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CONCURSO PÚBLICO Nº 002/2023

EDITAL N° 141/2023 
DISPÕE SOBRE AS RESPOSTAS AOS RECURSOS CONTRA O GABARITO PROVISÓRIO DA PROVA OBJETIVA, DO EDITAL DE ABERTURA N° 088/2023 PARA PARTICIPAÇÃO NO CONCURSO PÚBLICO N° 002/2023.
O Presidente do Consórcio de Saúde dos Municípios do Oeste do Paraná – CONSAMU, no uso de suas atribuições legais que lhe são conferidas pelo Estatuto Social do CONSAMU, e tendo em vista o disposto no artigo 37, inciso II da Constituição Federal, a Portaria nº 148/2023 e Resolução nº 003/2020 e suas alterações;
Considerando a publicação do Edital n° 088/2023 de Abertura do Concurso Público n° 002/2023, no dia 30 de outubro de 2023;
Considerando a publicação do Edital nº 129/2023 como gabarito provisório do Edital 088/2023;
TORNA PÚBLICA:

1º - As respostas aos recursos contra o gabarito provisório da prova objetiva, conforme estabelecido do Edital de Abertura do Concurso Público nº 088/2023 do Consórcio de Saúde dos Municípios do Oeste do Paraná – CONSAMU, de acordo com o anexo deste Edital.
Este Edital entra em vigor na presente data.

Cascavel, Estado do Paraná, em 12 de dezembro de 2023.

Luiz Ernesto de Giacometti

Presidente do Consórcio de Saúde dos Municípios do Oeste do Paraná – CONSAMU 

Angela da Silva

Presidente da Comissão Organizadora dos Concursos Públicos do CONSAMU 

ANEXO – RESPOSTAS AOS RECURSOS CONTRA O GABARITO PROVISÓRIO
	Inscrição
	Cargo
	Questão/ Alternativa
	Justificativa
	Resposta
	Status

	000459
	CAFELÂNDIA - AGENTE ADMINISTRATIVO
	19-A
	10 móv;di    10 funci     8 horas20 mov;dia   20 funcio   x horas        São grandezas inversamente proporcionais, ou seja aumentando a quantidade de funcionarios diminuirá as horas trabalhadas10*8= 8020*x= 2080: 20 = 4 horas trabalhadas
	
A questão 19 trata de outro tema 
Os prazos mínimos para apresentação de propostas e lances, contados a partir da data de divulgação do edital de licitação, são de:
a candidata se referiu a questão errada.


	INDEFERIDO

	000459
	CAFELÂNDIA - AGENTE ADMINISTRATIVO
	7-A
	10 móv;di    10 funci     8 horas
20 mov;dia   20 funcio   x horas        
São grandezas inversamente proporcionais, ou seja aumentando a quantidade de funcionarios diminuirá as horas trabalhadas
10*8= 80
20*x= 20
80: 20 = 4 horas trabalhadas
	
Resposta correta é D. Apesar do aumento do número de funcionários, também aumentou o número de móveis a serem produzidos. Nessa proporção, se manteve o número de horas trabalhadas necessárias.

	INDEFERIDO

	000459
	CAFELÂNDIA - AGENTE ADMINISTRATIVO
	28-B
	 
Art. 17. O processo de licitação observará as seguintes fases, em sequência:
I - preparatória;
II - de divulgação do edital de licitação;
III - de apresentação de propostas e lances, quando for o caso;
IV - de julgamento;
V - de habilitação;
VI - recursal;
VII - de homologação.
§ 1º A fase referida no inciso V do caput deste artigo poderá, mediante ato motivado com explicitação dos benefícios decorrentes, anteceder as fases referidas nos incisos III e IV do caput deste artigo, desde que expressamente previsto no edital de licitação.
 
com base no artigo citado acima, a letra B também está correta.
	

Não procede o recurso, somente a alternativa c está correta, as demais apresentam as mesmas etapas, porém em ordem diferente do que preceitua a lei.


	INDEFERIDO

	000627
	CAFELÂNDIA - AGENTE ADMINISTRATIVO
	34-N
	Na questão 34, a alternativa dada como correta (alternativa D) consta um erro de grafia da palavra direito, estando a palavra diretos. Nada consta na Constituição Federal sobre Diretos e liberdades individuais. Este erro de grafia induz o candidato a marcar outra alternativa.
Solicito a anulação da questão.
	

De fato, existe um erro de ortografia, o que não invalida a questão.


	INDEFERIDO

	000459
	CAFELÂNDIA - AGENTE ADMINISTRATIVO
	36-E
	Art. 17. O processo de licitação observará as seguintes fases, em sequência:I - preparatória;II - de divulgação do edital de licitação;III - de apresentação de propostas e lances, quando for o caso;IV - de julgamento;V - de habilitação;VI - recursal;VII - de homologação.§ 1º A fase referida no inciso V do caput deste artigo poderá, mediante ato motivado com explicitação dos benefícios decorrentes, anteceder as fases referidas nos incisos III e IV do caput deste artigo, desde que expressamente previsto no edital de licitação.com base no artigo citado acima, a letra B também está correta.


	
A presente questão não trata desses assuntos a candidata se equivocou
 
36. Pertence à redação original da CF de 88 o seguinte direito social: A. Proteção à maternidade. B. Moradia. C. Alimentação. D. Transporte. E. Votar e ser votado.


	INDEFERIDO

	000260
	CAFELÂNDIA - AGENTE ADMINISTRATIVO
	23-C
	A questão número 23 do cargo agente administrativo, está com duas alternativas possíveis de resposta, de acordo com o que está previsto na lei 14.133 de 01/04/2021 no ART.9
Sendo as alternativas corretas letra C e letra E, no gabarito preliminar sendo dada como correta a alternativa letra E, sendo assim o candidato que assinalou a letra C sendo prejudicado.
Maira
	
Procede o argumento.


	QUESTÃO ANULADA

	000260
	CAFELÂNDIA - AGENTE ADMINISTRATIVO
	23-C
	A questão número 23 tem duas alternativas corretas, alternativa letra C e alternativa letra E
As duas são vedadas ao agente público na área de licitação
Sendo assim que optou pela alternativa letra C foi prejudicado 
	

Procede o argumento.


	QUESTÃO ANULADA

	000300
	CAFELÂNDIA - AGENTE ADMINISTRATIVO
	19-N
	 A questão 19, deve ser nula, uma vez que segundo o
CAPÍTULO VI DA FASE DA APRESENTAÇÃO DAS PROPOSTAS
Art. 21. O prazo mínimo para a apresentação das propostas, contado a partir do 1º dia útil da data de divulgação do edital de licitação, é de 35 (trinta e cinco) dias úteis.
Parágrafo único. O prazo mínimo para apresentação de propostas será de 60 (sessenta) dias úteis na fase competitiva da modalidade licitatória diálogo competitivo, em atenção ao disposto no inciso VIII do § 1º do art. 32 da Lei nº 14.133, de 2021.
Na questão em questão foi se dado apenas opções como 25 dias úteis, ou 10 dias úteis. 
Levando em consideração que em 2022, o Projeto de Lei 1531/22 que altera para dias corridos, não entrou em vigor. 
 
	
PROCEDE O RECURSO TEM DUAS ALTERNATIVAS CORRETAS 


	QUESTÃO ANULADA

	000181
	CAFELÂNDIA - ENFERMEIRO
	25-B
	Alternativa B é correta, um dos critérios para a retirada do AVP é a não permeabilidade e o funcionamento inadequado do dispositivo, causando dano ao paciente, logo, se ouve um infiltração o acesso venoso periférico não deve ser mantido.

	
Questão Mantida, ela pede a alternativa INCORRETA.

	INDEFERIDO

	000324
	CAFELÂNDIA - ENFERMEIRO
	36-E
	Prezada banca, peço anulação da questão 36, pois de acordo com https://www.google.com/url?q=https://www.medtronic.com/br-pt/your-health/conditions/coronary-artery-disease.html&sa=U&ved=2ahUKEwjWgcDnq_uCAxUrLLkGHbOkCT8QFnoECAAQAw&usg=AOvVaw0lhiTxZzshsahU5uM8rpXw
a idade para homens com fator de risco para desenvolver a doença arterial coronariana é de mais de 45 anos.
Trecho abaixo:
FATORES DE RISCO
As artérias endurecem um pouco com a idade. No entanto, alguns fatores de risco podem acelerar o processo:

Idade (mais de 45 anos para os homens, e mais de 55 anos para as mulheres)
Histórico familiar de doença cardíaca
Tabagismo
Pressão arterial elevada
Colesterol LDL (ruim) alto e colesterol HDL (bom) baixo
Certas doenças, como o diabetes
Sobrepeso ou obesidade
Falta de exercício
Certos tipos de radioterapia no peito
Stress

	
Questão Mantida!
A Questão se refere ao fator que não está relacionado com a genéticos e fisiológicos (Exceto)

	INDEFERIDO

	000324
	CAFELÂNDIA - ENFERMEIRO
	33-B
	Prezada banca, peço anulação da questão 33.
A questão está confusa, quando se fala ``Os processos que provocaram um erro ou poderiam ter provocado na unidade de terapia intensa (UTI)´´, O erro poderia ser algo relacionado ao piso molhado que um funcionario poderia sofrer um acidente, um problema na linha do sistema ou internet, com a estrutura do local, desentendimento entre a equipe, etc ...
A questão fala de um erro mas não específica qual, esse erro pode ser qualquer anormalidade no setor diretamente ou não ligadas ao paciente, e não somente a segurança do paciente está em jogo, mas de todos os profissionais que na unidade está.
Peço anulação da questão pois a mesma está confusa e mal elaborada.
	
