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PREFEITURA MUNICIPAL DE MULUNGU - CE

DECISAO DOS RECURSOS CONTRA GABARITO
PRELIMINAR

I
DOS RECURSOS

Trata-se de recursos interpostos pelos candidatos infra relacionados, concorrentes ao
cargo, MEDICO PSF que insurgem contra a publicagio do GABARITO
PRELIMINAR da Prova Escrita Objetiva de Multipla Escolha, conforme disposto no
CONCURSO PUBLICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MULUNGU- CE,
CONFORME EDITAL 001/2017.

RECURSOS INTERPOSTOS A BANCA EXAMINADORA

QUESTOES
07
08
27
29
31
32
38
40
44

DA DISPOSICAO E DOS FUNDAMENTOS
ANALISE DOS RECURSOS

Os questionamentos suscitados pelos recorrentes sdo a seguir analisadas:

Questéao 07
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Nao procedem as alegacgdes do recorrente.

INDEFERIDO

Questao 08

Nao procedem as alegacgdes do recorrente.

INDEFERIDO

Questéao 27

Nao procedem as alegacgdes do recorrente.

Segundo como abordar do caderno de atencdo domiciliar, os cuidados paliativos e a
atencdo domiciliar do Ministério da Saude diz: explicar minuciosamente a posologia, a
indicacdo e os possiveis efeitos colaterais dos medicamentos. E altamente recomendavel
que esta explicacdo seja feita tanto verbalmente como na forma escrita, certificando-se
de que o paciente ou o cuidador realmente entendeu as informagcbes. O
acompanhamento da resposta analgésica deve ser feito de forma continua e frequente no
controle da dor grave, na introducdo de drogas potentes e durante a rotacdo de opioides
e outros reajustes posologicos, via telefone ou consultas ambulatoriais e domiciliares.

INDEFERIDO

Questéao 29

Nao procedem as alegac¢des do recorrente.

“O percentual de infecgfes assintométicas estd relacionado a fatores ambientais,
individuais, do vetor e do proprio virus. A ocorréncia de enfermidade febril inespecifica
de curta duragdo, acompanhada de faringite, rinite e tosse branda, € mais
frequentemente observada em lactentes e pré-escolares. Por vezes, esse quadro febril
pode ser acompanhado de erupcdo maculopapular, o que dificulta seu diagnostico
exclusivamente em bases clinicas. O quadro clinico na crianca, na maioria das vezes, se
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apresenta como uma sindrome febril com sinais e sintomas inespecificos, como apatia
ou sonoléncia, recusa de alimentacdo, vomitos, diarreia ou fezes amolecidas. Nos
menores de dois anos de idade, os sintomas cefaleia, mialgias e artralgias podem se
manifestar por choro persistente e irritabilidade, geralmente sem manifestacbes
respiratdrias, podendo confundir-se com outros quadros infecciosos febris proprios
dessa faixa etaria.

Infeccédo e doenga

A infeccdo pelos virus dengue pode ser assintomatica ou sintomatica. O periodo de
incubacdo costuma ser de quatro a sete dias, embora possa variar de dois até quinze
dias. O espectro clinico das infec¢fes sintomaticas pode variar desde uma enfermidade
febril indiferenciada até a sindrome de choque do dengue.

Infec¢Bes assintomaticas/oligossintomaticas

O percentual de infeccBes assintomaticas estd relacionado a fatores ambientais,
individuais, do vetor e do préprio virus. O percentual de infeccBes assintomaticas /
oligossintométicas pode variar de 29% a cerca de 56% . A ocorréncia de uma
enfermidade febril inespecifica de curta duracdo, acompanhada de faringite, rinite e
tosse branda, é mais frequentemente observada em lactentes e pré-escolares. Por vezes,
esse quadro febril pode ser acompanhado de uma erupcdo maculopapular, o que
dificulta o seu diagnostico exclusivamente em bases clinicas.

CRITERIOS DE DENGUE = SINAIS DE AVISO:
Sem aviso e sem sinais:
Com aviso e com sinais:

Dengue sem aviso e sem sinais: Assintomatico, ou seja, que ndo apresenta sintomas.
Algo muito grave, pois o enfermo néo sabe que teve dengue, ndo sabe informar ao
médico, havendo a possibilidade de outra febre do dengue com outro necessariamente
com outro sorotipo, que de acordo com a teoria sequencial ou a multifatorial pode levar
ao dengue grave. A pessoa esta infectada pelo virus, mas ndo apresenta nenhum
sintoma. A grande maioria das infec¢des da dengue néo apresenta sintomas. Acredita-se
que de cada dez pessoas infectadas apenas uma ou duas ficam doentes.

