Instituto Social

2

. v

¥ - 'r"

%i %L‘ o F PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRA GRANDE da Cidadania
«,

Vo EDITAL DE ABERTURA N°. 001/2024 Ausceling Bukhitsohelk

DIVULGACAO DO RESULTADO DE INTERPOSICAO
DE RECURSOS CONTRA O GABARITO PRELIMINAR

Prezados(as) Candidatos(as),

Em atencd@o ao processo seletivo referente ao Concurso Publico de Cachoeira Grande - MA,
vimos por meio deste oficio divulgar o resultado da analise dos recursos interpostos contra o
gabarito preliminar da prova objetiva.

Apés minuciosa avaliacdo das alegacfes apresentadas pelos candidatos, informamos que as
respostas seguem 0s seguintes critérios:

1. RECURSOS DEFERIDOS: Os recursos que foram considerados procedentes resultaram
na alteracdo do gabarito preliminar ou anulagcédo da questdo. Os pontos correspondentes
a questdes anuladas serdo atribuidos a todos os candidatos, ja os correspondentes a
questdes alteradas serao atribuidos aos candidatos que tiveram as respostas de acordo
com o0 novo gabarito.

2. RECURSOS INDEFERIDOS: Os recursos que nao obtiveram fundamentacédo para
alteracéo do gabarito permanecem indeferidos. Dessa forma as respostas permanecem
inateradas e os pontos serdo atribuidos aos candidatos que tiverem suas respostas de
acordo com o gabarito oficial.

Agradecemos a compreensdo e colaboragdo de todos os candidatos durante esse processo.
Estamos a disposicéo para esclarecer quaisquer davidas adicionais.
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CARGO: MEDICO

RESULTADO DOS RECURSOS

QUESTAO EMENTA RESULTADO

06 Anulacao da questao DEFERIDO

09 Anulacdo da questéo INDEFERIDO
A expressdo O NECESSARIO corresponde ao
objeto do verbo FALE, o termo O corresponde a
palavra AQUILO que exerce a funcédo de objeto
DIRETO do verbo FALE.

22 Anulacdo da questéo INDEFERIDO

A alternativa "b" descreve a presenca de uma linha
radiolucente  transversa, fina e completa,
atravessando a cortical o6ssea, com leve
espessamento 6sseo nas bordas. Essa descricdo é
precisamente o achado radiografico classico de uma
fratura por estresse. A linha radiolucente representa a
ruptura da cortical 6ssea, enquanto o espessamento
0sseo nas bordas indica uma reagéo periosteal inicial,
caracteristica do processo de reparo 4sseo.

Diversos estudos cientificos corroboram essa
afirmacgéo. Por exemplo:
Um estudo publicado no American Journal of
Roentgenology (1) avaliou as caracteristicas
radiograficas de fraturas por estresse em atletas e
observou que a linha radiolucente transversa foi o
achado mais frequente, presente em 85% dos casos.
Em um artigo de revisdo publicado no Radiology,
Clinics of North America (2), os autores descrevem a
linha de fratura como o sinal radiografico mais
importante para o diagnostico de fratura por estresse,
especialmente em 0ssos como 0S metatarsos e
cuneiformes.

Um estudo de caso publicado no Journal of Foot and
Ankle Surgery (3) relata o caso de um corredor com
fratura por estresse no cuneiforme medial, cujo
diagndostico foi confirmado por ressonancia magnétical
ap6s a identificacdo de uma linha radiolucente
transversa na radiografia.
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Alteracdo de gabarito para letra D

INDEFERIDO

Tratamento da rubéola na gestacao:

IneficAcia na prevencdo de malformagdes: O
tratamento da rubéola durante a gestacdo com
imunoglobulina hiperimune ndo é capaz de reverter ou
prevenir as malformacdes fetais, pois o virus jainvadiu
as células fetais no momento do diagnostico.

Uso controverso: A imunoglobulina hiperimune pode
reduzir a viremia materna e a duracdo dos sintomas,
mas seu beneficio para o feto é incerto. Alguns
estudos indicam que ela pode reduzir o risco de
algumas complicagdes, como surdez, mas as
evidéncias ainda sao limitadas.