Questão Mantida
As enfermeiras de uma instituição hospitalar estão discutindo os processos que provocaram um erro ou poderiam ter provocado na unidade de terapia intensiva (UTI), Estão traçando estratégias para evitar que novos episódios aconteçam no futuro. Esse problema ilustra que situação no sistema de saúde? Assinale a alternativa CORRETA.
Não interessa o tipo de erro mas sim está perguntando, qual sistema cuida dos processos, que hoje é o Programa "Segurança do paciente". Não tem nada de confuso.

	INDEFERIDO

	000181
	CAFELÂNDIA - ENFERMEIRO
	36-E
	Segundo o ministério da saúde: A educaçao permanente em saúde traz como marco conceitual uma concepção de trabalho no SUS como aprendizagem cotidiana e comprometida com os coletivos. 
	
Questão mantida.
Questão não corresponde ao recurso.

	INDEFERIDO

	000181
	CAFELÂNDIA - ENFERMEIRO
	32-E
	Segundo o ministério da saúde: A educaçao permanente em saúde traz como marco conceitual uma concepção de trabalho no SUS como aprendizagem cotidiana e comprometida com os coletivos. 
	
Questão Mantida
Ela não pede marco conceitual de Educação Permanente, mas A Enfermeira de um Hospital Geral está freqüentando um curso, no ambiente de trabalho, durante seu horário. Esta ação é uma educação em serviço, conforme a literatura citada.

	INDEFERIDO

	000181
	CAFELÂNDIA - ENFERMEIRO
	31-A
	Segundo nota técnica n°03/ 2015, devem ser enviadas ao Lacen/PR: Casos de suspeita clínica de Toxoplasmose Congênita;
	
Questão Mantida:
Conforme referência que vc citou
A solicitação e o envio de amostras para Sorologia para Toxoplasmose deverá seguir osseguintes critérios:? Casos de suspeita clínica de Toxoplasmose Aguda com sinais e sintomas compatíveis;? Casos de suspeita clínica de Toxoplasmose Congênita;? Confirmação de casos suspeitos que tiveram Sorologia para IgM reagente ouindeterminada no Laboratório Local.

	INDEFERIDO

	000337
	CAFELÂNDIA - ENFERMEIRO
	25-E
	na questao 25  Considerando a Assistencia de enfergagem na infusão de drogas vasoativas. Assinale a alternativa INCORRETA sobre ação da enfermeira na ocorrecia de infiltração de droga vasoativa.
entre as alternativas para responder a incorreta tinha as seguintes:
D. Aspirar com seringa de 10 ml o conteudo extravasado por meio do acesso venoso periferico
E. Aspirar com uma seringa de 5 ml o conteudo extravadaso por meio do acesso venoso periferico.
 
Sendo assim as duas alternativas estão incorretas, pois não aspira infiltração de qualquer droga. e no gabarito consta a resposta D como correto. Mas pela logica e avalição as 2 alternativas são incorretas, tanto com seringa de 10 ml ou de 5 ml que são as descrições que mostra a diferença de uma alternativa para outra.
	
Questão Mantida, a incorreta é: Aspirar com uma seringa de 10 ml o conteúdo extravasado por meio do acesso venoso periférico.

	INDEFERIDO

	000220
	CAFELÂNDIA - FARMACÊUTICO
	1-B
	Considero a alternativa B correta. Todos os cidadãos brasileiros têm direito ao acesso aos serviços prestados pelo SUS, assim, na frase, quando menciona a expressão \"sem discriminação\", está relacionada ao adjetivo \"universal\", visto que este adjetivo reforça o significado do acesso ser para todos.
	
A alternativa correta da questão é a letra B. O gabarito será retificado.


	QUESTÃO ALTERADA

	000220
	CAFELÂNDIA - FARMACÊUTICO
	4-C
	A resposta C também está correta. Não há erro de acentuação gráfica. No próprio site onde foi retirado o fragmento de texto (https://bvsms.saude.gov.br/), conforme mostra o enunciado da questão, nota-se que a frase \"Juntamente, o princípio de integralidade pressupõe a articulação da saúde com outras políticas públicas.\" está igual. O site é oficial do Ministério da Saúde, dessa forma, acredito que eles não tenham equivocado na acentuação gráfica. O trecho [pressupõe a articulação da saúde] não exige crase. Dessa forma, solicito que seja considerada correta a alternativa C.
	

O Word fez correção automática na alternativa C, fazendo com que 2 alternativas fossem elegíveis. Por isso, a questão fica anulada.


	QUESTÃO ANULADA

	000220
	CAFELÂNDIA - FARMACÊUTICO
	9-E
	A questão abre a possibilitade de 2 formas de interpretação para o cálculo.
A resposta da letra E também é uma resposta correta (R$ 900.000,00), já que também pode ser interpretado que os filhos de Jorge decidiram distribuir igualmente entre seus filhos (netos de Jorge), conforme apresenta no enunciado da questão.
Ou seja, pode ser considerado tanto 8 pessoas (os netos), que seria 75.000,00 x 8 = 600.000,00 (letra C), como também pode ser considerado 8 pessoas (netos de Jorge) + 4 pessoas (filhos de Jorge), que seria 75.000,00 x 12 = 900.000,00. 
Solicito a consideração da letra E como correta também. 
	
A resposta correta é a C. O enunciado deixa claro que Jorge decidiu distribuir seu patrimônio entre os filhos, e eles, por sua vez, decidiram distribuir para seus filhos (netos de Jorge), logo, apenas os netos ficaram com a distribuição. Sendo assim, fica R$ 75.000,00 * 8 = R$ 600.000,00

	INDEFERIDO

	000220
	CAFELÂNDIA - FARMACÊUTICO
	16-E
	A alternativa III também está correta, a farmácia clínica apresenta muitas vantagens e é extremamente importante para a saúde e segurança do paciente. Entretanto, não se pode negar que o investimento em farmácia clínica nos estabelecimentos de saúde apresenta aumento do custo, uma vez que para, por exemplo, obter informações de estudos clínicos, faz-se necessário assinaturas em fontes primárias de literatura, e muitas vezes exige um alto custo para obter essas informações de qualidade e seguras. 
Solicito a consideração da alternativa E como correta. 
	
O farmacêutico clínico atua na prevenção e diminuição da incidência de erros de medicação, reações adversas a medicamentos, interações medicamentosas e incompatibilidades, além disso, atua na promoção do uso correto e racional de medicamentos, contribuindo com o aumento da segurança e da qualidade da atenção ao paciente, reduzindo os custos com o tratamento e o tempo de internação e, consequentemente, aumentando a eficiência hospitalar (STORPITIS, 2008).
 
Fonte: STORPITIS, S. et al. Farmácia Clínica e Atenção Farmacêutica. 1a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

	INDEFERIDO

	000220
	CAFELÂNDIA - FARMACÊUTICO
	33-A
	Solicito anulação da questão 33, visto que o enunciado não apresentou nenhuma pergunta. A questão apresenta um texto e no período seguinte apresenta a palavra \"Sobre\" e nada mais. Acredito que faltou a pergunta, dessa forma, deve ser anulada, pois não dá para saber o que está perguntando. 
	
Recurso aceito, foi erro de digitação.

	QUESTÃO ANULADA

	000266
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 12H
	4-C
	Prezada Banca Examinadora;
Respeitosamente, venho sugerir a anulação do gabarito da questão 04, ou inclusão de mais uma alternativa correta (C) na prova para o cargo de Médico 12h.
A assertiva C também não apresenta inadequação quanto à acentuação gráfica, visto que todos os termos estão corretamente acentuados, segundo diferentes regras:
“princípio”: palavra paroxítona terminada em ditongo oral;“pressupõe”: sinal diacrítico (til), ditongo “õe”;“articulação”: palavra paroxítona terminada em “ão”;“saúde”: letra “u” tônica, sendo ela a segunda letra de um hiato;“políticas” e “públicas”: palavras proparoxítonas
https://www12.senado.leg.br/manualdecomunicacao/estilos/acentuacao
Grata!
Referências:Gramática Normativa da Língua Portuguesa (Rocha Lima), 2011, 49a edição. Disponível em 
Moderna Gramática Portuguesa (Evanildo Bechara), 2009, capítulo 2 - Gramática descritiva e normativa. Disponível em 
 
	O Word fez correção automática na alternativa C, fazendo com que 2 alternativas fossem elegíveis. Por isso, a questão fica anulada.


	QUESTÃO ANULADA

	000204
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 12H
	40-C
	Questão 40. Solicito alteração da resposta \"D\" para alternativa \"C\". A questão 40 julga o quadro da gestante como pré eclampsia leve visto que ela apresentou um quadro de cefaléia occipital intensa, náuseas e turvação visual à caracterizando como pré-eclampsia grave apesar da PA 140/90mmHg.
De acordo com o livro Martins-Costa SH et al. Rotinas em Obstetrícia. 7º Edição, Porto Alegre: Artmed, 2017, Cap. 35, p. 975: Pré-eclâmpsia grave (PEG) é definida como a PE associada a complicações materno-fetais graves, com risco iminente de comprometimento materno-fetal. A PAS persistente igual ou superior a 160 mmHg, ou PAD igual ou superior a 110 mmHg, OU a presença de qualquer um dos critérios listados na TABELA 34.1 caracterizam uma gestante como tendo PEG. Em geral, gestantes com sinais ou sintomas de PEG têm enfermidade descompensada, podendo evoluir rapidamente para morbidade e/ou mortalidade materna e perinatal. 
TABELA34.1: Complicações graves da pré-eclâmpsia:
- Cefaléia; sintomas visuais;
- Náuseas; vômitos; epigastralgia; dor no QSDA.
Segue em anexo a tabela completa.
	