E um caso de dengue?
Sem aviso e com discretos sintomas: oligossintomatico. Apresenta discretos sintomas
como uma simples gripe ou A ocorréncia de uma enfermidade febril inespecifica de
curta duracdo, acompanhada de faringite, rinite e tosse branda, é mais frequentemente
observada em lactentes e pré-escolares. Por vezes, esse quadro febril pode ser
acompanhado de uma erupcdo maculopapular, o que dificulta o seu diagnostico
exclusivamente em bases clinicas. O percentual de infecgdes assintomaticas(sem
sintomas) esta relacionado a fatores ambientais, individuais, do vetor e do proprio virus.
O percentual deste tipo de infeccdo associado aos casos oligossintomaticas (de poucos
sintomas) pode variar de 29% a aproximadamente 56%.
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Os resultados indicaram que até 26% dos casos de febre indiferenciada foram causadas
por infeccdo pelo virus da dengue em Karachi, Paquistdo. Sinais e sintomas
inespecificos no quando clinico do dengue na crianga: Apatia, adinamia, sonoléncia,
recusa da alimentacdo, choro persistente, irritabilidade, geralmente sem manifestacfes
respiratdrias, pode ocorrer vomitos ou diarreia.

Dengue provavel:
viver ou viajar para area endémica de dengue.
Febre aguda com duracdo maxima de sete dias e 2 dos seguintes critérios:
* Nauseas, vomitos
* Rash.
* dores e dores.
* prova do lago positiva.

* Leucopenia.

* Qualquer sinal de alerta:
Laboratério confirma dengue (importante quando ha sinais de extravasamento de
plasma).

Dengue sem sintomas de alarme:

Febre com duracdo maxima de sete dias. 100%.
Cefaleia 89%.

Dor muscular 87%.

Rash eritematoso 84%.

Anorexia.

Dor retro-orbital.

Dor articular.

Mialgia.

Prostracao.

Exantema.

Rash petequial.

Odinofagia.

Diarreia.

Dor abdominal discreta.

INDEFERIDO
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Questao 31

N&o procedem as alegacgdes do recorrente.

Grande parte das mortes ocasionadas por infarto agudo do miocéardio (IAM) ocorre nas
primeiras horas apds o inicio de manifestagdo do evento. Sobre esse evento, €
CORRETO:

a) A morfina pode ser utilizada para o alivio da dor, da ansiedade e tem acéo
vasoconstritora adjuvante; podendo ser feita dosagem de 8-10mg EV com
bolus adicionais de 5mg se necessario; em caso de bradicardia e hipotensao
o0 tratamento de escolha é feito com naxolone.

A analgesia deve ser feita de preferéncia com sulfato de morfina endovenosa, exceto
para pacientes alérgicos a esse farmaco, na dose inicial de 2 a 8 mg (geralmente
suficiente para aliviar a dor e a ansiedade). Com a monitorizacao da pressao arterial,
essas doses podem ser repetidas a intervalos de 5 a 15 minutos. Em caso de néo
disponibilidade desse farmaco ou de hipersensibilidade ao medicamento, o sulfato de
morfina pode ser substituido pelo sulfato de meperidina, em doses fracionadas de 20 a
50 mg. Alguns estudos iniciais sugerem que a atividade dos novos antiplagquetarios
prasugrel e ticagrelor tem sua atividade diminuida em pacientes que receberam
morfina60. Os Anti-Inflamatérios N&o Esteroides (AINES) ndo devem ser utilizados na
vigéncia de 1AM e, se 0 paciente que apresenta esse diagnostico fizer uso cronico de
AINES, este deve ser suspenso.

Morfina pode ser usada com eficiéncia para alivio da dor, da ansiedade e tem acéao
vasodilatadora adjuvante. Doses de 4-8 mg EV podem ser usadas, com bolus adicionais
de 2mg se necessario. Efeitos colaterais de depressdo do sistema nervoso podem ser
antagonizados com naloxone. Bradicardia e hipotensdo podem ser tratadas com atropina
e expanséo volémica

b) Em relagdo aos marcadores de necrose, deve-se proceder coleta seriada de
CKMB, mas ela néo é necessaria para a indicacdo de reperfusdo imediata,
ja que inicia sua elevacdo apds algumas horas do inicio dos sintomas; a
dosagem de troponina méo é obrigatdria e ndo deve ser seriada.

