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Projeto Prefeitura do Municipio de Santana de Parnaiba
Concurso Publico — Edital 05.2024

Médicos — Vérias Especialidades (501 a 516)
Prezado(s) Candidato(s),

Em resposta aos recursos interpostos em relacdo a publicacdo do Gabarito da Prova Obijetiva, segue
abaixo o parecer da Banca Examinadora.

POLITICAS DE SAUDE E CLINICA MEDICA (QUESTOES COMUNS A TODOS OS CARGOS)

Questdo 1: o recurso é improcedente, pois de acordo com o Capitulo XI (Dos Recursos), no subitem 11.9.
N&o serdo apreciados os recursos que forem apresentados: a) com teor que desrespeite a Banca
Examinadora; b) em desacordo com as especificacbes contidas neste Capitulo; c) sem
fundamentagéo l6gica que ndo corresponda a questdo recursada; d) sem fundamentacdo logica e/ou
inconsistente, incoerente ou os intempestivos; e) por meio da Imprensa e/ou de “redes sociais on-line”; f)
com argumentagdo idéntica a outros recursos; g) contra terceiros; h) em coletivo; i) fora do prazo
estabelecido; e j) enviados em locais diferentes do especificado no item 11.2, deste Capitulo. 11.10. Em
hip6tese alguma sera aceito, vistas de prova, revisao de recurso, recurso do recurso ou recurso de Gabarito
Final Definitivo. 11.11. A Banca Examinadora constitui Gltima instancia para recurso, sendo soberana em
suas decisbes, razao pela qual ndo caberdo recursos adicionais.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 10: o recurso é improcedente, pois a questao pede que seja indicado o diagndstico mais provavel
de acordo com os sintomas neste caso clinico, e, qual a abordagem inicial mais adequada para o
diagnéstico. Observando o caso clinico providenciado, o primeiro diagndstico mais claro é o de sindrome
metabdlica, e sua abordagem terapéutica inicial € o que esta descrito no restante da alternativa juntamente
com o0 acompanhamento deste paciente em consultas regulares. Avaliar o paciente, dosar TSH e T4L, e
automaticamente prescrever reposicao hormonal ndo € uma conduta pertinente para um diagndstico de
sindrome metabdlica (que é a hip6tese diagndstica mais provavel neste caso), devendo ser realizada apds
descartar o problema inicial que seria a sindrome metabdlica. Caso o direcionamento ao diagnéstico na
guestao fosse para hipotireoidismo, haveria citagcdes de outros sintomas e sinais mais compativeis com um
guadro clinico de hipotireoidismo. Fica mantida a alternativa “B”, Gnica correta.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
MEDICO - INFECTOLOGIA (507)

Questdo 20: o recurso é improcedente, pois o teste de ELISA é usado para triagem inicial, enquanto o
teste de Western blot ou PCR sé&o usados para confirmacédo do diagnoéstico de HIV.

O diagnostico sorolégico do HIV-1, geralmente segue um protocolo em duas etapas. Primeiro, um teste de
triagem altamente sensivel, como o teste de ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), € utilizado. O
ELISA é usado para detectar anticorpos contra o HIV-1 no sangue. Se o resultado do ELISA for positivo,
um teste confirmatdrio, como o Western blot ou a PCR (Reagdo em Cadeia da Polimerase) para RNA do
HIV, é realizado para confirmar o diagnostico.

Teste de ELISA: utilizado como triagem inicial devido a sua alta sensibilidade. Este teste pode detectar a
presenca de anticorpos anti-HIV-1 no sangue, geralmente dentro de 2 a 6 semanas apds a infecgao.
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Teste de Western blot: Tradicionalmente usado como teste confirmatério, o Western blot detecta anticorpos
especificos contra varias proteinas do HIV-1. Embora o uso do Western blot tenha diminuido com o advento
de testes mais modernos, ele ainda é reconhecido como um método confirmatorio.

PCR para RNA do HIV: Utilizada para confirmar a presenca do virus detectando o RNA viral, sendo
altamente especifica e (til especialmente em casos de diagndstico precoce ou em neonatos, onde a
presenca de anticorpos maternos pode interferir na interpretacéo dos testes de anticorpos.