A presença de aumento nos níveis pressóricos associado a proteinúria em pacientes ente hígidas e com mais de 20 semanas confirma o diagnóstico de pré-eclâmpsia. O quadro clínico é clássico de iminência de eclampsia (cefaleia, náuseas, epigastralgia e alterações visuais) Tal quadro clinico classifica como eclampsia grave e a conduta é de utilização de sulfato de magnésio profilático no mesmo esquema utilizado para eclampsia e resolução da gestação, pois trata-se de idade gestacional > 34 semanas.

	DEFERIDO

	000266
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 12H
	15-N
	Prezada banca examinadora; 
Venho respeitosamente sugerir a anulação da questão 15 da prova para médico 12h. Sabendo que a banca da UNIOESTE sempre preza por qualidade e atualidade em suas questões, o termo \"tríquetro\" está em desuso, tornando a assertiva dada como correta como desatualizada; inclusive, fazendo com que o candidato excluísse essa alternativa pelo risco da associação do termo com o símbolo usado no cristianismo, na magia e na bruxaria (\"Triquetra\"). Referência Bibliográfica: NETTER, Frank H.. Atlas de anatomia humana. 7ª RIO DE JANEIRO: Elsevier, 2019, 602 p. ISBN: 9788535292060.
Grata desde já. 
	
Trata-se da anatomia dos ossos do carpo, dispostos em 2 fileiras proximal e distal. A proximal abriga os ossos escafóide, semilunar (lunato), piramidal ( tríquero) e pisiforme ( lateral para medial). A fileira distal envolve o trapézio, trapezoide, capitato e hamato (lateral para medial). Os nomes dos ossos, assim como seus sinônimos e epônimos devem ser de conhecimento de todo médico.

	INDEFERIDO

	000266
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 12H
	35-N
	Prezada Banca Examinadora;
Respeitosamente, venho solicitar a anulação da questão 35 do cargo de Médico 12H, visto que apresenta mais de uma alternativa correta. Trago alguns trechos que poderiam induzir o candidato a marcar assertivas que não a dada como gabarito correto no resultado preliminar: 
 “Muitos desses efeitos podem não aparecer imediatamente, mas podem afetar o quanto uma criança pode manobrar no mundo”, disse Ryan. “A capacidade de crianças e adolescentes de administrar seu tempo, trabalho escolar e empregos pode ser prejudicada pelo consumo de maconha na gravidez.” https://institutopensi.org.br/blog-saude-infantil/maconha-na-gravidez/.
\"Conseqüências neuropsicológicas do uso da maconha em adolescentes e adultos jovens\". Ciênc. cogn. [online]. 2006, vol.8 [citado 2023-12-04], pp. 118-126 . Disponível em: . ISSN 1806-5821.
Os pesquisadores também encontraram uma associação entre o uso de cannabis e o desempenho acadêmico mais baixo, o que sugere que o uso de cannabis pode prejudicar a capacidade dos estudantes em lidar com tarefas que requerem esforço e, portanto, impactar negativamente em seu desempenho acadêmico. https://jornal.usp.br/radio-usp/uso-da-maconha-pode-impactar-negativamente-no-desempenho-academico-dos-estudantes/
 \"... estudos detectaram que o uso grave de maconha propicia a persistência de alterações cognitivas associadas ao córtex pré-frontal, como memória, funções executivas e destreza manual. Também apontam que em usuários graves, há um efeito negativo no escore de QI global\". Fonte: RIGONI, Maisa dos Santos; DA SILVA OLIVEIRA, Margareth e ANDRETTA, Ilana.
Grata desde já. 
	
Retardo mental, microcefalia, agenesia de membros e dificuldade de adaptação a ocorrem om exposição pré-natal ao álcool. As alterações cognitivas geradas pelo uso da maconha são reversíveis. A substância pode ser o gatilho para o desenvolvimento de transtornos psicóticos, ansiosos ou de humor. Não há evidências de mudança de padrão de massa encefálica em usuários de maconha a qual está associada a dependência. Gabarito C.

	INDEFERIDO

	000266
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 12H
	33-A
	Prezada banca examinadora, Venho respeitosamente solicitar a ampliação do gabarito ou anulação da questão 33 do concurso para médico 12h. Na questão, nossa paciente mesmo com diagnóstico de DM tipo 2, não está fazendo uso da grande droga de tratamento DM2: Metformina (combinação mais usada é sulfonilureia + metformina + insulina NPH ou LENTA - https://www.saudedireta.com.br/docsupload/1340110014diabetes.pdf) ainda mais se tratando de paciente jovem. Além disso, num paciente já em acompanhamento médico, as orientações dietéticas já devem ter sido prescritas ao paciente, antes mesmo da prescrição da insulina, o que induz ao candidato a pensar em outras condutas a serem tomadas nessa paciente refratária ao tratamento já proposto.  HbA1c >9-10%, como no caso da nossa paciente ? Metformina + Insulina (Medicina Interna, Harrison) 
	
Os controles glicêmicos da paciente estão aceitáveis, mas a hemoglobina glicosilada está muito alta. Esse perfil sugere que o controle em situações pre-prandiais está muito ruim. Como foi identificado erro alimentar, e a questão pede a conduta inicial, a alternativa correta é proceder a orientação dietética e em caso de falha ou não adesão, ajustar a insulina regular. Gabarito: D.

	INDEFERIDO

	000266
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 12H
	25-N
	Prezada Banca Examinadora;
Respeitosamente, venho solicitar a anulação da questão 25 do cargo de Médico 12H. Há mais de uma alternativa correta, como quanto a recomendação do posicionamento de decúbito dorsal horizontal para facilidade do procedimento. Tallo, FS; GUIMARÃES, HP; LOPES, RD; LOPES, AC. Orotracheal intubation and rapid sequence technique: a review for the internist. Rev Bras Clin Med. São Paulo, 2011 mai-jun;9(3):211-7
Além disso, para situações gerais, o próprio protocolo avançado de vida cita muitas vezes o posicionamento prévio do paciente em decúbito horizontal para então a realização de diversas condutas e continuação do atendimento (e possível intubação, quando indicada) https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_suporte_avancado_vida.pdf
Grata desde já. 
	
Alternativa A => incorreta. Pode ocorrer hipotensão relacionada ao uso de medicações para intubação.
Alternativa B=> Correta. A intubação do paciente politraumatizado deve seguir a chamada sequência rápida.
Alternativa C=> incorreta. Mantem-se o paciente em DDH pela estabilização da coluna vertebral até que se excluam lesões raquimedulares.
Alternativa D=> incorreta. A succinilcolina deve ser evitada em grandes queimados ou pacientes com lesões extensas de partes moles pelo risco de hipercalemia e com sequente arritmia cardíaca.
Gabarito – Letra B

	INDEFERIDO

	000266
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 12H
	24-B
	Prezada banca examinadora; 
Respeitosamente venho sugerir a ampliação do gabarito da questão 24 do concurso para médico 12h. \"Tanto a toracocentese como a drenagem torácica são procedimentos rotineiramente realizados no pronto-socorro, na enfermaria e no Centro de Terapia Intensiva (CTI). Consistem, basicamente, na retirada do acúmulo de ar ou líquido do espaço pleural por meio da inserção de um tubo, cânula ou agulha no espaço intercostal.  https://blog.curem.com.br/topicos/medicina-de-emergencia/toracocentese-e-drenagem-toracica-saiba-tudo-sobre-os-procedimentos/ 
Tendo isso em vista, a letra B, que contempla a toracocentese de alívio também é considerada como uma conduta correta (e a questão não pede a conduta definitiva, ou a padrão-ouro, e sim um conduta CORRETA). A toracocentese de alívio é feita no 4º/5º EIC anterior a linha axilar média do lado acometidox – estabiliza o paciente, alivia componente hemodinâmico (manejo necessário tendo em vista o quadro do paciente da questão) Sabiston: tratado de cirurgia. 
	
O ACLS recomenda que no paciente politraumatizado, todo pneumotótrax deve ser drenado mesmo que seja pequeno. A toracocentese de alívio está indicada anos casos de pneumotórax hipertensivo. A ventilação não invasiva não está indicada a paciente saturando 95% em ar ambiente. Gabarito A.

	INDEFERIDO

	000266
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 12H
	11-B
	Prezada banca examinadora; Solicito análise do gabarito da questão 11 para médico 12h. A letra D dada como correta expoe termos como \"ordem valorativa e moral\", mas, sabe-se que para a observância comportamental é necessário o estabelecimento de critérios claros e objetivos que determinam quais comportamentos serão observados e avaliados - inclusive regras legais vigentes (não estando presente na afirmativa D). Além disso, elementos orientativos podem estar presentes em contextos como documentos que têm a finalidade de esclarecer e orientar a respeito de assuntos abordados em alguma lei, guias, cujo cumprimento independe da aceitação moral e concordância completa do indivíduo.  Por isso, solicito avaliação e possível anulação da questão. Grata. Referência: https://stancebrasil.com.br/observacoes-comportamentais-vantagens-e-desafios/
	

Prezada candidata, em revisão, verifica-se que a alternativa informada no gabarito é a correta, ao passo que está em perfeita harmonia com a própria definição de ética (vide dicionário Oxford Languages). Não obstante, as alternativas da referida questão, que incluem “regras legais” etc. não são consideradas corretas, ao passo que uma lei pode ser falível. Ou seja, uma lei pode ser injusta. Já as demais que excluem a valoração feita por grupos sociais também não estão corretas. Recurso não provido.


