sp.gov.br//temp/28082025180100download lei 3.pdf

Assim sendo, trata-se de uma forma de provimento e de vacéancia, concomitantemente, o instituto da
promocao.

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

318 — MEDICO CLINICO GERAL

Questdo 23

O recurso € procedente, pois em 23 de julho de 2025, por meio da Portaria SECTICS/MS n.° 49, o Ministério
da Saude aprovou o novo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Hipertenséo Arterial
Sistémica. Este documento atualiza e oficializa as condutas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
tornando-se a referéncia normativa vigente. A nova diretriz, de fato, modifica a abordagem para a HAS
estagio 1. O texto do novo PCDT estabelece que o tratamento deve ser iniciado para individuos com
PA = 140/90 mmHg, sem condicionar o inicio da farmacoterapia a estratificacéo de risco cardiovascular.

Portanto, a banca examinadora defere o recurso interposto para a questao 23, alterando o seu gabarito de
“CH para “A”_
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322 — MEDICO DA FAMILIA

Questéo 21

O recurso é improcedente, pois de acordo com o Capitulo XI (Dos Recursos), no subitem 11.9 prevé que
“‘Nao serdo apreciados o0s recursos que forem apresentados: 11.9.1. Em desacordo com as
especificagbes contidas neste Capitulo. 11.9.2. Fora do prazo estabelecido. 11.9.3. Sem
fundamentacdo l6gica e consistente. 11.9.4. Com argumentacado idéntica a outros recursos. 11.9.5.
Contra terceiros. 11.9.6. Com teor que desrespeite a Banca Examinadora. 11.10. Em hipétese alguma,
serao aceitos revisdo de recurso, recurso do recurso ou recurso de Gabarito Final Definitivo. 11.11. (...)
11.12. A Banca Examinadora constitui Gltima instancia para recurso, sendo soberana em suas decisoées,
razao pela qual ndo caberéo recursos adicionais.

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

Questao 22

O recurso é improcedente, pois de acordo com o Capitulo XI (Dos Recursos), no subitem 11.9 prevé que
“Nao serdo apreciados os recursos que forem apresentados: 11.9.1. Em desacordo com as
especificagcbes contidas neste Capitulo. 11.9.2. Fora do prazo estabelecido. 11.9.3. Sem
fundamentacdo l6gica e consistente. 11.9.4. Com argumentacao idéntica a outros recursos. 11.9.5.
Contra terceiros. 11.9.6. Com teor que desrespeite a Banca Examinadora. 11.10. Em hipétese alguma,
serdo aceitos revisdo de recurso, recurso do recurso ou recurso de Gabarito Final Definitivo. 11.11. (...)
11.12. A Banca Examinadora constitui Ultima instancia para recurso, sendo soberana em suas decisdes,
razao pela qual ndo caberao recursos adicionais.

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

Questdo 24

O recurso € improcedente, pois a questdo avaliou o conhecimento aprofundado sobre a fisiopatologia da
Ulcera péptica associada ao Helicobacter pylori, exigindo a identificacdo da sua acao patogénica principal.
Uma andlise criteriosa da interacdo entre o microrganismo e 0 hospedeiro demonstra a inequivoca corre¢cao
da alternativa (D), "Inducao de resposta inflamatéria crénica com liberacdo de mediadores lesivos", como
0 eixo central do processo ulcerogénico. A patogénese da lesdo nao se deve a um Unico fator, mas a
principal estratégia de viruléncia do H. pylori é estabelecer uma infecgéo persistente que desencadeia e
perpetua uma vigorosa resposta imune local, sendo o dano tecidual uma consequéncia direta desta
inflamac&o cronica. A bactéria adere ao epitélio gastrico e, por meio de seus fatores de viruléncia, como a
urease e adesinas, e em cepas mais virulentas, a injecao de efetores como a CagA, manipula a resposta
do hospedeiro, resultando em gastrite crénica ativa. E a infiltracdo sustentada de neutrdfilos, linfocitos e
outras células imunes, com a consequente liberacdo de um arsenal de mediadores lesivos — citocinas
como IL-8, TNF-a, espécies reativas de oxigénio e proteases — que efetivamente destroi a arquitetura da
mucosa e supera 0os mecanismos de defesa e reparo, culminando na formacéo da Ulcera.

