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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU
DECISAO DOS RECURSOS CONTRA GABARITO PRELIMINAR
PROCESSO SELETIVO - EDITAL N 001/2024

I - DOS RECURSOS

Trata-se de recursos interpostos pelos candidatos concorrentes aos CARGOS 001 - RESIDENCIA
MEDICA, que insurgem contra a publica¢do do GABARITO PRELIMINAR da Prova Escrita Objetiva de
Multipla Escolha, conforme disposto no Edital 001/2025 do PROCESSO SELETIVO DA PREFEITURA
DO MUNICIPIO DE FOZ DA IGUAGU.

11 - DA DISPOSICAO E DOS FUNDAMENTOS
ANALISE DOS RECURSOS

Os questionamentos suscitados pelos recorrentes sdo a seguir analisados:

Questao 05

Improcedem as alegacGes do recorrente.

O paraquate, um herbicida do grupo das bipiridilas, tem um mecanismo de toxicidade
associado a formacéao de radicais livres dependente de oxigénio, levando a lesdo pulmonar
progressiva e fibrose pulmonar. O uso de oxigenoterapia suplementar em altos fluxos
pode exacerbar a toxicidade, acelerando a faléncia respiratéria e aumentando a
mortalidade. Considerando as alternativas incorretas (no caso, as condutas que poderiam
ser aplicadas ao paciente): a) O uso de carvao ativado, como uma medida inicial, é eficaz
para reduzir a absor¢do de agrotoxicos. No caso do paraquate, pode ajudar a reduzir sua
absorcéo intestinal. b) A lavagem gastrica pode ser realizada se dentro de 60 minutos da
exposicdo e se ndo houver contraindicagdes, como risco de aspiracao

c) A intoxicacdo por paraquate pode causar insuficiéncia renal aguda devido a toxicidade
sistémica. A hidratacdo intravenosa deve ser feita para evitar a progressao do dano renal,
desde que controlada para evitar sobrecarga hidrica e piora do edema pulmonar.

d) Antioxidantes como N-acetilcisteina e deferoxamina podem ser benéficos na tentativa
de reduzir o dano tecidual.

Referéncia: https://s.421.fr/IQKXTfvi

Gabarito mantido.
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CONSULPAM
Questéao 08

Improcedem as alegacGes do recorrente.

Todas as afirmativas séo verdadeiras:

I: FA pode ocorrer isoladamente, sem estar necessariamente associada a disfuncéo do né
sinusal. Em idosos, seu manejo envolve o controle da frequéncia cardiaca e o uso de
anticoagulagdo para prevenir eventos tromboembdlicos, especialmente o Acidente
Vascular Encefalico (AVE)

Il: A FA é uma das arritmias supraventriculares com maior risco de eventos
tromboembdlicos devido a estase sanguinea no atrio esquerdo, favorecendo a formacéo
de trombos. Esse risco é elevado independentemente de ser uma arritmia supraventricular
ou ventricular, embora a FA esteja primariamente associada a fenémenos
tromboembdlicos de origem atrial

I11: No eletrocardiograma, a FA apresenta intervalos R-R irregulares e auséncia de ondas
P discerniveis, o que reflete a atividade elétrica atrial desorganizada. Esse é um dos
achados classicos da FA e auxilia no diagndstico diferencial com outras arritmias
supraventriculares.

Referéncia: FREITAS, E. V. Tratado de geriatria e gerontologia. 5. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2022. (cap. 32 - exames subsidiarios em cardiogeriatria)

Gabarito mantido.
INDEFERIDO

Questéao 10

Improcedem as alegacGes do recorrente.