	INDEFERIDO

	000599
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 12H
	13-C
	Considerações sobre a questão: esta é uma questão mal elaborada. Não é possível definir o tratamento da fratura (se cirúrgico ou conservador) sem uma radiografia. 
O nervo mais comumente lesado na fratura do úmero é o radial (em até 12% das fraturas!). Ele se origina da corda posterior e emerge posteriormente ao úmero, proximalmente, e na região médio-diafisária se lateraliza e segue em direção ao cotovelo. Esta área é particularmente suscetível a lesões durante fraturas. No braço, ele inerva o tríceps, e no cotovelo se divide em nervo interósseo posterior (NIP) e nervo cutâneo posterior.
Na lesão do nervo radial, deve-se observar a recuperação do déficit por até seis meses. Se não houver melhora, deve-se explorar ou considerar transferências tendíneas. Apenas 2% a 3% das lesões neurológicas serão definitivas, tendo, assim, bom prognóstico. 
   
 
SOLICITO A DEVIDA JUSTIFICAVA DESSSA QUESTAO  
	
A parestesia do nervo radial ocorre em 3-4% das fraturas diafisárias do úmero, sendo que a maioria das lesões evolui com recuperação espontânea. As indicações cirúrgicas são: lesões vasculares que necessitam de reparo; parestesia do nervo radial pós-manobra de redução da fratura e não recuperação do nervo radial após 4 meses da lesão.

	INDEFERIDO

	000266
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 12H
	20-A
	Prezada Banca Examinadora;
Respeitosamente, venho solicitar a troca do gabarito da questão 20 do cargo de Médico 12H, de C para A.
A afirmativa apresentada como correta pela banca é a letra C (Citrato de potássio), entretanto, acredito que houve um equívoco e a letra A é a adequada (Gluconato de cálcio) visto que a cada 500 ml de sangue infundido, 10 a 20 ml de gluconato de cálcio 10% deve ser administrado por via intravenosa para prevenção da hipocalcemia secundária a transfusões, justificada por: \"O anticoagulante usado rotineiramente nas bolsas de sangue é o citrato-fosfato-dextrose-adenina (CPD-A), que age quelando os íons cálcio necessários à cascata de coagulação\". 
Referência: ATLS 10 edição | DUARTE, D.; MOREIRA, A. E. B.; ALVIM, M. C. F.; TERZI, R. G. G. Administração de gluconato de cálcio na prevenção de hipocalcemia secundária a transfusões rápidas de sangue total preservado em CPDA. Sínteses: Revista Eletrônica do SimTec, Campinas, SP, n. 1, p. 65–65, 2016. Disponível em: https://econtents.bc.unicamp.br/inpec/index.php/simtec/article/view/8941. Acesso em: 5 dez. 2023.
Grata
	
A hipocalcemia é um evento temido após transfusões maciças, por acarretar alterações no estimulo elétrico e cardíaco (alongamento do intervalo QT), insuficiência ventricular aguda, convulsão e hipotensão. Perdas volumosa e rápidas podem reduzir de 40-50% os valores normais de cálcio iônico. O tratamento é feito com cloreto ou gluconato de cálcio. Gabarito correto é alternativa A.

	QUESTÃO ALTERADA

	000266
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 12H
	1-B
	 
Prezada Banca Examinadora,
Boa noite. Respeitosamente, venho solicitar a alteração do gabarito da questão 01 do cargo de Médico 12h.
A alternativa que melhor se encaixa com o que se pede no enunciado é a letra B, pois, retomando o trecho “Com a sua criação, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema público de saúde, sem discriminação” é possível observar que a expressão “sem discriminação” está em concordância com o adjetivo “universal”, frisando tal característica. 
Já a alternativa dada como correta, segundo o gabarito provisório, letra D, está euivocada visto que o conceito de “atenção integral em saúde” é que o termo mais abrangente --> “A atenção integral à saúde, e não somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros (...)”. Friso o uso da  conjunção aditiva “não somente”, que está ligada ao termo “cuidados assistenciais”.
Grata.
Referência: Moderna Gramática Portuguesa (Evanildo Bechara), 2009, capítulo 2 - Gramática descritiva e normativa;https://www.portugues.com.br/gramatica/conjuncoes-coordenativas.html;
	




A alternativa correta da questão é a letra B. O gabarito será retificado.


	QUESTÃO ALTERADA

	000266
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 12H
	40-C
	Prezada Banca Examinadora, 
Boa noite, tudo bem? Respeitosamente, venho solicitar a alteração do gabarito, de Dpara C, da questão 40 do cargo de Médico 12H.
A alternativa dada como correta pelo gabarito provisório, letra D, está incondizente com o a classificação de gravidade da Pré-Eclâmpsia. A FEBRASGO traz em seus manuais que a presença de evidências do acometimento do SNC já são critérios definidores de Pré-Eclâmpsia GRAVE, devendo ser manejada como tal, podendo complicar com Eclâmpsia; PRES, cegueira cortical; descolamento da retina; escala de Glasgow < 13 se não resolvida a situação.AIT; AVE; DNR A paciente em questão apresenta cefaléia e a turvação visual. 
A assertiva D tornou-se equivocada ao classificar tal quadro como leve. Portanto, solicito a troca do gabarito para a letra C. Grata. 
Referências: Página 15 e 17 do Protocolo de Pré-Eclâmpsia da FEBRASGO, 2017 & página 975 (tabela 34.1) do Rotinas 7a edição (em anexo). 
	
A presença de aumento nos níveis pressóricos associado a proteinúria em pacientes ente hígidas e com mais de 20 semanas confirma o diagnóstico de pré-eclampsia. O quadro clinico é clássico de iminência de eclampsia (cefaleia, náuseas, epigastralgia e alterações visuais) Tal quadro clinico classifica como eclampsia grave e a conduta é de utilização de sulfato de magnésio profilático no mesmo esquema utilizado para eclampsia e resolução da gestação, pois trata-se de idade gestacional > 34 semanas.

	QUESTÃO ALTERADA

	000599
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 12H
	18-D
	R : Questão ma escrita, a escala de glasgow só serve para trauma,     
https://portal.wemeds.com.br/escala-de-coma-de-glasgow/     
 
questao má escrita, solicito anulação da mesma e a devida justificativa .   
	
A escala de coma de Glasgow considera a melhor resposta verbal, ocular e motora. São atribuídos pontos a partir desses critérios e ela varia de 3 a 15. Não apenas o trauma encefálico mas situações como hipóxia e hipovolemia também podem influenciar nesta pontuação. Um paciente com Glasgow 10 é considerado TCE moderado.

	INDEFERIDO

	000599
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 12H
	20-A
	
Para tratamento do choque hemorrágico com necessidade de reposição de grande volume sanguíneo, qualdas seguintes substâncias é indicada por via venosa?

A. 
Gluconato de cálcio

B. 
Cloreto de potássio

C. 
Citrato de potássio

D. 
Citrato de sódio

E. 
Citrato de cálcio
    
SEGUE TRECHO QUE DEIXA A ALTERNATIVA A certa 
 
Para tratamento do choque hemorrágico com necessidade de reposição de grande volume sanguíneo, qual
das seguintes substâncias é indicada por via venosa 
 
 
de acordo com a literatura a resposta correta é a A, GLUCONATO DE CALCIO, SEGUE ARTIGO 
 
RESPOSTA De maneira empírica, a cada 500 ml de sangue infundido (2 bolsas), 10 a 20 ml de gluconato de cálcio 10% deve ser administrado por via intravenosa (em outra veia). Se cloreto de cálcio a 10 por cento for usado, apenas 2 a 5 mL por 500 mL de sangue devem ser administrados. O cloreto de cálcio pode ser preferível ao gluconato de cálcio na presença de função hepática anormal, uma vez que o cloreto de cálcio não requer função hepática normal para liberar cálcio ionizado. 
FONTE:
https://www.medway.com.br/conteudos/protocolo-de-transfusao-macica-tudo-que-voce-precisa-saber/#:~:text=De%20maneira%20emp%C3%ADrica%2C%20a%20cada,de%20sangue%20devem%20ser%20administrados.
 
https://med.estrategia.com/public/questoes/Apos-reposica-grande195cd01c59/ - QUESTAO JA COMENTADA PELO ESTRATEGIA MED – DERAM COMO ALTERNATIVA A . 
 
 
!!!! questao absurda de errada !!!!!! 
	
A hipocalcemia é um evento temido após transfusões maciças, por acarretar alterações no estímulo elétrico e cardíaco (alongamento do intervalo QT), insuficiência ventricular aguda, convulsão e hipotensão. Perdas volumosa e rápidas podem reduzir de 40-50% os valores normais de cálcio iônico. O tratamento é feito com cloreto ou gluconato de cálcio. Gabarito correto é alternativa A.