A alternativa “B” é incorreta com base nas praticas e conhecimentos cientificos atuais. Embora seja verdade
gue anticorpos maternos possam estar presentes no sangue dos recém-nascidos e interferir nos testes de
anticorpos, existem métodos especificos para diagnosticar HIV-1 em neonatos:

PCR para DNA/RNA do HIV: Em recém-nascidos, a presenca de anticorpos
maternos pode complicar a interpretacdo dos testes de anticorpos tradicionais. No
entanto, a PCR para DNA ou RNA do HIV é uma técnica molecular que pode
detectar o material genético viral diretamente, independentemente dos anticorpos
maternos. Este teste pode ser realizado logo ap6s o nascimento e é o método
padrdo para diagnéstico de infec¢do por HIV-1 em neonatos.

Testes de Antigenos (p24): O teste de antigeno p24 também pode ser utilizado em
alguns casos para detectar proteinas virais especificas do HIV-1, oferecendo uma
alternativa a detecgéo de anticorpos.

Portanto, a presenca de anticorpos maternos ndo impede a realizacéo do diagnéstico de HIV-1 em recém-
nascidos. Métodos moleculares, como a PCR, sdo especificamente adaptados para esse proposito,
permitindo a detecgdo precoce e precisa do virus.

Desse modo, a alternativa “D” é correta porque reflete a prética clinica atual de usar o teste de ELISA para
triagem inicial e testes confirmatérios como o Western blot ou PCR para confirmar o diagnéstico de HIV-1.
A alternativa B é incorreta, pois o diagndstico sorolégico de HIV-1 em recém-nascidos pode ser realizado
com preciséo utilizando testes moleculares como a PCR, apesar da presenca de anticorpos maternos.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

MEDICO — NEUROLOGIA (508)

Questdo 17: o recurso € improcedente, pois a Unica alternativa correta é a (A), e as demais alternativas
sao incorretas pelos seguintes motivos:

(A) Correta: A distrofia muscular de Emery-Dreifuss (DMED) pode ser herdada de forma autossémica
dominante, autossdmica recessiva ou ligada ao X. As mutacdes nos genes da emerina (EMD, LMNA) ou
lamina A/C (LMNA) séo as principais causas da doenca. A emerina é uma proteina do envelope nuclear,
enquanto a lamina A/C é um componente estrutural da lamina nuclear.

(B) Incorreta: A DMED se caracteriza por fragueza muscular tmero-peroneal (ombros e pernas) e nao
proximal, contraturas articulares precoces (especialmente cotovelos, tornozelos e coluna cervical) e
cardiomiopatia condutiva (arritmias cardiacas, bloqueios atrioventriculares e risco aumentado de morte
subita), e ndo cardiomiopatia dilatada.

(C) Incorreta: O diagnéstico da DMED ¢é baseado na combinagdo de achados clinicos (histéria familiar,
exame fisico e eletromiografia), testes genéticos (sequenciamento dos genes EMD e LMNA) e, em alguns
casos, biopsia muscular.
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(D) Incorreta: O tratamento da DMED é sintomético e de suporte, visando controlar os sintomas e prevenir
complicacdes. Nao ha cura para a doenca, mas o manejo inclui fisioterapia para manter a forca e
flexibilidade muscular, uso de orteses para prevenir contraturas, monitoramento cardiaco regular e, em
alguns casos, implante de marcapasso ou cardiodesfibrilador.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o0 recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

MEDICO — REUMATOLOGIA (512)

Questdo 17: o recurso é improcedente, pois pode ser utilizado como triagem para varias doencas
autoimunes, incluindo LES, esclerodermia e polimiosite, embora ndo seja especifico para uma Unica
condigéo.

Os Anticorpos Antinucleares (ANA) sdo um grupo de autoanticorpos que reagem com componentes do
ndcleo celular. Eles séo frequentemente utilizados em reumatologia como um teste de triagem para varias
doencas autoimunes. O teste ANA é sensivel para varias condi¢des autoimunes, como Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), esclerodermia, polimiosite, e outras, mas ndo é especifico para nenhuma dessas
condi¢cOes isoladamente. A presenca de ANA indica a possibilidade de uma doenca autoimune, mas
resultados positivos podem ser encontrados em diversas condi¢des autoimunes, bem como em algumas
condicdes infecciosas e até em individuos saudaveis. Portanto, o teste ANA é valioso como ferramenta de
triagem inicial para detectar uma ampla gama de doencas autoimunes.