As causas mecanicas mais comuns associadas a AESP com QRS estreito sdo o
pneumotoérax hipertensivo e o tamponamento cardiaco, pois ambos comprometem
gravemente o retorno venoso e o enchimento cardiaco, resultando em reducéo do débito
cardiaco e choque obstrutivo. Diferentemente, hipercalemia e acidose metabdlica (a) e
intoxicacdo por blogueadores de canal de sodio e hipotermia (c) geralmente causam QRS
alargado devido a lentificacdo da conducéo elétrica. O IAM de parede anterior (d) e o
tromboembolismo pulmonar (e) também apresentam alteracdes eletrocardiograficas mais
tipicas de sobrecarga ventricular ou falha metabdlica severa, ndo de QRS estreito.
Referéncia: NETO, R. A. B. Medicina de emergéncia: abordagem pratica. 17. ed. Santana
de Parnaiba: Manole, 2023. (cap. 4 - suporte avancado de vida)

Gabarito mantido.
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CONSULPAM
Questao 19

Improcedem as alegacGes do recorrente.

O ferro dietético pode ter sua absorcdo prejudicada por substdncias como taninos,
presentes no cha e no café. Essas substancias se ligam ao ferro ndo heme (de origem
vegetal), tornando sua absorcdo intestinal mais dificil, o que pode contribuir para a
deficiéncia de ferro. Sobre as alternativas incorretas: b) O ferro sérico é um exame de
pouca utilidade isoladamente para o diagnostico da ADF, pois seus niveis podem sofrer
variacOes diarias e serem influenciados por diversos fatores, como infeccbes e
inflamacGes. ¢) A anemia ferropriva € microcitica e hipocrémica, ou seja, 0s eritrocitos
sdo menores que o normal e possuem menos hemoglobina, refletindo na baixa coloragéo
ao microscopio. d) A ADF cursa com VCM reduzido (< 80 fL), pois a microcitose é uma
de suas principais caracteristicas hematoldgicas. O VCM elevado é observado em
anemias megaloblasticas, como as causadas por deficiéncia de vitamina B12 ou acido
félico

e) Na ADF, a transferrina esta elevada e ndo diminuida. O que se reduz é a saturacdo da
transferrina, indicando menor quantidade de ferro disponivel para o transporte
Referéncia: https://s.421.frlaUQvsHY K

Gabarito mantido.
INDEFERIDO

Questao 22

Improcedem as alegacGes do recorrente.

b) Incorreta: A inspecao lateral ndo prioriza a avaliacdo da regido peitoral ou da cicatriz
umbilical, pois esses aspectos sao mais bem analisados na viséo anterior.

c) Incorreta: O posicionamento das espinhas iliacas antero-superiores (EIAS) e a
orientagéo das patelas sdo analisados na visdo anterior.

d) Incorreta: A forma e o apoio dos pés, assim como o0 posicionamento das patelas, sdo
mais bem avaliados pela vista anterior ou posterior.

e) Incorreta:

As assimetrias do angulo téraco-braquial e o encurtamento de membros inferiores sao
caracteristicas observaveis na visdo anterior ou posterior, mas ndo prioritariamente na
lateral.

Gabarito mantido.
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Questao 29

Improcedem as alegacGes do recorrente.

A coleta da litemia deve ser realizada preferencialmente 12 horas ap6s a Ultima dose,
podendo ser ajustada para um intervalo entre 6 e 12 horas. Esse ajuste permite monitorar
os niveis plasmaticos de forma mais precisa, garantindo seguranca terapéutica e
minimizando o risco de toxicidade. As demais alternativas apresentam imprecisoes:

- a) superestima a necessidade de niveis elevados na manutencao, ja que valores acima de
1,0 mEg/L aumentam o risco de toxicidade, especialmente em idosos;

- b) sugere que a toxicidade pode ser evitada apenas com ajuste de dose, mas pacientes
com comprometimento renal moderado ainda podem acumular litio devido a excregédo
exclusivamente renal;

- d) Embora a toxicidade do litio tenda a ser mais grave em niveis acima de 3,5 mEg/L,
efeitos adversos ndo sdo raros entre 1,5 e 2,5 mEg/L. Pacientes podem apresentar
tremores, nduseas, fadiga, disfuncdo cognitiva e até sintomas neurolégicos leves dentro
dessa faixa, especialmente em idosos ou na presenca de interagdes medicamentosas.