	QUESTÃO ALTERADA

	000599
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 12H
	27-E
	alternativas com duas resposta 
 



27. Assinale a alternativa INCORRETA em relação às indicações de via aérea definitiva,


A. 
Paciente com fratura de fêmur, mas com Glasgow 13


B. 
Inconsciência com Glasgow 
	
São indicações de via aérea definitiva: apnéia, trauma maxilofacial grave com sangramento profuso na orofaringe, vômitos incoercíveis e rebaixamento do nível de consciência traduzido por escala de coma de Glasgow < 9. Gabarito: A e E. As alternativas são iguais.

	QUESTÃO ANULADA

	000599
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 12H
	28-C
	a banca considerou a D a melhor resposta, contudo, a administração de drogas vasoativas é necessaria para o manejo incial de um choque neurogenico. 
Fonte https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/s-0036-1584887.pdf?articleLanguage=pt 
	
Até que se prove o contrário, todo paciente politraumatizado está hipovolêmico e deve receber reposição volêmica. No caso enunciado, caso não haja melhora, deve-se considerar o uso de droga vasoativas pela possibilidade de choque neurogênico assoviado.

	INDEFERIDO

	000599
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 12H
	38-B
	questao 38 – 
A banca considerou a D, contudo, questao sem alternativa correta . 
Pelo quadro clinico, o paciente não é considerado GRAVE, pois não tem as seguintes caracteristicas retiradas desse artigo: Grave: quadro local intenso, hemorragia intensa, com manifestações vagais ou Grave: alterações locais intensas, hemorragia grave, hipotensão, anúria . 
https://www.medicinanet.com.br/conteudos/conteudo/1709/acidentes_por_animais_peconhentos.htm#:~:text=de%20aranhas%20pe%C3%A7onhentas.-,Agentes%20Causais,e%20distribui%C3%A7%C3%A3o%20geogr%C3%A1fica%20bastante%20distintos.

	
O fato de haver bolhas com equimose e edema importante mostra a ação do veneno como proteolítica. O fato de ter equimoses mostra a característica hemorrágica no local da picada. As duas cobras que pode levar a e quadro são nos acidentes botrópico ou laquetico.

	INDEFERIDO

	000599
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 12H
	40-C
	Questao 40
 
 
na questao 40 a banca considerou a questao de D como correta.
Contudo,
a classificação da pre eclampsia na questao é grave.
Segue trecho na literatura
“Pré-eclâmpsia com características graves pode causar danos nos órgãos; essas características podem incluir

 Cefaleia intensa

 Distúrbios visuais

 Confusão

 Hiperreflexia

 Dor abdominal no epigástrico ou no hipocôndrio direito (refletindo isquemia hepática ou distensão capsular)

 Náuseas e/ou vômitos

 Dispnéia [refletindo edema pulmonar, síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) ou disfunção cardíaca secundária ao aumento da pós-carga]

 Oligúria (refletindo diminuição do volume plasmático ou necrose tubular aguda isquêmica)

 Acidente vascular encefálico (raramente)” 

como a paciente tinha sintomas visuais – ela tinha pre eclampsia grave. 
Ou trecho que afirma que é a alternativa C 
Normalmente, o parto imediato após a estabilização materna (p. ex., controle das convulsões, começando a controlar a pressão arterial) é indicado para os seguintes casos: 
Pré-eclâmpsia com características graves se a gestação tem ? 34 semanas” ,
 
protocolo FEBRASGO 
“Quando a PE ocorre em gestante com HAS crônica, considera-se como tendo pré-eclâmpsia sobreposta. Pré-eclâmpsia grave (PEG) é definida como a PE associada a complicações materno-fetais que são graves o suficiente para que haja risco iminente de comprometimento materno-fetal. A PAS persistente ? 160 mmHg ou PAD ? 110 mmHg ou a presença de qualquer um dos critérios listados no quadro 1 caracterizam uma gestante como tendo PEG.” 
Na pag 17 do protocolo de pre eclampsia da febrasgo. Quadro 1. Complicações graves da pré-eclâmpsia  lista o que é considerado pre eclampsia grave - SINTOMA VISUAL ENTRA COMO SINTOMA DE PRE ECLAMPSIA GRAVE. 
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/12-PRE_ECLAyMPSIA.pdf 
 
 
fonte https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/ginecologia-e-obstetr%C3%ADcia/anormalidades-na-gesta%C3%A7%C3%A3o/pr%C3%A9-ecl%C3%A2mpsia-e-eclampsia?query=Pr%C3%A9-ecl%C3%A2mpsia%20e%20ecl%C3%A2mpsia 
 
	
A presença de aumento nos níveis pressóricos associado a proteinúria em pacientes ente hígidas e com mais de 20 semanas confirma o diagnóstico de pré-eclampsia. O quadro clínico é clássico de iminência de eclampsia (cefaleia, náuseas, epigastralgia e alterações visuais) Tal quadro clinico classifica como eclampsia grave e a conduta é de utilização de sulfato de magnésio profilático no mesmo esquema utilizado para eclampsia e resolução da gestação, pois trata-se de idade gestacional > 34 semanas.

	QUESTÃO ALTERADA

	000266
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 12H
	13-N
	Prezada Banca Examinadora,
Respeitosamente, venho solicitar a anulação do gabarito da questão 13 do cargo de Médico 12h, visto não ser possível definir o tratamento da fratura sem uma radiografia. Afinal, existem diversos tipos de fraturas possíveis em um mesmo sítio (cominutiva, avulsão, oblíqua, segmentar...), de modo que cada caso deve ser analisado individualmente de acordo com sua imagem radiológica*, condições clínicas, preferência do profissional, presença de outras fraturas e o grau de desvio e instabilidade dos fragmentos
*Fraturas diafisárias do Úmero: \"O exame de escolha é a radiografia simples em ântero-posterior e perfil.\" Manual de trauma ortopédico / SBOT - Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia ; coordenadores, Isabel Pozzi...[et al.]. -- São Paulo : SBOT - Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, 2011.  https://sbot.org.br/wp-content/uploads/2018/09/MANUAL_TRAUMA_ORTOPEDICO.pdf
 Ademais, faltam dados na questão, como uma melhor localização e descrição da fratura, exemplo: se em fratura úmero PROXIMAL não é necessário a utilização de gesso para imobilizar | Embora não exista um consenso do que seria um desvio aceitável, muitos ortopedista consideram a possibilidade de tratamento cirúrgico para afastamentos acima de 1,0 cm (0,5cm para a tuberosidade maior) ou angulação acima de 45 graus entre os fragmentos https://www.einstein.br/doencas-sintomas/fraturas-do-umero-proximal#:~:text=Em%2080%25%20dos%20casos%2C%20as,as%20fraturas%20do%20%C3%BAmero%20proximal. | Nos casos de paralisia do nervo radial a recuperação motora satisfatória foi obtida em 90% dos casos submetidos à cirurgia conforme afirma Batista, Kátia Torres et al  (https://www.scielo.br/j/rbcp/a/BRJyxXKPvxJs8FrDzhD8Ygf/#:~:text=Hist%C3%B3rico-,Resumos,trauma%20e%20tempo%20de%20cirurgia.)
Grata desde já. 
	
A parestesia do nervo radial ocorre em 3-4% das fraturas diafisárias do úmero, sendo que a maioria das lesões evolui com recuperação espontânea. As indicações cirúrgicas são: lesões vasculares que necessitam de reparo; parestesia do nervo radial pós-manobra de redução da fratura e não recuperação do nervo radial após 4 meses da lesão.

	INDEFERIDO

	000595
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	20-A
	Correta letra C, pois não apresenta inequação na acentuação gráfica: “ Juntamente, o princípio de integralidade pressupõe a articulação da saúde com outras políticas públicas”.
	
A hipocalcemia é um evento temido após transfusões maciças, por acarretar alterações no estimulo elétrico e cardíaco (alongamento do intervalo QT), insuficiência ventricular aguda, convulsão e hipotensão. Perdas volumosa e rápidas podem reduzir de 40-50% os valores normais de cálcio iônico. O tratamento é feito com cloreto ou gluconato de cálcio. Gabarito correto é alternativa A.

	QUESTÃO ALTERADA

	000595
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	40-C
	Resposta correta letra C: como a gestante tem quadro de iminência de eclâmpsia, a pré-eclâmpsia já é considerada grave e a indicação é a administração de sulfato de magnésio e resolução da gestação.Não pode ser a letra D:(Pré-eclâmpsia leve, iniciar sulfato de magnésio e aguardar a resolução da gestação a termo) a gestante apresenta quadro de pré-eclâmpsia grave, pois tem quadro de iminência de eclampsia.
	
A presença de aumento nos níveis pressóricos associado a proteinúria em pacientes ente hígidas e com mais de 20 semanas confirma o diagnóstico de pré-eclampsia. O quadro clinico é clássico de iminência de eclampsia (cefaleia, náuseas, epigastralgia e alterações visuais) Tal quadro clinico classifica como eclampsia grave e a conduta é de utilização de sulfato de magnésio profilático no mesmo esquema utilizado para eclampsia e resolução da gestação, pois trata-se de idade gestacional > 34 semanas.

	QUESTÃO ALTERADA

	000595
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	40-C
	 Tem duas alternativas A (Paciente com fratura de fêmur, mas com Glasgow 13) e E (Lesão com fratura de fêmur, mas com Glasgow 13).
	