A alternativa “A” é incorreta porque o teste ANA ndo é especifico para LES. Embora seja verdade que
guase todos os pacientes com LES tém um resultado positivo para ANA, este teste também pode ser
positivo em varias outras doencas autoimunes, como esclerodermia, polimiosite, sindrome de Sjogren, e
artrite reumatoide, além de condi¢cdes ndo autoimunes. Portanto, um teste ANA positivo ndo confirma
especificamente o diagndstico de LES e nao é raro que seja positivo em outras doencgas autoimunes.

A alternativa “C” & incorreta porque a presenca de ANA em baixas titulagbes, como 1:40, ndo é altamente
especifica para LES. Baixas titulacbes de ANA podem ser encontradas em uma variedade de condi¢cbes
autoimunes e, também, em pessoas saudaveis. Titulacdes baixas de ANA sdo menos indicativas de uma
doenca autoimune especifica e ttm menor valor preditivo positivo para LES. Titulagdes mais altas de ANA
tém maior correlagdo com doengas autoimunes, mas ainda assim ndo sédo especificas para LES.

A alternativa “D” é incorreta, pois embora a presenca de ANA seja util no diagnostico inicial de LES, esta
afirmac&o esta correta, mas ndo completa o contexto da questdo. E verdade que os niveis de ANA ndo
correlacionam bem com a atividade da doenca em LES e ndo sdo usados para monitorar a progressao ou
a resposta ao tratamento. No entanto, ANA continua a ser uma ferramenta crucial no diagnostico de LES
e outras doengas autoimunes, mas essa alternativa ndo aborda o uso mais amplo de ANA como teste de
triagem para varias doencas autoimunes.

Portanto, a Unica alternativa correta € a “B”, pois os Anticorpos Antinucleares (ANA) sdo usados como
triagem para varias doencas autoimunes, incluindo LES, esclerodermia e polimiosite, mas ndo sao
especificos para uma unica condicdo. As outras alternativas apresentam informacgfes incorretas ou
incompletas sobre o papel dos ANA no diagnéstico e monitoramento de doencas autoimunes.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 28: o recurso é procedente, a questdo devera ter seu gabarito alterado de “C” para “A”.

Diante do exposto, a banca examinadora defere o recurso para a questdo 28, alterando o seu gabarito de
“CH para iiA”-
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MEDICO PLANTONISTA 24H — PEDIATRIA (515)
Questdo 18: o recurso é procedente, a questdo deverd ter seu gabarito alterado de “B” para “D”.

Diante do exposto, a banca examinadora defere o recurso para a questdo 18, alterando o seu gabarito de
“B” para “D”_

Questdo 20: o recurso é improcedente, pois a displasia broncopulmonar (DBP) € uma doenga pulmonar
crbnica que se desenvolve em recém-nascidos prematuros, especialmente aqueles que necessitam de
ventilagdo mecanica e oxigenoterapia prolongada ap6s o nascimento. E caracterizada por danos aos
pulmdes causados pela ventilagdo mecéanica e pelo uso de altas concentracdes de oxigénio, resultando em
inflamacao e cicatrizagcao do tecido pulmonar. Um recém-nascido pré-termo de 28 semanas que apresenta
insuficiéncia respiratoria grave e requer ventilagdo mecéanica esta em alto risco de desenvolver DBP. A
DBP é o diagnéstico mais provavel em um contexto de ventilagdo mecanica prolongada.

A alternativa “B” € incorreta, pois embora a pneumonia neonatal possa causar insuficiéncia respiratoria
grave em recém-nascidos, ela ndo é o diagndstico mais provavel em um recém-nascido pré-termo de 28
semanas necessitando de ventilagcdo mecénica logo apds o nascimento. A pneumonia neonatal geralmente
se desenvolve devido a infecgéo bacteriana, e o quadro clinico inicial pode ser dificil de distinguir de outras
causas de insuficiéncia respiratéria. No entanto, a incidéncia de pneumonia neonatal € menor em
comparacgdo com a sindrome do desconforto respiratorio (SDR) em recém-nascidos prematuros.