Afirmar que efeitos adversos sdo raros nessa faixa pode induzir erro clinico, pois
intoxicacOes leves e moderadas sdo frequentemente observadas nesses niveis;

- e) esta incorreta, pois o litio ndo é metabolizado pelo figado, sendo sua toxicidade
predominantemente renal.

Referéncia: NARDI, A. E.; SILVA, A. G.; QUEVEDQO, J. Tratado de psiquiatria da
Associacdo Brasileira de Psiquiatria. Porto Alegre: Artmed, 2022 (cap. 16 - exames de
laborat6rio em psiquiatria).

Gabarito mantido.
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Questao 31

Improcedem as alegacGes do recorrente.

A confidencialidade é garantida a adolescentes em situacdes de salde sexual e reprodutiva. O
sigilo pode ser mantido para proteger o menor de eventuais represalias familiares e garantir seu
direito a satide reprodutiva. Segundo o art. 74 do Codigo de Etica Médica “é vedado ao médico
revelar sigilo profissional relacionado a paciente crianca ou adolescente, desde que estes tenham
capacidade de discernimento, inclusive a seus pais ou representantes legais, salvo quando a ndo
revelacdo possa acarretar dano ao paciente.” Sobre as demais alternativas:

b) O Codigo de Etica Médica protege a autonomia progressiva do menor, mas em casos de
tratamento psiquiatrico, a participacdo dos responsaveis geralmente é necessaria, especialmente
em situacdes que envolvam risco a satde mental: art. 22 — é vedado ao médico deixar de obter
consentimento do paciente ou de seu representante legal ap6s esclarecé-lo sobre o procedimento
a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte

¢) O sigilo médico ndo pode ser mantido em casos que envolvam risco de vida, como ideagdo
suicida. Nessas situa¢fes, 0 médico tem o dever de agir para proteger o paciente, informando os
responsaveis ou notificando autoridades competentes (vide redacdo do art. 22)

d) O médico tem obrigagdo legal e ética de denunciar casos de abuso infantil, independentemente
da vontade do menor. O sigilo médico ndo pode ser invocado para proteger o agressor. Art. 25: é
vedado ao médico deixar de denunciar pratica de tortura ou de procedimentos degradantes,
desumanos ou cruéis, pratica-las, bem como ser conivente com quem as realize ou fornecer meios,
instrumentos, substéncias ou conhecimentos que as facilitem.

e) Tratamentos hormonais para transi¢cdo de género envolvem intervencdes médicas de longo
prazo e de grande impacto fisico e psicoldgico, exigindo consentimento dos responsaveis legais.
Vide redacdo do art. 22 e art. 15, §3°: praticar procedimento de procriagdo medicamente assistida
sem que os participantes estejam de inteiro acordo e devidamente esclarecidos sobre o método.

Referéncia: https://s.421.fr/NOIN8Jjy
Gabarito mantido.
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CONSULPAM
Questao 34

Improcedem as alegacGes do recorrente.

A neutropenia grave configura uma contraindicacdo absoluta ao uso da risperidona
devido ao risco significativo de imunossupressdo e infeccdes severas, demandando a
exclusdo do paciente desse protocolo terapéutico. As alternativas a) e d) estdo incorretas
porque, embora 0 TDAH severo e a obesidade com resisténcia insulinica exijam
monitoramento, ndo representam contraindicacGes absolutas ao uso da risperidona. A
alternativa b) também estd incorreta, pois sintomas extrapiramidais e histérico de
sindrome neuroléptica maligna exigem cautela, mas ndo impedem totalmente o uso do
medicamento, sendo a decisdo caso a caso. Ja a alternativa e) esta errada porque a
hiperprolactinemia pode ser um efeito adverso do tratamento, e ndo uma contraindicacao
absoluta, a menos que haja sintomas graves e persistentes.

Referéncia: https://s.421.fr/5d8kvulx

Gabarito mantido.
INDEFERIDO

Questéao 37

Improcedem as alegacGes do recorrente.