Decisdo individualizada: A decisdo de wusar a
imunoglobulina hiperimune deve ser tomada em
conjunto com a gestante, apds a avaliagdo dos riscos
e beneficios, e considerando a disponibilidade do
medicamento.

Tratamento da toxoplasmose na gestacao:

Indicagéo especifica: O tratamento da toxoplasmose
na gestacao é indicado apenas em casos de infeccdo
fetal confirmada, ou seja, quando ha evidéncias de
gue o parasita atravessou a placenta e infectou o feto.
Objetivo do tratamento: O tratamento visa reduzir a
gravidade da infeccdo fetal, diminuindo o risco de
complicacbes como hidrocefalia, microcefalia €
coriorretinite.

Esquemas terapéuticos: O esquema terapéutico varia
de acordo com a idade gestacional e a gravidade da
infeccdo fetal. Espiramicina, pirimetamina e
sulfadiazina sdo os medicamentos mais utilizados.

Anulagéo da questéo

INDEFERIDO

A alternativa correta € a a) Realizar ultrassonografia
detalhada e amniocentese para avaliar possiveis
alteragdes fetais, mas néo iniciar tratamento de
imediato.
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Anulagéo da questéo

INDEFERIDO

ApoOs andlise, entende-se por manter a questao,
vejamos:

A doenca celiaca é uma enteropatia autoimune
desencadeada pela ingestdo de gliten em individuos
geneticamente predispostos. Os sintomas classicos
incluem diarreia crénica, perda de peso, distensdo
abdominal, dor abdominal e fadiga. A endoscopia
digestiva alta com biépsia € o exame padréo-ouro
para o diagnéstico, revelando atrofia das vilosidades
intestinais, hiperplasia das criptas e infiltrado
inflamatério crénico na mucosa do intestino delgado,
principalmente no duodeno.

No caso descrito, a paciente apresenta o quadro
clinico tipico da doenca celiaca, com sintomas como
diarreia crdnica, esteatorreia (presenca de gordura
nas fezes), fadiga, perda de peso, distenséo
abdominal e dor a palpacdo. Os achados
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endoscopicos de atrofia das vilosidades e infiltrado
inflamatério crénico na mucosa duodenal corroboram
0 diagndstico.

b) Intoleréncia a lactose: A intolerancia a lactose €&
causada pela deficiéncia da enzima lactase, que
digere o acguUcar do leite. Os sintomas mais comuns
sdo diarreia, distensdo abdominal e flatuléncia apés o
consumo de leite e derivados. Embora a paciente
apresente diarreia e distensao abdominal, a presencal
de esteatorreia, perda de peso e os achados
endoscopicos especificos apontam para um
diagnostico diferente.

c) Sindrome do intestino irrithvel: A sindrome do
intestino irritAvel € um distarbio funcional do intestino,
caracterizado por dor abdominal crbnica, alteracéo do
hébito intestinal (diarreia, constipacdo ou ambos) e
distensdo abdominal. No entanto, a sindrome do
intestino irritavel ndo causa atrofia das vilosidades
intestinais, o que torna essa hipétese menos provavel
no caso em questao.

d) Insuficiéncia pancreatica exécrina: A insuficiéncial
pancreatica exdcrina é caracterizada pela deficiéncia
na produgdo de enzimas pancreaticas, levando a ma
absorcdo de nutrientes, principalmente gorduras. Os
sintomas incluem esteatorreia, perda de peso e
deficiéncias nutricionais. Embora a paciente
apresente esteatorreia e perda de peso, a presencal
de diarreia crbnica, dor abdominal e os achados
endoscopicos especificos da doencga celiaca tornam
essa hipétese menos provavel.