Segundo Revista da Associagdo Médica Brasileira:
Marcadores de necrose:
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Deve-se proceder coleta seriada de CKMB, mas ela ndo é necessaria para a
indicacdo de reperfusdo imediata, ja que inicia sua elevacdo apds algumas horas do
inicio dos sintomas. A curva detectada pela coleta seriada (a cada 6 horas, por exemplo)
mostra ascenso e descenso do marcador. O pico costuma ocorrer nas primeiras 24 horas
e correlaciona-se com a extensdo do infartol6. A dosagem de troponina ndo é
obrigatdria e ndo deve ser seriada.

c) O eletrocardiograma é o exame mais importante no diagndstico do 1AM
mostrando inclusive a topografia do infarto: supra em V1, V2, V3
relaciona-se com a parede lateral alta, V1 a V6 com parede posterior e D1 e
aVI com parede inferior.

O eletrocardiograma é o exame mais importante no diagnostico do IAM. Deve ser feito
seriadamente nas primeiras 24 horas e diariamente apds o primeiro dia. O supradesnivel
do segmento ST >1 mm em duas derivacdes contiguas determina o diagndstico e
correlaciona-se com a topografia do infarto13,4. Por exemplo: supra em V1,V2,V3
relaciona-se com parede septal, D1 e aVL com parede lateral alta, V1 a V6, anterior
extensa, V2,V3 e aVF com inferior e finalmente V7 e V8 com parede posterior.

d) A nitroglicerina EV ndo deve ser utilizada em casos de sintomas
congestivos associados ou hipertensdo, apenas para alivio imediato da dor,
para afastar espasmo coronariano e em infartos inferiores com
possibilidade de ventriculo direito associado.

Nitratos:

Sdo usados para alivio dos sintomas e ndo diminuiram a mortalidade do IAM em
grandes estudos. Dinitrato de Isossorbida pode ser usado SL para alivio imediato da dor
e para afastar espasmo coronariano. Nitroglicerina EV deve ser usada, especialmente
em casos de sintomas congestivos associados ou hipertensdo (10-20mcg/min com
incrementos de 5-10 mcg a cada cinco minutos até alivio da dor, pressédo sistolica menor
do que 90mmHg ou diminuicdo de 30% na PAS inicial). O tratamento endovenoso pode
ser usado até 2448h e convertido a drogas orais posteriormente, que devem ser
administradas em horarios assimétricos (ex: 8,14 e 20h) com pelo menos 10 horas de
intervalo entre duas tomadas, no sentido de evitar tolerancia. A medicacao pode causar
cefaléia e hipotensdo postural, que podem ser revertidas com diminuicdo da dose e
analgésicos. Nao devem ser usados em pacientes que utilizaram sildenafil nas Gltimas
24 horas e devem ser usados cautelosamente em infartos inferiores com possibilidade de
ventriculo direito associado, pelo risco de hipotensao.

INDEFERIDO
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Questéao 32

N&o procedem as alegagdes do recorrente.

A glomerulonefrite € uma sindrome clinica caracterizada pela presenca de edema,
oligaria, hipertensdo arterial, hematdria com cilindros hematicos e graus variados de
insuficiéncia renal. Sobre o quadro, marque o item CORRETO:

a) A glomerulonefrite difusa aguda (GNDA) p0s faringite é causada por cepas
nefritogénicas do S. pyogens, nunca ocorrendo ap6s infeccao cutanea por
esse agente e é sintomatica em todos os casos, ocorrendo por deposicdo de
imunocomplexos em rins.

Doenca glomerular mediada por imunocomplexos, induzida por cepas nefritogénicas
de Estreptococo beta hemolitico grupo A

b) As manifestacbes clinicas da GNDA ocorrem entre 20 e 30 dias apds a
infeccdo, com presengca de hipertensdo sempre severa, insuficiéncia
cardiaca congestiva e insuficiéncia renal aguda, o que a caracteriza como
evento grave que pode levar a 6bito rapidamente.

Apesar de ser um evento que pode provocar insuficiéncia renal aguda ou ndo, caso néo
seja tratada, ndo leva a ébito rapidamente como afirma o item.

c) A biopsia € indicada em casos de auséncia de evidéncias de infeccao
estreptococica e desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda progressiva
ou sindrome nefrética, além de hipercomplementenemia ultrapassando 8
semanas ou em casos em que 0 paciente esta apresentando a doenca pela
primeira vez.