A LMA representa 15%-20% dos casos de leucemias agudas em criangcas menores de 15
anos. Sua incidéncia anual na populacdo pediatrica é de 0,7 casos novos por 100.000
criancas abaixo de 18 anos de idade. Além disso, hd um pequeno pico nos dois primeiros
anos de vida, seguido por um aumento mais expressivo apos 0s 13 anos. Sobre as
alternativas incorretas:

a) A LMA né&o corresponde a 40% dos casos de leucemia aguda na infancia, mas sim
15%-20%. A leucemia linfoblastica aguda (LLA) é muito mais prevalente

c) Embora algumas sindromes genéticas, como a Sindrome de Down, aumentem o risco
da LMA, a maioria dos casos ocorre sem histdrico familiar de doencgas mieloproliferativas
e ndo é predominantemente hereditéria

d) A LMA ¢é uma doenca altamente heterogénea, com multiplos subtipos definidos por
caracteristicas citogenéticas e moleculares que influenciam tanto o progndstico quanto a
resposta ao tratamento

e) A leucemia megacarioblastica aguda (LMA-MT7) é altamente prevalente em criancas
com Sindrome de Down, mas na populacdo pediatrica geral, a LPMA (leucemia
promielocitica aguda) tem uma incidéncia de 5%-8% e ndo é o subtipo mais frequente
Referéncia: https://s.421.fr/AmpwZrl7

Gabarito mantido.
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CONSULPAM
Questao 42

Improcedem as alegacGes do recorrente.

O eritema toxico neonatal é uma dermatopatia benigna, autolimitada e assintomatica que
se manifesta por papulas e pustulas eritematosas, desaparecendo espontaneamente em
poucos dias sem necessidade de tratamento. A alternativa a) esta incorreta porque a
hiperplasia sebacea é uma condicdo frequente nos recém-nascidos, decorrente da
estimulacdo hormonal materna, e ndo requer intervencdo meédica. A alternativa b) esta
errada, pois a melanose pustulosa transitdria neonatal é rara, ocorrendo em menos de 4%
dos neonatos, e ndo causa hipopigmentacdo residual persistente. A alternativa d) €
equivocada, pois as bolhas de succdo ndo sd@o indicativas de doencas bolhosas
hereditarias, sendo lesdes benignas autolimitadas causadas pela succ¢éo intrauterina. Por
fim, a alternativa €) esta incorreta, pois a miliaria é causada pela obstrucdo dos ductos
sudoriparos, e ndo exclusivamente por disfuncdes na termorregulacdo, podendo ocorrer
em qualquer recém-nascido exposto a calor excessivo ou roupas inadequadas.
Referéncia: SBP. Tratado de pediatria vol. 2. 5. ed. Barueri: Manole, 2022. (cap. 2 -
dermatopatias neonatais)

Gabarito mantido.
INDEFERIDO

Questao 44

Improcedem as alegacGes do recorrente.

O volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) é um dos principais
parametros analisados na espirometria e € utilizado tanto para o diagndstico quanto para
0 monitoramento da asma, permitindo avaliar a limitacdo ao fluxo aéreo. Considerando
os erros das demais alternativas: a) A espirometria ndo é contraindicada em criancgas
menores de 5 anos, mas sua aplicacdo é limitada pela dificuldade na realizacdo da técnica
correta, ndo pelo risco de broncoespasmo grave. b) Apesar de criancas menores de 5 anos
terem dificuldade na execucdo da espirometria, isso ndo significa que o exame seja
proibido nessa faixa etaria, pois pode ser realizado em centros especializados. d) A
espirometria tem papel fundamental no acompanhamento da asma, permitindo avaliar a
resposta ao tratamento e identificar pioras na funcdo pulmonar ao longo do tempo. e) O
teste de broncoprovocacédo ndo é o método diagndstico preferido para todas as idades. Ele
é indicado em casos especificos, especialmente quando a espirometria ndo confirma a
presenca de asma, mas néo substitui a espirometria como exame inicial

Referéncia: https://s.421.frIMN37wUi2

Gabarito mantido.
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CONSULPAM
Questéao 47

Improcedem as alegacGes do recorrente.