Com base nos sintomas da paciente e nos achados
endoscopicos, o diagnostico mais provavel é a doencal
celiaca. A atrofia das vilosidades intestinais e o
infiltrado inflamatdrio crénico na mucosa duodenal sé&o
caracteristicos dessa doenca e ndo sao encontrados
nas outras condicdes listadas.
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Alteracao de gabarito para letra D

INDEFERIDO

A alternativa D propde que o médico "descreva de
forma abrangente todos os achados do exame fisico e
exames complementares, além de uma analise critical
do quadro clinico da paciente". Essa conduta € muito
ampla e ndo se enquadra no contexto especifico de
elaboragdo de um laudo médico, que deve ser
conciso, objetivo e evitar informacgfes desnecessarias.
Um laudo médico tem como objetivo principal fornecer
uma avaliagdo médica fundamentada em evidéncias,
sem entrar em detalhes clinicos excessivos ou
analises criticas aprofundadas do quadro da paciente.
Essas informacdes mais abrangentes seriam mais
apropriadas em um relatério médico ou em um
prontudrio, e ndo em um laudo especifico solicitado
pela paciente.

Portanto, a alternativa D foge do escopo de um laudo
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médico, que deve se ater a apresentar os fatos de
maneira objetiva e imparcial, conforme estabelecido
pelo Codigo de Etica Médica.
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Anulagéo da questéo

INDEFERIDO

O abscesso pulmonar € uma cavidade cheia de pus,
gue se forma no parénquima pulmonar como
resultado de uma infeccéo necrosante. No caso
descrito, os achados clinicos e tomograficos sao
bastante compativeis com essa condicao:

o Febre alta, tosse produtiva com
expectoracdo purulenta e dor toracica
pleuritica sdo sintomas tipicos de um
processo infeccioso pulmonar grave, como o
abscesso pulmonar. A expectoracao
purulenta € comum devido a drenagem do
contetdo da cavidade abscedada.

e Atomografia computadorizada (TC) é
fundamental para o diagnéstico. A imagem de
uma cavidade pulmonar com nivel
hidroaéreo (presenca de ar e liquido dentro
da cavidade) é uma caracteristica classica de
abscesso pulmonar. Além disso, o
espessamento da parede da cavidade com
um halo de consolidagéao periférico indica
um processo inflamatério ao redor da
cavidade, frequentemente observado em
abscessos pulmonares.

o Fatores derisco: O paciente é tabagista de
longa data e tem histérico de pneumonias
de repeticdo, que predispdem ao
desenvolvimento de um abscesso pulmonar.
A inalacao de patdgenos ou a obstrucao de
vias aéreas por secrecdes espessas podem
levar & formacgéo de uma infeccdo necrosante
com cavitacao.

Segundo diretrizes cientificas, como as do American
Thoracic Society (ATS) e da Infectious Diseases
Society of America (IDSA), abscessos pulmonares
frequentemente apresentam achados tomograficos
como cavidades com nivel hidroaéreo, o que é visto
nesse caso. A parede espessa e 0 halo de
consolidacdo ao redor da cavidade sao tipicos de um
abscesso cronico em fase ativa.

Sobre a alternativa C: Tuberculose pulmonar
cavitaria

Embora a tuberculose pulmonar cavitaria também
possa apresentar cavitagdes nos pulmdes, os
achados descritos ndo sdo os mais tipicos para
tuberculose ativa. Abaixo estéo as razdes para
refutar essa alternativa:

1. Expectoragdo purulenta ndo € comum em
pacientes com tuberculose ativa. Na
tuberculose, a tosse produtiva geralmente é
associada a expectoracdo mucoide ou

hemoptoica (com sangue), e ndo
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necessariamente purulenta como descrito no
caso.

2. Achados tomograficos: Na tuberculose
cavitaria, as cavidades tendem a ser de
paredes finas e sem a presenca de niveis
hidroaéreos evidentes. Além disso, a
tuberculose geralmente provoca cavidades
nos lobos superiores, mas sem o padrao
tipico de um abscesso (como espessamento
da parede e niveis liquidos e gasosos bem
definidos). A presencga de um halo de
consolidacao periférico € mais comum em
abscessos, ndo em cavidades tuberculosas.

3. Fatores de risco: Embora a idade avancada
e o0 tabagismo possam ser fatores de risco
para a tuberculose, a historia de pneumonias
de repeticdo e a apresentacédo clinica com
expectoracao purulenta sdo mais sugestivas
de um processo bacteriano supurativo
(abscesso) do que de tuberculose.