INDICACOES DE BIOPSIA RENAL

e Auséncia de evidéncias de infecgdo estreptocdcica.

o Desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda progressiva ou sindrome
nefrética.

e Oliguria por mais de uma semana.

e Hipocomplementenemia que ultrapassa 8 semanas.

e Auséncia de hipocomplementenemia.
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e Doenca sistémica.
« Persisténcia de hematuria ou proteinaria acentuada.
o GNDA de repetigéo.

d) N&o existe tratamento especifico para GNDA, nem evidéncias que terapia
imunossupressiva, mesmo em pacientes com glomerulonefrite crescéntica, seja
efetiva, devendo o manejo ser sintomatico da hipertenséo, retencdo de fluidos e
insuficiéncia renal, se for o caso.

O tratamento da GNDA ¢é geralmente sintomatico e ambulatorial. A hospitalizacdo do
paciente nem sempre é obrigatdria, tornando-se necessaria em casos de complicagdes:
congestdo cardiocirculatoria, insuficiéncia renal aguda ou encefalopatia hipertensiva. E
indicada a avaliacdo diaria do paciente, visando reconhecer a evolucdo do edema e o
peso, com controle da presséo arterial e do débito urinario.

Né&o ha tratamento especifico:

Suporte clinico (restricdo de sodio e agua, diuréticos de alca, controle da hipertensao
arterial, terapia de substituicdo renal se necessario).

*Curso de antibioticoterapia esta indicado, se 0 processo infeccioso estiver presente.
*Tratamento profilatico deve ser usado em epidemias de comunidades fechadas, nos
contactuantes do caso indice, em areas em que a GNPE for muito comum.

Por ser uma doenca de carater autoimune e evolugdo benigna e autolimitada na
grande maioria dos casos, o tratamento da GNPE é apenas de suporte. Para o controle
da congestdo volémica, a melhor conduta é a restricdo hidrossalina. Caso ela nao seja
capaz de controlar a sintomatologia, pode ser adicionado um diurético, de preferéncia
um diurético de alga. Se ainda assim a pressao arterial ndo for controlada, acrescentam-
se outros anti-hipertensivos, como vasodilatadores e bloqueadores dos canais de calcio.
Nos raros casos que evoluem para faléncia renal e azotemia, estéd indicada hemodialise
com ultrafiltraco.

A grande polémica envolvendo a abordagem da GNPE é referente ao uso ou néo
de antibioticos. Esta estabelecido na literatura que a antibioticoterapia ndo previne a
ocorréncia nem influencia na evolucdo de um quadro de GNPE, mas deve ser indicada a
todos os pacientes com esta complicagio com o intuito de eliminar as cepas
estreptococicas nefritogénicas da pele ou orofaringe, evitando a reincidéncia futura.

INDEFERIDO

Instituto CONSULPAM Consultoria Publico-Privada
Tel: (85) 3224-9369/3239-4402 — Av. Evilasio Almeida Miranda, 280 — Edson Queiroz
CEP: 60.834-486 — Fortaleza-CE. CNPJ: 08.381.236/0001-27



(

C ()\SL L. 1’\\1

Consultoria Publico - Privad:
Questao 38

N&o procedem as alegacgdes do recorrente.

As crises convulsivas sdo episodios paroxisticos recorrentes de disfungdo do sistema
nervoso central, manifestando-se em forma de atividade involuntaria motora e da
alteragdo da consciéncia. As caracteristicas de cada convulsdo determinam sua
classificacéo e a etiologia varia de acordo com a idade do paciente. sobre as medicacdes
utilizadas, doses e vias de administracao, aponte o item CORRETO:

a) A dose retal do diazepam deve ser de 1,0 mg/kg, no maximo 40mg/dose, com a
introducdo de aproximadamente 8 a 10cm de uma sonda ou cateter retal; é altamente
eficaz no controle das convulsdes focais.

b) O midazolan ndo é uma medicacédo tdo segura e sua aplicacdo sO deve ser feita via
endovenosa.

c) Para aplicacdo de fenitoina é recomendada monitorizacdo cardiaca, pois a droga
deve ser infundida rapidamente.

d) O fenobarbital tem alta eficiéncia na maioria das crises, inclusive febris e
neonatais, porém tem tempo de inicio de acdo um pouco demorado.