A Neisseria meningitidis € um dos principais agentes causadores de meningite bacteriana
em criangas maiores de 2 meses, junto do Streptococcus pneumoniae e Haemophilus
influenzae tipo b (Hib). Sobre as afirmativas incorretas:

Il — A vacina DTP (Difteria, Tétano e Pertussis) ndo tem relacao direta com a reducédo da
meningite bacteriana,;

Il — Em lactentes até 2 meses, 0s agentes mais comuns nessa faixa etaria séo
Streptococcus agalactiae (estreptococo do grupo B), Escherichia coli e Listeria
monocytogenes, que refletem a microbiota materna e o ambiente neonatal.

Referéncia: SBP. Tratado de pediatria vol. 2. 5. ed. Barueri: Manole, 2022. (cap. 23 —
meningites bacterianas)

Gabarito mantido.
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Questéao 50

Improcedem as alegacGes do recorrente.

As diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria recomendam o clampeamento tardio do
corddo umbilical por pelo menos 30 segundos em recém-nascidos pré-termo (<34
semanas) que apresentem boa vitalidade ao nascimento, trazendo beneficios como melhor
estabilidade cardiovascular e hematoldgica. A alternativa a) estd incorreta, pois o
clampeamento tardio ndo deve ser realizado indiscriminadamente, sendo contraindicado
quando ha sinais de comprometimento neonatal. A opcao c) esta errada, pois em neonatos
com apneia ou hipotonia ao nascimento, o clampeamento tardio pode atrasar intervengoes
de reanimacdo, como a ventilacdo com pressdo positiva (VPP). A alternativa d) esta
incorreta, pois, embora o clampeamento tardio possa aumentar o volume sanguineo, o
risco de hipervolemia e policitemia ndo é significativo quando feito de forma adequada.
Ja a alternativa e) também esta errada, pois ndo ha contraindicacao absoluta para neonatos
abaixo de 32 semanas, desde que tenham boa vitalidade ao nascer.

Referéncia: https://s.421.fr/lu3Dhf33P

Gabarito mantido.
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CONSULPAM
Questao 57

Improcedem as alegacGes do recorrente.

Segundo a diretriz de pré-eclampsia da Rede Brasileira de Estudos sobreHipertensdo na
Gravidez (https://s.421.fr/IGBTrWIb), a dosagem de TGO é suficiente para avaliar o
comprometimento hepético na maior parte dos casos, tornando a alternativa b) correta.
Além disso, a contagem de plaquetas deve ser realizada rotineiramente na pré-eclampsia,
pois sua reducdo pode preceder sinais clinicos evidentes e indicar a necessidade de
resolucdo da gestacdo em casos de sindrome HELLP, validando a alternativa c). As
demais opgdes estdo equivocadas, pois 0 &cido Urico ndo € um marcador Gnico para
decisbes clinicas, e a creatinina tem grande valor na avaliacdo da funcdo renal, ndo sendo
a disfuncdo renal detectada apenas por sintomas clinicos.

Gabarito mantido.
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Questao 59

Improcedem as alegacGes do recorrente.

A fase ativa do primeiro periodo do parto é caracterizada pelo inicio das contracdes
uterinas dolorosas e regulares associadas a uma dilatacdo cervical de pelo menos 5 cm,
sendo um critério importante para a defini¢do do progresso do trabalho de parto, conforme
evidenciado por estudos clinicos e diretrizes obstétricas. As demais alternativas estdo
incorretas porque a fase latente ndo exige apagamento cervical completo (a), a fase ativa
ndo se inicia apenas ao ultrapassar 4 cm de dilatacdo (b), a fase latente é geralmente mais
longa em nuliparas e ndo em multiparas (d) e a transicdo para a fase ativa ndo depende
exclusivamente da presenca de contracdes uterinas regulares, mas também da dilatacédo
cervical (e).