Baseando-se nos achados clinicos e radiologicos
descritos, assim como nas caracteristicas esperadas
para cada diagnéstico, o abscesso pulmonar
cronico é a melhor explicagdo, enquanto a
tuberculose cavitaria nao corresponde
completamente aos achados apresentados.
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Alteracdo de gabarito para letra A

INDEFERIDO

A alternativa A sugere o inicio imediato de
tratamento com espiramicina e a realizagéo de
amniocentese para pesquisa de DNA do
Toxoplasma gondii, para confirmar infeccéo fetal e
avaliar a necessidade de terapia fetal com
pirimetamina e sulfadiazina. No entanto, essa
abordagem esta incorreta, considerando os achados
soroldgicos iniciais (IgM positiva e IgG negativa) e as
orientagbes mais recentes sobre o manejo de
infeccao por toxoplasmose na gestacao.

1. IgM positiva e IgG negativa indicam uma
infeccdo aguda, mas ainda é necessaria a
confirmacéo de que a infeccdo ocorreu
durante a gestacéo, uma vez que a IgM pode
permanecer positiva por longos periodos
(meses ou até mais de um ano). Isso faz com
que o diagndstico de infeccao aguda nao seja
imediatamente definitivo, sendo prudente
buscar avaliacdo adicional antes de iniciar
tratamentos invasivos ou agressivos como
a amniocentese.

2. A amniocentese precoce (12 semanas) nao
é recomendada de forma imediata em todos
0s casos de suspeita de toxoplasmose, pois a
amostra de liquido amnidtico pode ser
inadequada para diagnostico preciso nesta
fase gestacional. O exame deve ser
considerado mais tarde, geralmente apds a
182 semana, e apenas se houver suspeita

confirmada de infecgéo fetal.
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3. Aespiramicina é recomendada para prevenir
a transmissdo placentaria da toxoplasmose,
mas deve ser iniciada apos a confirmacao da
fase da infeccdo. A realizacdo imediata de
amniocentese e 0 uso de pirimetamina e
sulfadiazina (medicacdes usadas para tratar
infecgéo fetal) ndo s&o indicados sem
confirmacao de infeccao fetal.
Portanto, iniciar a espiramicina e realizar
amniocentese de forma imediata nesta paciente serial
precipitado e ndo estda de acordo com as
recomendacdes baseadas em evidéncias para o
manejo da toxoplasmose na gestacgao.
A alternativa C esté correta.
A alternativa C sugere a solicitagdo do teste de
avidez de IgG para avaliar a fase da infeccao e, se a
avidez for baixa, indicando infec¢do recente, iniciar
tratamento com  espiramicina e considerar
amniocentese para a pesquisa de DNA do
Toxoplasma gondii.
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Anulagéo da questéo

INDEFERIDO

Resposta correta letra D. Este principio esta
claramente estabelecido no Cadigo de Etica Médica,
gue enfatiza o respeito absoluto pelo ser humano e a
atuacdo sempre em seu beneficio, inclusive apds a
morte. Este principio reflete a ética médica de
preservar a dignidade e integridade do paciente em
todas as circunstancias.

Capitulo | - Principios Fundamentais

Letra A estd incorreta: XIX —O médico se
responsabilizara, em carater pessoal e nunca
presumido, pelos seus atos profissionais, resultantes
de relacdo particular de confianca e executados com
diligéncia, competéncia e prudéncia

Letra B estd incorreta: XX —A natureza
personalissima da atuacgéo profissional do médico ndo
caracteriza relacdo de consumo.

Letra C esta incorreta: XXIl — Nas situagfes clinicas,
irreversiveis e terminais, 0 médico evitara a realizacdo
de procedimentos diagnoésticos e terapéuticos
desnecessarios e propiciara aos pacientes sob sual
atencdo todos os cuidados paliativos apropriados
Letra d esta CORRETA VI —O médico guardard
absoluto respeito pelo ser humano e atuard sempre
em seu beneficio, mesmo depois da morte
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