A presença de aumento nos níveis pressóricos associado a proteinúria em pacientes ente hígidas e com mais de 20 semanas confirma o diagnóstico de pré-eclampsia. O quadro clinico é clássico de iminência de eclampsia (cefaleia, náuseas, epigastralgia e alterações visuais) Tal quadro clinico classifica como eclampsia grave e a conduta é de utilização de sulfato de magnésio profilático no mesmo esquema utilizado para eclampsia e resolução da gestação, pois trata-se de idade gestacional > 34 semanas.

	QUESTÃO ALTERADA

	000595
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	27-E
	 O gluconato de cálcio é indicado no choque hemorrágico com necessidade de reposição de grande volume sanguíneo e não o Citrato de potássio.
	
São indicações de via aérea definitiva: apnéia, trauma maxilofacial grave com sangramento profuso na orofaringe, vômitos incoercíveis e rebaixamento do nível de consciência traduzido por escala de coma de Glasgow < 9. Gabarito: A ou E. ALTERNATIVAS IGUAIS.

	QUESTÃO ANULADA

	000326
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	40-N
	De acordo com o Protocolos de suporte avançado de vida, trata-se de uma gestante com pré-eclâmpsia com sinais de gravidade, que seria: cefaleia itensa, náuseas e turvasão visual e o tratamento seria com sulfato de magnésio e aguardar a resolução da gestação a termo. Uma alternativa correta seria Pré-eclâmpsia grave; iniciair sulfato de magnésio e aguardar a resolução da gestação a termo. Como não possui essa alternativa, eu sugiro que anulem essa questão.
 
Referência
Angela Ribeiro Vargas. Coordenação Geral da Força Nacional do SUS/DAHU/SAS/MS, DF. Protocolo Samu 192. SUPORTE AVANÇADO DE VIDA.
	
A presença de aumento nos níveis pressóricos associado a proteinúria em pacientes ente hígidas e com mais de 20 semanas confirma o diagnóstico de pré-eclampsia. O quadro clinico é clássico de iminência de eclampsia (cefaleia, náuseas, epigastralgia e alterações visuais) Tal quadro clinico classifica como eclampsia grave e a conduta é de utilização de sulfato de magnésio profilático no mesmo esquema utilizado para eclampsia e resolução da gestação, pois trata-se de idade gestacional > 34 semanas. Questão alterada para alternativa C.

	QUESTÃO ALTERADA

	000326
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	29-N
	Segundo os Protocolos de suporte avançado de vida do SAMU, pneumotórax hipertensivo não é uma contraindicação absoluta de intubação endotraqueal, pelo contrário, a conduta para pacientes com essa clínica é considerar a ventilação sob pressão positiva com BVM com reservatório, caso não mantenha ventilação ou oxigenação adequadas. Além disso, deve-se considerar uma via aérea avançada, caso os métodos descritos anteriormente não tenham sucesso em manter uma ventilação ou oxigenação adequadas. Por fim o livro cita que \"Considerar ventilação com pressão positiva cuidadosa pelo risco de agravamento do pneumotórax hipertensivo\". Dessa maneira, sugiro a anulação dessa questão, visto que as outras alternativas também são consideradas indicações de intubação endotraqueal.
 
Referência:
Angela Ribeiro Vargas. Coordenação Geral da Força Nacional do SUS/DAHU/SAS/MS, DF. Protocolo Samu 192. SUPORTE AVANÇADO DE VIDA. Créditos. 1/6.
 
	
No pneumotórax hipertensivo, a conduta inicial é a toracocentese descompressiva no 2º.espaço intercostal da linha hemiclavicular, seguida de drenagem pleural ipsilateral. A intubação, nesses casos, pode inclusive agravar o quadro. As demais alternativas listadas debotam situações de risco iminente de perda das vias aéreas e são indicações de intubação precoce.

	INDEFERIDO

	000326
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	25-E
	Segundo os Protocolo de intubação de vias áreas, da Secretaria de Saúde do Paraná, a intubação de sequência rápida comtempla os 7 \"Ps\", dentre os quais preparar, pré-oxigenar, pré-tratar, paralisia, posicionamento, placement e pós-intubação A alternativa que a banca colocou como correta torna-se incompleta por não colocar todos os 7  \"Ps\". Dessa maneira, sugiro trocar o gabarito pela letra \"E\" nenhuma das alternativas está correta.
 
Referência:
SAUDE. PROTOCOLO. Disponível em: https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2021-03/PROTOCOLO%20DE%20INTUBA%C3%87%C3%83ODE%20VIAS%20A%C3%89REAS.pdf. Acesso em: 05 dez. 2023. 
	
Alternativa A => incorreta. Pode ocorrer hipotensão relacionada ao uso de medicações para intubação.
Alternativa B=> Correta. A intubação do paciente politraumatizado deve seguir a chamada sequência rápida.
Alternativa C=> incorreta. Mantem-se o paciente em DDH pela estabilização da coluna vertebral até que se excluam lesões raquimedulares.
Alternativa D=> incorreta. A succinilcolina deve ser evitada em grandes queimados ou pacientes com lesões extensas de partes moles pelo risco de hipercalemia e com sequente arritmia cardíaca.
Gabarito – Letra B

	INDEFERIDO

	000326
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	24-N
	Segundo os Protocolos de suporte avançado de vida do SAMU, no pneumotórax a conduta imediata é toracentese de alívio e a conduta definitiva é drenagem torácica sob selo d\' água. Como a questão não explicou se queria a conduta imediata ou definitiva, entende-se que a questão possui duas alternativas corretas. Dessa maneira, sugiro que anulam a questão.
 
Referência:
Angela Ribeiro Vargas. Coordenação Geral da Força Nacional do SUS/DAHU/SAS/MS, DF. Protocolo Samu 192. SUPORTE AVANÇADO DE VIDA. Créditos. 1/6.
	
O ACLS recomenda que no paciente politraumatizado, todo pneumotótrax deve ser drenado mesmo que seja pequeno. A toracocentese de alívio está indicada anos casos de pneumotórax hipertensivo. A ventilação não invasiva não está indicada a paciente saturando 95% em ar ambiente. Gabarito A.
	INDEFERIDO

	000595
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	4-C
	Resposta correta seria a letra B e não a Letra D, pois como exposto no texto: a atenção integral a saúde é mais abrangente que cuidados assistências.
	

O Word fez correção automática na alternativa C, fazendo com que 2 alternativas fossem elegíveis. Por isso, a questão fica anulada.

	QUESTÃO ANULADA

	000595
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	1-B
	Resposta correta seria a letra B e não a Letra D, pois como exposto no texto: a atenção integral a saúde é mais abrangente que cuidados assistências.
	




A alternativa correta da questão é a letra B. O gabarito será retificado.


	QUESTÃO ALTERADA

	000564
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	4-C
	Prezada Banca Examinadora, 
 
Respeitosamente, venho solicitar a anulação do gabarito da questão 04 do cargo de Médico 24h. 
 
Segundo o gabarito provisório, a alternativa correta, que não apresenta inadequação quanto à acentuação gráfica, é a letra D. No entanto, a assertiva C também é uma possível resposta, visto que todos os termos estão corretamente acentuados, segundo diferentes regras: 
“princípio”: palavra paroxítona terminada em ditongo oral;
“pressupõe”: sinal diacrítico (til), ditongo “õe”;
“articulação”: palavra paroxítona terminada em “ão”;
“saúde”: letra “u” tônica, sendo ela a segunda letra de um hiato;
“políticas” e “públicas”: palavras proparoxítonas
 
Quanto aos vocábulos restantes, nenhum deles recebeu acentuação indevida, o que está de acordo com as normas vigentes da língua portuguesa.
 
Grata!
 
Fonte: 
Gramática Normativa da Língua Portuguesa (Rocha Lima), 2011, 49a edição. Disponível em 
 
Moderna Gramática Portuguesa (Evanildo Bechara), 2009, capítulo 2 - Gramática descritiva e normativa. Disponível em 
 
Website 
 
	


O Word fez correção automática na alternativa C, fazendo com que 2 alternativas fossem elegíveis. Por isso, a questão fica anulada.


	QUESTÃO ANULADA

	000564
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	1-B
	Prezada Banca Examinadora, 
 
Respeitosamente, venho solicitar a alteração do gabarito da questão 01 do cargo de Médico 24h. 
 
A alternativa dada como correta, segundo o gabarito provisório, é a alternativa D. Entretanto, voltando ao trecho correspondente no texto de auxílio à questão, lemos que “A atenção integral à saúde, e não somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros (...)”. Podemos concluir, a partir do trecho citado, que, na verdade, o conceito de “atenção integral em saúde” é que é o termo mais abrangente, ao contrário do que a assertiva D afirma, visto que a conjunção aditiva “não somente” está ligada ao termo “cuidados assistenciais”.
 
Desse modo, solicito a alteração do gabarito para a alternativa B. Retomando o trecho “Com a sua criação, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema público de saúde, sem discriminação” é possível observar que a expressão “sem discriminação” se trata de uma estratégia de apenas reafirmar o que já foi dito, demonstrando que seu significado está em concordância com o adjetivo “universal”. Ambas as expressões fazem menção à característica do SUS de estar amplamente disponível a toda a população brasileira, exatamente como o exposto pela afirmativa B.
 
Grata.
 