Referéncia: BRASIL. Diretriz nacional de assisténcia ao parto normal. Ministério da
Saude, 2022. Disponivel em: https://s.421.fr/sKJ5QxCn (cap. 10 - assisténcia ao primeiro
periodo do parto)

Gabarito mantido.
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Questéao 65

Improcedem as alegacGes do recorrente.

As desaceleracGes precoces podem ocorrer devido a compressao do polo cefélico e ndo
sd0, necessariamente, indicativas de hipoxia fetal grave. O tracado da CTG € considerado
reativo quando ha pelo menos duas aceleragdes da FCF em 20 minutos, e ndo trés,
tornando a alternativa a) incorreta. A classificacdo de categorias ndao é recomendada para
a interpretacdo do tracado anteparto, invalidando a alternativa c). A variabilidade minima
da FCF corresponde a uma amplitude de 0 a 5 bpm, ndo de 6 a 25 bpm, tornando a
alternativa b) errada. Por fim, a variabilidade minima ndo estd sempre associada a
insuficiéncia placentéaria, podendo ser transitoria e causada por fatores benignos,
refutando a alternativa e).

Referéncia: BRASIL. Manual de gestacdo de alto risco. Ministério da Salde, 2022.
Disponivel em: https://s.421.frlyCJZKKav (cap. 67 - métodos de avaliacdo do bem-estar
fetal)

Gabarito mantido.
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CONSULPAM
Questéao 70

Improcedem as alegacGes do recorrente.

Monitorar os parametros de coagulacéo e administrar concentrados de plaquetas e fatores
de coagulacao conforme necessério. Justificativa: Esta alternativa esta correta. Em
situacOes de hemorragia significativa durante uma cirurgia, é fundamental monitorar os
parametros de coagulacdo e corrigir quaisquer deficiéncias, administrando concentrados
de plaquetas e fatores de coagulagdo conforme necessario. 1sso ajuda a controlar o
sangramento e estabilizar o paciente hemodinamicamente.

Alternativa b) Priorizar a compressdo manual do sitio cirdrgico, suspendendo
temporariamente todas as intervengdes medicamentosas.

. Justificativa: Esta alternativa esta incorreta. Embora a compressdo manual possa
ser (til para controlar o sangramento, suspender todas as intervengdes medicamentosas
ndo € uma conduta apropriada. O manejo adequado do sangramento requer uma
abordagem multimodal, incluindo medicamentos e intervencdes cirlrgicas.

Alternativa ¢) Administrar imediatamente grandes volumes de cristaloides para repor a
volemia e esperar a coagulacdo espontanea do sangue.

. Justificativa: Esta alternativa estd incorreta. Embora a administracdo de
cristaloides possa ajudar a repor a volemia, depender exclusivamente da coagulacédo
espontdnea do sangue ndo € uma pratica recomendada. A administracdo de grandes
volumes de cristaloides sem controle adequado pode levar a complicagdes, como a
hemodiluicdo, que pode agravar a coagulopatia.

Alternativa d)

Utilizar agentes hemostéaticos locais e acido tranexadmico para auxiliar na coagulagao e
minimizar a perda sanguinea.

. Justificativa: Esta alternativa esta incorreta. Embora agentes hemostaticos locais
e acido tranexamico possam ser Uteis no manejo do sangramento, esta abordagem néo é
suficiente por si s6 para tratar um sangramento significativo. Uma abordagem mais
abrangente € necessaria.

Alternativa e)

Realizar transfusdo de sangue total sem considerar a compatibilidade sanguinea, para
acelerar o processo de reposicao volémica.

. Justificativa: Esta alternativa esta incorreta. Realizar transfusdo de sangue total
sem considerar a compatibilidade sanguinea € inapropriado e perigoso. A compatibilidade
sanguinea é crucial para evitar reacdes adversas graves e garantir a seguranca do paciente.
Entdo, a alternativa a) é a mais correta, pois aborda de forma abrangente o0 manejo de um
sangramento significativo durante uma cirurgia, considerando a importancia de monitorar
e corrigir os parametros de coagulacéo.