A refutagcéo das alternativas incorretas refor¢a a preciséo da alternativa (D). A producgéo de citotoxinas e
necrose direta, descrita na alternativa (A), embora seja um mecanismo real, ndo representa a agéo principal
gue leva a Ulcera. Fatores como a VacA e CagA séo cruciais para modular a resposta inflamatéria e a
integridade celular, mas ndo causam uma necrose difusa em magnitude suficiente para, isoladamente,
formar a Ulcera; seu papel € mais estratégico, alimentando a inflamacao que causa o dano macroscépico.
Da mesma forma, a redugdo do muco protetor, apontada na alternativa (B), € majoritariamente uma
consequéncia secundaria, e ndo a ac¢do primaria. A quebra da barreira mucosa resulta primordialmente do
estresse oxidativo e da atividade enzimatica deletéria gerados pela prépria resposta inflamatoria cronica,
em vez de uma acao direta e principal da bactéria sobre a camada de muco. Por fim, a estimulacdo da

secrecdo &cida por hipergastrinemia, citada na alternativa (C), € um efeito fisiolégico secundario e
condicional. Ocorre tipicamente na gastrite com predominio antral, sendo relevante para a Ulcera duodenal,
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mas ndo é a acao patogénica primaria do microrganismo em si. Ademais, em casos de gastrite de corpo,
a infeccdo pode levar a atrofia e a hipocloridria, demonstrando que este ndo € um mecanismo universal e,
portanto, n&o o principal.

Em suma, a questdo esta bem formulada ao diferenciar a causa central das suas consequéncias e fatores
contribuintes. A inducdo da resposta inflamatéria crénica € o evento fundamental e integrador que explica
de forma mais completa a transi¢éo da infec¢do assintomatica para a doenca ulcerosa péptica. As demais
alternativas descrevem componentes importantes, mas que estao hierarquicamente subordinados ou séo
contextuais ao processo inflamatorio cronico, que se firma como a acdo patogénica principal.

Fonte: KUMAR, V.; ABBAS, A. K.; ASTER, J. C. Robbins & Cotran Patologia: Bases Patolégicas das
Doencas. 92 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016. LONGO, D. L. et al. (Eds.). Medicina Interna de Harrison.
202 ed. Porto Alegre: AMGH, 2020. KUSTERS, J. G.; VAN VLIET, A. H. M.; KUIPERS, E. J. Pathogenesis
of Helicobacter pylori Infection. Clinical Microbiology Reviews, v. 19, n. 3, p. 449-490, 2006.

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

Questdo 29

O recurso é improcedente, pois a questao em analise apresenta um cenario clinico de monoartrite aguda,
de inicio subito e com intensos sinais inflamatdérios, localizada especificamente na primeira articulagao
metatarsofalangica. O gabarito oficial aponta a alternativa (D), "podagra, na crise aguda de gota", como
correta. O recurso interposto argumenta que o quadro é clinicamente indistinguivel da artrite séptica,
alternativa (C), configurando uma ambiguidade que invalidaria a questdo. Embora a premissa do recorrente
sobre a importancia do diagnéstico diferencial seja clinicamente correta, ela ndo se aplica ao comando do
enunciado, que solicita a identificacdo da "descricdo classica" do quadro.

Em um contexto de pratica clinica, é verdade que toda monoartrite aguda e severa impde a consideracao
imediata de artrite séptica, uma emergéncia médica cujo prognéstico depende da rapidez do diagndstico e
tratamento. A sobreposicao de sinais e sintomas entre uma crise aguda de gota e uma infeccao articular é
notdria, e a artrocentese com analise do liquido sinovial é frequentemente indispensavel para a confirmacao
diagnéstica. Contudo, a questédo ndo avalia a conduta clinica ou o processo de diagndstico diferencial, mas
sim a capacidade do candidato de reconhecer um quadro clinico patognombnico, uma apresentacao de
livro-texto.

O cerne da questéo reside na combinacéo de todos os elementos descritos, especialmente a localizacao
anatdbmica. A manifestacdo de uma artrite inflamatoria aguda, hiperdolorosa, na primeira articulacdo
metatarsofalangica € a definicdo exata do termo "podagra”, que é o sinbnimo da apresentacdo mais
classica e emblemética da gota. Cerca de 50% dos primeiros ataques de gota ocorrem nesta articulagdo.
Em contrapartida, embora a artrite séptica possa, em tese, acometer qualquer articulagcdo, sua
apresentagdo mais classica e frequente envolve grandes articulagdes, como o joelho (responsavel por mais
de 50% dos casos) e o quadril. O acometimento da primeira articulacdo metatarsofalangica pela artrite
séptica é atipico. Portanto, o quadro descrito ndo é a "descricdo classica" da artrite séptica, mas €,
inequivocamente, a da gota.