Fonte: 
Moderna Gramática Portuguesa (Evanildo Bechara), 2009, capítulo 2 - Gramática descritiva e normativa. Disponível em <https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4198645/mod_folder/content/0/2%20Bibliografia%20de%20Refer%C3%AAncia/BECHARA_ModernaGramaticaPortuguesa.pdf?forcedownload=1>
 
Website <https://www.portugues.com.br/gramatica/conjuncoes-coordenativas.html;>
	




A alternativa correta da questão é a letra B. O gabarito será retificado.


	QUESTÃO ALTERADA

	000309
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	32-C
	A questão pede a alternativa incorreta quanto aos diagnósticos diferenciais de abdome agudo inflamatório, trazendo no gabarito provisório a alternativa \"E\" - Ferimento por arma de fogo. Porém, em termos de diagnóstico diferencial, um ferimento por arma de fogo no abdome tem mais probabilidade de ser considerado como um diagnóstico diferencial direto de abdome agudo inflamatório do que o herpes zoster.


O ferimento por arma de fogo no abdome é uma condição traumática aguda que pode causar dor abdominal intensa e apresentar-se como um abdome agudo, devido ao dano tecidual, perfuração de órgãos, hemorragia interna e outras complicações traumáticas.
Por outro lado, o herpes zoster, embora possa causar dor abdominal aguda em casos raros quando a erupção cutânea está localizada ao redor da área abdominal (como em um dermatomo torácico ou lombar), geralmente não é considerado um diagnóstico diferencial direto para abdome agudo inflamatório. Isso ocorre porque o herpes zoster é uma infecção viral que se manifesta principalmente como uma erupção cutânea dolorosa ao longo de um dermatomo, e a dor abdominal associada geralmente está relacionada à localização específica da erupção.
Se houver uma suspeita de abdome agudo inflamatório, um ferimento por arma de fogo no abdome seria mais diretamente considerado como uma causa traumática que pode levar a essa condição, enquanto o herpes zoster seria considerado apenas em situações muito específicas em que a erupção cutânea estivesse em uma área relevante ao redor do abdome.
Sendo assim, uma vez que a questão solicita a doença incorreta, a alternativa mais apropriada seria a alternativa \"C\" - Herpes-zoster


	
Todas as alternativas A,B,C e D são exemplos de abdome agudo inflamatório. No trauma abdominal penetrante, não cabe a denominação de abdome agudo.

	INDEFERIDO

	000309
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	20-A
	Conforme revisão do UpToDate atualizada e anexada, a tranfusão sanguínea maciça pode implicar complicação metabólica causada pela toxicidade de citratos usados como fator anticoagulante das bolsas de sangue, o que pode causar hipocalcemia, cujo tratamento pode ser realizado com gluconato de cálcio endovenoso. Segue trecho da revisão citada:
 
 
Metabolic – Hypocalcemia can be caused by citrate toxicity; symptomatic hypocalcemia is treated with intravenous calcium chloride or calcium gluconate (2 to 5 mL of a 10 percent calcium chloride solution per unit of WB or pRBCs plus plasma; maximum 10 mL). Acid-base abnormalities and hyperkalemia should be treated if present.
Sendo assim, a única alternativa correta é a letra \"A\"
	
A hipocalcemia é um evento temido após transfusões maciças, por acarretar alterações no estimulo elétrico e cardíaco (alongamento do intervalo QT), insuficiência ventricular aguda, convulsão e hipotensão. Perdas volumosa e rápidas podem reduzir de 40-50% os valores normais de cálcio iônico. O tratamento é feito com cloreto ou gluconato de cálcio. Gabarito correto é alternativa A.

	QUESTÃO ALTERADA

	000309
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	2-E
	O gabarito provisório traz a alternativa \"A\" como correta. Porém, apesar dos termos \"desde\" e \"até\" no 1° período estarem em paralelismo, a supressão de \"desde\" não geraria problemas de sintaxe, pois mesmo sem o termo a sintaxe estaria preservada. Neste caso, o período ficaria da seguinte forma:
O SUS é um dos maiores e mais complexos sistemas de saúde pública do mundo, abrangendo o simples atendimento para avaliação da pressão aterial, por meio da Atenção Primária, até o transplante de órgãos [...].
Sendo assim, a única alternativa integralmente correta é a letra E.
	




O item ATÉ, no sentido empregado no texto, deve, necessariamente, estar em paralelismo com outro elemento (de... até; desde... até). Embora na oralidade não empreguemos o paralelismo conforme manda a norma, na escrita culta, é necessário atenção a esse aspecto.


	INDEFERIDO

	000309
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	1-B
	Alternativa B está integralmente correta, mas o gabarito provisório traz como resposta a alternativa \"D\". Esta alternativa está incorreta pois afirma que o conceito de \"cuidados assistenciais\" é mais abrangente do que o conceito de \"atenção integral à saúde\", o que não é verdade. Assim, a questão D está incorreta visto que os cuidados assistenciais são componentes  da atenção integral à saúde.
	

A alternativa correta da questão é a letra B. O gabarito será retificado.


	QUESTÃO ALTERADA

	000108
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	22-E
	A reversão da anticoagulação não pode ser indicada com seguraça, pois não se sabe qual o contexo que levou a trombose venosa profunda neste paciente. Ao reverter a anticoagulação, o mesmo poderá evoluir com recorrência da trombose venosa ou novos sintomas trombóticos, dependendo o contexo. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Vascular, a anticoagulação deve ser mantida por tempo indeterminado nos casos de \"trombose inicial com risco de morte (EP massiva, trombose cerebral, mesentérica, portal ou hepática); duas ou mais tromboses espontâneas; evento isolado de TVP idiopática na presença de trombofilia hereditária homozigótica ou adquirida\". 
Ademais, o TCE foi classificado como leve e o paciente não apresentou sangramento na TC inicialemente. Segundo a Associação Médica Brasileira nas suas diretrizes sobre TCE leve, o paciente \"com distúrbio da crase sangüínea ou coagulação deve repetir TC nas primeiras 48 horas, mesmo que não apresente sintomas, pois a incidência de hematomas tardios neste grupo é elevada\". OU seja, está indicada a observação clínica do paciente e não é mencionado a reversão da anticoagulação nessa diretriz.
 
Fontes:
TROMBOSE VENOSA PROFUNDA DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO (https://sbacv.org.br/storage/2018/02/trombose-venosa-profunda.pdf)
Projeto Diretrizes - Associação Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina. Diagnóstico e Conduta no Paciente com Traumatismo Craniencefálico Leve (https://amb.org.br/files/_BibliotecaAntiga/traumatismo-craniencefalico-leve.pdf)
 
	
Deve-se iniciar a reversão da anticoagulação com plasma fresco congelado pelo risco de hematoma tardio. Não há indicação de medicações para alterar a pressão arterial deste paciente.

	INDEFERIDO

	000477
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	35-D
	Os transtornos citados na alternativa do gabarito não se enquadram como efeitos, visto que são doenças propriamente ditas e devendo cumprir diversos critérios para diagnóstico, incluindo duração dos sintomas. Novas patologias não são considerados sintomas ou efeitos, mas sim consequências. Dessa forma, não estão relacionadas ao uso abusivo da maconha, mas sim ao tempo de uso.
\"O principal resultado encontrado foi que o uso grave de maconha faz com que PERSISTAM as alterações cognitivas ao cortex pré frontal\"
\"há uma pequena evidência que usuários de longo prazo que iniciaram o uso regular no início da adolescência demonstraram atrofia cerebral\".
Portanto a D seria a correta. 
	
Retardo mental, microcefalia, agenesia de membros e dificuldade de adaptação a ocorrem om exposição pré-natal ao álcool. As alterações cognitivas geradas pelo uso da maconha são reversíveis. A substância pode ser o gatilho para o desenvolvimento de transtornos psicóticos, ansiosos ou de humor. Não há evidências de mudança de padrão de massa encefálica em usuários de maconha a qual está associada a dependência. Gabarito C.

	INDEFERIDO

	000395
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	37-N
	Prezada Banca examinadora, venho por meio deste recurso solicitar anulação da questão 37.
A questão mostra uma paciente jovem, de 17 anos que é levada à emergência com crise de asma grave, e pergunta qual conduta não é adequada para o caso.
Diante das alternativas e analisando conforme protocolo medicmentoso de crise asmatica grave, se pode afirmar que tem mais de uma opção incorreta.
Pois \'\'Em geral, recomendam-se doses mais altas (50 a 60 mg de prednisona uma vez ao dia) para o tratamento das exacerbações mais graves que requerem internação, enquanto reservam-se doses mais baixas (40 mg, uma vez ao dia) para o tratamento ambulatorial das exacerbações mais leves.\'\', sendo assim a alternativa D também está incorreta.
 E \'\'O sulfato de magnésio relaxa a musculatura lisa, mas a eficácia do tratamento da exacerbação da asma no pronto-socorro é controversa.\'\', Ou seja, a alterna E está incorreta também.
 
Fonte:
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-pulmonares/asma-e-doen%C3%A7as-relacionadas/tratamento-das-agudiza%C3%A7%C3%B5es-da-asma
	
As alternativas A,C, D e E estão corretas. O uso de mucoliticos  é interessante para  ajudar o paciente secretivo, entretanto, não há espaço  para terapia na crise asmática, dado que este  não contribuirá para a mehofa do quadro. 