A alternativa “C” ¢é incorreta, pois a sindrome do desconforto respiratério neonatal (SDR), também
conhecida como doenca da membrana hialina, € uma condicdo comum em recém-nascidos prematuros
devido a deficiéncia de surfactante pulmonar. A SDR é uma causa comum de insuficiéncia respiratéria
grave imediatamente apds 0 nascimento em prematuros, especialmente aqueles nascidos antes de 34
semanas. Embora a SDR seja uma causa inicial comum de insuficiéncia respiratéria em recém-nascidos
pré-termo, a displasia broncopulmonar se desenvolve em recém-nascidos que necessitam de ventilagao
mecénica e oxigenoterapia prolongada. Portanto, a DBP é o diagndstico mais provavel em um contexto de
ventilagdo mecéanica prolongada, enquanto a SDR € uma causa inicial.

A alternativa “D” & incorreta, pois a taquipneia transitoria do recém-nascido (TTRN) é uma condicdo
geralmente observada em recém-nascidos a termo ou quase a termo. E causada pela reabsorcio
inadequada do liquido pulmonar fetal, resultando em taquipneia nas primeiras horas de vida. A TTRN é
autolimitada e geralmente resolve dentro de 48-72 horas sem necessidade de ventilagdo mecéanica
prolongada. Portanto, a TTRN é improvavel em um recém-nascido pré-termo de 28 semanas com
insuficiéncia respiratoria grave necessitando de ventilagdo mecéanica.

Portanto, o diagndstico mais provavel para um recém-nascido pré-termo de 28 semanas que apresenta
insuficiéncia respiratoria grave apds o nascimento e necessita de ventilagdo mecéanica é a displasia
broncopulmonar, justificando a alternativa (A) como correta. As outras alternativas, embora possiveis
causas de insuficiéncia respiratéria, ndo sdo as mais provaveis no contexto especifico de prematuridade
extrema e ventilagdo mecénica prolongada.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 22: o recurso é improcedente, pois a transposicdo de grandes vasos da base (TGV) é uma
cardiopatia congénita complexa onde a aorta e a artéria pulmonar estéo trocadas de posi¢do. Em neonatos
com TGV, é comum observar anomalias no ritmo cardiaco, e a taquicardia supraventricular (TSV) é um
achado eletrocardiografico relevante. A TGV frequentemente resulta em circuitos de reentrada
atrioventriculares, que podem predispor a episédios de taquicardia supraventricular. A presenca de TSV
em um neonato com suspeita de TGV pode ser um indicativo significativo dessa condig&o, especialmente
em um contexto clinico onde hé& cianose e sinais de insuficiéncia cardiaca.
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A alternativa “A” é incorreta, pois embora a sobrecarga ventricular esquerda possa ser observada em varias
cardiopatias congénitas, ndo € o achado eletrocardiografico mais sugestivo de TGV. Na TGV, a circulacéo
pulmonar e sistémica estd em paralelo, e a sobrecarga ventricular esquerda nédo é tdo predominante como
a sobrecarga ventricular direita ou outras arritmias.

A alternativa “B” é incorreta, pois a sobrecarga ventricular direita € um achado que pode ser observado na
TGV devido ao aumento do trabalho do ventriculo direito ao bombear sangue para a aorta. No entanto, a
sobrecarga ventricular direita ndo € especifica e pode ser encontrada em diversas outras condi¢des
cardiacas congénitas e adquiridas. A presenca de TSV é mais sugestiva e especifica no contexto de TGV.
A alternativa “C” é incorreta, pois o bloqueio atrioventricular completo € uma arritmia grave, mas nao é
caracteristica da TGV. Ele é mais frequentemente associado a outras condi¢des congénitas ou adquiridas,
como o lupus neonatal ou outras malformag@es cardiacas. Na TGV, anomalias de conducdo como bloqueio
AV completo ndo séo tipicas, e a presenca de TSV seria um indicativo mais relevante.

Portanto, considerando um neonato com suspeita de transposi¢éo de grandes vasos da base, o achado
eletrocardiografico mais sugestivo dessa cardiopatia congénita € a taquicardia supraventricular (TSV),
justificando a alternativa (D) como correta. As outras alternativas, embora possam estar presentes em
varias cardiopatias congénitas, ndo sdo tdo especificas ou sugestivas de TGV como a taquicardia
supraventricular.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

E o que tem a esclarecer.
Atenciosamente,

Instituto Mais de Gestao e Desenvolvimento Social
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