A dose do diazepam retal deve ser de 0,5 mg/kg (méximo de 20 mg/ dose),
administrado por meio da uma sonda ou um cateter por via retal, que deve ser
introduzido aproximadamente 4 a 6 cm. O diazepam, assim como 0S o0utros
benzodiazepinicos, é altamente eficaz no controle das convulsGes generalizadas
motoras.

O midazolan é seguro, sendo o Unico eficaz, até 0 momento, para aplicacdo também
intramuscular quando outra via de infusdo néo estiver disponivel.

Para infusdo de fenitoina, a monitorizacdo cardiaca é recomendada e a droga deve ser
infundida bem lentamente.

O fenobarbital tem alto grau de eficacia na maioria das crises, inclusive febris e
neonatais. As principais desvantagens estdo no demorado tempo de inicio de acdo e na
significativa depressdo do estado de consciéncia e respiratdria, principalmente apds
dose prévia de diazepinico. O lorazepan venoso e a fosfenitoina ainda ndo se encontram
disponiveis em nossos servigos.

INDEFERIDO

Instituto CONSULPAM Consultoria Publico-Privada
Tel: (85) 3224-9369/3239-4402 — Av. Evilasio Almeida Miranda, 280 — Edson Queiroz
CEP: 60.834-486 — Fortaleza-CE. CNPJ: 08.381.236/0001-27



(

CONSUL 1’\\1

Consultoria Publico - Priv

Questao 40

N&o procedem as alegacgdes do recorrente.

Recomendacdes sobre o uso da vacina BCG (Bacilo de Calmette-Guérin) para os
contatos intradomiciliares de hanseniase

A vacina BCG-ID deverd ser aplicada nos contatos intradomiciliares sem
presenca de sinais e sintomas de hanseniase no momento da avaliagao,
independentemente de serem contatos de casos PB ou MB. A aplicagdo da vacina
BCG depende da historia vacinal e segue as recomendacdes do quadro abaixo:

Avaliacdo da cicatriz Vacinal Conduta

Sem cicatriz Prescrever uma dose

Com uma cicatriz de BCG Prescrever uma dose

Com duas cicatrizes de BCG N&o prescrever nenhuma dose

Fonte: Caderno da Atencdo Basica- n° 21/2008

Atencdo: todo contato de hanseniase deve receber orientacdo de que a BCG néo é
uma vacina especifica para este agravo e neste grupo, é destinada, prioritariamente, aos
contatos intradomiciliares.

Notas:

A) Contatos intradomiciliares de hanseniase com menos de 1 ano de idade, ja
vacinados, ndo necessitam da aplicacdo de outra dose de BCG;

B) Contatos intradomiciliares de hanseniase com mais de 1 ano de idade, ja
vacinados com a primeira dose, devem seguir as instru¢es do quadro acima;

C) Na incerteza de cicatriz vacinal ao exame dos contatos intradomiciliares,
recomenda-se aplicar uma dose, independentemente da idade.

D) As contraindicagdes para aplicacdo da vacina BCG sdo as mesmas referidas
pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) disponiveis no seguinte endereco
eletronico: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_pos-vacinacao.pdf.
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E) E importante considerar a situacio de risco dos contatos possivelmente
expostos ao HIV e outras situacdes de imunodepressdo, incluindo corticoterapia. Para
pessoas HIV positivas ou com AIDS devem ser seguidas as recomendacdes especificas
para imunizacdo com agentes biologicos vivos ou atenuados disponiveis no seguinte
endereco eletrénico: www.aids.gov.br/final/biblioteca/imunizacao/imuniza.htm.

F) Doentes em tratamento para tuberculose e/ou ja tratados para esta doencga nao
necessitam vacinacdo BCG profilatica para hanseniase.

http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/diretrizes para . eliminac
a0 hanseniase - manual - 3fev16 isbn nucom final 2.pdf

INDEFERIDO

Questao 44

N&o procedem as alegagdes do recorrente.

INDEFERIDO

1
DAS CONCLUSOES

Diante do exposto, submetido o presente recurso a analise da Banca Examinadora, 0s
mesmos foram julgados DEFERIDOS e/ou INDEFERIDOS de acordo com as
decisdes e fundamentagdes supra elencadas, com base no Capitulo VII do Edital
001/2017 que rege este concurso. Fica reiterado que “A Banca Examinadora se
constitui na ultima instancia para recurso, sendo soberana em suas decisfes, razao

pela qual ndo caberao recursos adicionais”.
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