Gabarito mantido.
INDEFERIDO
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CONSULPAM
Questéao 81

Improcedem as alegacGes do recorrente.

Alternativa a)

A historia clinica € menos importante que o exame fisico, pois dados objetivos sdo mais
confidveis do que relatos subjetivos do paciente.

. Justificativa: Incorreta. A historia clinica fornece informacdes valiosas sobre 0s
sintomas e o contexto do paciente, o que é essencial para orientar o exame fisico. Dados
subjetivos do paciente sdo fundamentais para entender a condicao do paciente.
Alternativa b)

A historia clinica e o exame fisico sdo igualmente importantes, mas a histdria clinica
frequentemente fornece informacdes cruciais que direcionam o exame fisico.

. Justificativa: Correta. A histdria clinica frequentemente fornece informacdes que
orientam o exame fisico, ajudando a identificar areas especificas de preocupacdo. Ambos
séo complementares e essenciais para uma avaliagdo completa.

Alternativa c)

O exame fisico € mais importante, pois permite a identificacdo de sinais clinicos que o
paciente pode ndo relatar na histdria clinica.

. Justificativa: Incorreta. Embora o exame fisico seja importante para identificar
sinais clinicos, ele ndo substitui a historia clinica. A histdria clinica fornece o contexto
necessario para a interpretacdo dos achados do exame fisico.

Alternativa d)

A historia clinica é importante apenas para entender o contexto social e familiar do
paciente, ndo afetando diretamente a avaliacdo médica.

. Justificativa: Incorreta. A historia clinica abrange aspectos mais amplos do que
apenas o contexto social e familiar, incluindo a descricdo detalhada dos sintomas e o
histérico médico, que sdo cruciais para a avaliacdo médica.

Alternativa e)

O exame fisico pode substituir a historia clinica em casos em que o paciente ndo é capaz
de fornecer informac6es coerentes ou detalhadas.

. Justificativa: Incorreta. O exame fisico é importante, mas ndo pode substituir a
historia clinica. Informac6es adicionais podem ser obtidas de familiares ou registros
médicos, e a combinacdo de ambos € fundamental para uma avaliacdo abrangente.

Portanto, a alternativa b) é a mais correta, pois reconhece a importancia igual da historia
clinica e do exame fisico, destacando que a historia clinica muitas vezes
direciona o exame fisico.

Gabarito mantido.
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CONSULPAM
Questao 95

Improcedem as alegacGes do recorrente.

O tnico item correto € aquele que menciona “Realizar exames laboratoriais para excluir
causas organicas dos sintomas, antes de qualquer intervengao.”

Realizar exames laboratoriais € uma parte importante da abordagem inicial,
especialmente para descartar causas organicas que possam estar contribuindo para os
sintomas, como disturbios hormonais ou deficiéncias nutricionais. Uma investigacdo
cuidadosa pode ajudar a identificar causas clinicas e orientar o tratamento adequado.
Além disso, essa avaliacdo inicial permite garantir que a depressdo nao tenha origem em
condi¢des médicas trataveis, antes de iniciar intervenc@es terapéuticas especificas.

Gabarito mantido.

INDEFERIDO

III - DAS CONCLUSOES

Diante do exposto, submetido o presente recurso a analise da Banca Examinadora, os mesmos foram
julgados DEFERIDOS e/ou INDEFERIDOS de acordo com as decisées e fundamentagdes supra
elencadas, com base no Capitulo X do Edital que rege este Concurso Publico. Fica reiterado que “A
banca examinadora constitui tinica instdncia para recurso, sendo soberana em suas decisaes,

razdo pela qual ndo caberdo recursos adicionais.”

Publique-se,

Fortaleza - CE, 27 de janeiro de 2025.
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