Dessa forma, o enunciado fornece elementos suficientes para uma resposta objetiva, e a presenca da
localizagéo especifica na primeira articulagdo metatarsofalangica atua como o fator-chave para a distingéo
entre as alternativas no contexto avaliativo. A questao explora o reconhecimento de uma das sindromes
mais tradicionais da semiologia médica. A alegacao de ambiguidade, baseada na sobreposicao diagnostica
da pratica diaria, ndo invalida um item que cobra o conhecimento de uma apresentacao arquetipica. Assim
sendo, a questdo estd bem formulada e a alternativa (D) é a Unica que corresponde precisamente a
descri¢do classica do quadro clinico apresentado, ndo havendo margem para dupla interpretacdo dentro
do que foi solicitado.
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Fonte: LONGO, D. L. et al. (Eds.). Medicina Interna de Harrison. 202 ed. Porto Alegre: AMGH, 2020.
GOLDMAN, L.; SCHAFER, A. I. Goldman-Cecil Medicina. 26 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2022.
DALBETH, N.; MERRIMAN, T. R.; STAMP, L. K. Gout. The Lancet, v. 388, n. 10055, p. 2039-2052, 2016.

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

Questdo 38

O recurso é improcedente, pois a questao solicita ao candidato que identifique o sistema mais importante
na manutencdo da hipertensdo cronica, e o gabarito preliminar aponta como correta a alternativa (B),
referente ao sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). O recurso, de forma bem fundamentada,
solicita a aceitacdo da alternativa (C), que descreve o papel da disfuncéo endotelial. Embora a disfuncéo
endotelial seja um componente indiscutivel e central na perpetuacdo da hipertensdo, uma analise
hierarquica dos mecanismos fisiopatolégicos sustenta a primazia do SRAA como o sistema regulador mais
fundamental na manutencédo do estado hipertensivo crénico.

O argumento do recorrente esta correto ao afirmar que a disfuncéo endotelial, com a consequente reducao
da biodisponibilidade de 6xido nitrico, € um pilar da hipertenséo estabelecida, contribuindo diretamente
para o aumento da resisténcia vascular periférica. Este mecanismo €, de fato, um ciclo vicioso, em que a
propria hipertensdo agrava a disfuncdo endotelial, que por sua vez sustenta a elevacdo da pressao.
Contudo, a disfuncéo endotelial é frequentemente compreendida na literatura como uma via final comum,
resultante da exposicdo crénica do endotélio a mdltiplos insultos hemodindmicos e neuro-hormonais,
muitos dos quais sdo orquestrados por sistemas de regulacéo superior, como 0 SRAA.

O sistema renina-angiotensina-aldosterona € o principal regulador a longo prazo da pressao arterial por
atuar de forma integrada sobre seus dois determinantes fundamentais: a resisténcia vascular periférica e
o volume intravascular. A angiotensina Il € um dos mais potentes vasoconstritores endégenos, enquanto a
aldosterona promove a retencdo de sodio e agua nos rins, ajustando o volume sanguineo. E essa
capacidade dupla e sinérgica que confere ao SRAA um papel preponderante na manutenc¢éo do "ponto de
ajuste" da pressao arterial em um nivel cronicamente elevado. Além disso, a angiotensina Il exerce efeitos
deletérios diretos sobre o endotélio, promovendo estresse oxidativo e reduzindo a producdo de éxido
nitrico. Desta forma, a disfuncdo endotelial (alternativa C) €, em grande parte, uma consequéncia da
ativacdo inadequada do SRAA (alternativa B), posicionando o SRAA como um mecanismo mais "a
montante" ou fundamental no processo. A preponderancia deste sistema € ainda evidenciada pelo sucesso
terapéutico e pela posicao de destaque dos inibidores do SRAA (IECAs e BRAs) como farmacos de primeira
linha no tratamento da hipertenséo.

Portanto, a questao nao apresenta ambiguidade, mas exige do candidato a capacidade de hierarquizar os
diferentes mecanismos fisiopatolégicos. Enquanto a disfungdo endotelial € um mecanismo efetor crucial no
nivel vascular, 0 SRAA representa o sistema regulador neuro-hormonal mais abrangente e poderoso na
manutencédo cronica da hipertensdo essencial. A alternativa (B) €, assim, a mais completa e precisa.

Fonte: BARROSO, W. K. S. et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial — 2020. Arquivos Brasileiros
de Cardiologia, v. 116, n. 3, p. 516-658, 2021. HALL, J. E. et al. The Kidney and Long-Term Regulation of
Arterial Pressure. In: Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology. 14th ed. Philadelphia, PA: Elsevier,
2021. p. 231-246. LONGO, D. L. et al. (Eds.). Hypertensive Vascular Disease. In: Harrison's Principles of
Internal Medicine. 20th ed. New York, NY: McGraw-Hill Education, 2018.

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

E o que tem a esclarecer.

Atenciosamente,

Instituto Mais de Gestdo e Desenvolvimento Social
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