	INDEFERIDO

	000395
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	32-N
	Prezada Banca examinadora, venho por meio deste recurso solicitar anulação da questão 32.
Visto que a questão apresentada solicita que seja marcada a questão incorreta com relação ao diagnóstico diferencial de abdome agudo.
Abdome agudo é um diagnóstico sindrômico que envolve um nùmero de causas funcionais de origem do tubo digestivo, vias biliares ou ativação de enzimas, como no caso da pancreatite.
Pos bem, de acordo com as alternativas dispostas na questão, temos mais de uma incorreta, além da letra E (ferimento por arma de fogo no abdome). Temos também a letra D que coloca Pielonefrite como um dos diagnósticos diferencias. Porém, pielonefrite não apresenta dor em abdome de inicio agudo, ela tem uma semiologia bem particular e no geral, o médico não apresenta dificuldade em seu dignóstico, sendo necessário buscar outras causas diferencias e decartar outras causas quando diante de um paciente com pielonefrite. \'\' A cólica nefrética gera a dor muito forte, em crises, na topografia dos rins\'\'. A dor é na projeção renal que se exacerba com a punho percussão. è bem diferente dos outros dignósticos quando diante de abdome agudo, onde se tem que diferenciar coleciste de apendicite, ou pancreatite, peritonite ou até mesmo obstrução abdominal, dentre outras.
Sendo assim, peço anulação da questão, visto que se tem mais de uma correta (incorreta).
 
Desde já, obrigada!
 
 
	
Todas as alternativas A,B,C e D são exemplos de abdome agudo inflamatório. No trauma abdominal penetrante, não cabe a denominação de abdome agudo.

	INDEFERIDO

	000395
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	40-C
	Prezada Banca examinadora, venho por meio deste recurso solicitar que a alterniva C seja considerada como a correta.
De acordo com o caso clínico exposto, o examinador quer saber a condução diante de um quadro de iminência de eclampsia. Iminência de eclampsia são os sinais clínicos que precedem a eclampsia, são eles: cefaléia occipital ou frontal persistente, turvação visual, escotolmas, fotofobia, alteração do estado mental e hiperrelexia. Existem alguns casos em que a eclâmpsia pode ocorrer mesmo antes do diagnóstico da pré-eclâmpsia.
A conduta diante de um quadro de iminência de eclâmpsia é estabilizar hemodinamicamente a paciente e aplicar o sulfato de magnésio com a finalidade de previnir convulsões. A conduta obstétrica é a resoluçõ imediata da gestação, de preferência pela via mais rápida, devendo ser realizada somente após a estabilização da paciente e aplicação do sulfato ferroso. O uso de corticoide deve ser feito antes das 34 semanas, mas não deve atrasar a conduta na iminência de eclâmpsia.
No quadro clínico da questão a gestante está de 35 semanas com sintomas de iminência de eclampsia (cefaléia intensa, náuseas e turvação visual) associada a aumento de níveis pressórios e traços de proteina na urina, é considerado como pré-eclâmpsia grave e deve ser internada, receber sulfato de magnésio e após estabilização clínica, deve-se resolver a gestação.
Sendo assim, a única alternativa correta é a letra C.
 
  
Fontes:
https://www.uptodate.com/contents/eclampsia
https://www.nice.org.uk/guidance/ng133
https://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-clinical-features-and-diagnosis
	
A presença de aumento nos níveis pressóricos associado a proteinúria em pacientes ente hígidas e com mais de 20 semanas confirma o diagnóstico de pré-eclampsia. O quadro clinico é clássico de iminência de eclampsia (cefaleia, náuseas, epigastralgia e alterações visuais) Tal quadro clinico classifica como eclampsia grave e a conduta é de utilização de sulfato de magnésio profilático no mesmo esquema utilizado para eclampsia e resolução da gestação, pois trata-se de idade gestacional > 34 semanas.

	QUESTÃO ALTERADA

	000395
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	20-N
	Prezada Banca examinadora, venho por meio deste recurso, solicitar anulação da questão 20.
A questão tem como tema o tratamento do choque hemorrágico e questiona a respeito da reposição de grande volume sanguíneo, e neste contexto, pergunta qual substância é indicda por via venosa. Pois bem, conforme o tema, choque hemorrágico com necessidade de reposição de grande volume, o principal objetivo é a recuperação e manutenção hemodinânima do paciente, e com isso o tratamento se baseia em reposição volemica, reposição de volume sanguíneo e transfusão caso necessário. Mas o foco em si é recuperar as perdas eletrolíticas que com elas levam à desestabilização do quadro clínico do paciente, dentre elas, está a hipercalemia (aumento do potássio), hipocalcemia (diminuição do calcio), dentre outras. E com isso nos leva a administração de alguns tipos de substâncias, que pode incluir o gluconato de calcio, citrato de calcio, sódio. E a príncipio, não está indicado o citrato de potássio.Hipocalemia é fase tardia do choque.
Contrapondo a alternativa do gabarito provisório, na bibliogragia diz: \'\'O Citrato de potássio é um agente alcalinizante indicado em situações em que se pretende a manutenção a longo prazo de uma urina alcalina, tal como acontece em doentes com cálculos de ácido úrico e cistina.\'\' Não relacionada ao caso de choque hemorrágico, onde nem se quer cita seu uso e indicação em caso de choque. E dentre as contra-indicações para seu uso está a hipercalemia, insuficiência adrenal, lesão severa do miocardio, insuficiência renal e urinária que são alterações encontradas em casos de choque hemorragico/hipovolêmico.
Dado o exposto, peço, encarecidamente, que a questão seja anulada.
 
Desde já, obrigada!
 
 
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/painel/gas/denf/servico-de-educacao-em-enfermagem/aulas-e-material-didatico/educacao-continuada/educacao-continuada-2017-1/atendimento-ao-paciente-grande-queimado01052017-aula.pdf
https://www.indice.eu/pt/medicamentos/DCI/citrato-de-potassio/informacao-geral
	
A hipocalcemia é um evento temido após transfusões maciças, por acarretar alterações no estímulo elétrico e cardíaco (alongamento do intervalo QT), insuficiência ventricular aguda, convulsão e hipotensão. Perdas volumosa e rápidas podem reduzir de 40-50% os valores normais de cálcio iônico. O tratamento é feito com cloreto ou gluconato de cálcio. Gabarito correto é alternativa A.

	QUESTÃO ALTERADA

	000395
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	4-C
	Prexada Banca examinadora, venho por meio deste recurso solicitar que a alternativa C seja considerada correta.
Visto que a questão pede para ser assinalada a alternativa que não apresenta inadequação com a à acentuação gráfica, ou seja, assinar a alternativa correta conforme à acentucação gráfica.
Conforme exposto na alternativa C: \'\'Juntamente, o príncipio de integralidade pressupõe a articulação da saúde com outras políticas públicas.\'\' Não há erro de acentuação na alternativa. O uso da crase não é obrigatório neste contexto. Estando a alternativa correta.
 
Desde já, grata!
	


O Word fez correção automática na alternativa C, fazendo com que 2 alternativas fossem elegíveis. Por isso, a questão fica anulada.


	QUESTÃO ANULADA

	000395
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	1-B
	Prezada Banca examinadora, venho por meio deste recurso solicitar que a alternativa B seja considerada como correta.
Visto que a alternativa cita: \'\'A expressão \'\'sem discriminação\'\' relaciona-se ao adjetivo \'\'universal\'\', já que ambas as expressões indicam que todos os cidadãos brasileiros têm direito ao acesso aos serviços prestados pelo SUS\'\'. E em conformidade com o apresentado pelo texto, pode-se dizer que alternativa encontra-se dentro da conformidade, estando correta. Ao se analisar o exposto pelo texto no trecho do terceiro período: \'\'Com sua criação, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema píblico de saúde, sem discriminação.\'\'. Ou seja, o termo \'\'sem dircrimicação\'\' remete e se relaciona com \'\'universal\'\', que com na interpretação os dois querem dizer que o acesso à saúde é para todos.
Por isso peço que a alternativa B seja considera correta ou anulação da questão.
 
 

Desde já, grata!
	




A alternativa correta da questão é a letra B. O gabarito será retificado.


	QUESTÃO ALTERADA

	000477
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	35-D
	O transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) é doença do neurodesenvolvimento infantil, com a criança já nascendo com deficiência nos níveis de dopamina. Portanto, não se relaciona com efeitos da maconha. 
	
Retardo mental, microcefalia, agenesia de membros e dificuldade de adaptação a ocorrem om exposição pré-natal ao álcool. As alterações cognitivas geradas pelo uso da maconha são reversíveis. A substância pode ser o gatilho para o desenvolvimento de transtornos psicóticos, ansiosos ou de humor. Não há evidências de mudança de padrão de massa encefálica em usuários de maconha a qual está associada a dependência. Gabarito C.

	INDEFERIDO

	000477
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	40-N
	Segundo o Manual de Diagnóstico e tratamento de acidentes por animais peçonhentos (fornecido pelo Ministério da Saúde), o acidente laquético tem como principal sintoma a síndrome vagal composta por hipotensão, tontura, escurecimento da visão, bradicardia, cólicas abdominais e diarreia. O paciente citado não apresenta nenhum desses.Em contrapartida, para acidente bootrópico GRAVE é preciso a manifestação de sintomas sistêmicos (hemorragia grave, choque ou anúria) ou manifestações locais (dor, edema e equimose) INTENSAS. Na questão é descrito como dor MODERADA. Portanto a alternativa correta é a B. 
	
A presença de aumento nos níveis pressóricos associado a proteinúria em pacientes ente hígidas e com mais de 20 semanas confirma o diagnóstico de pré-eclampsia. O quadro clinico é clássico de iminência de eclampsia (cefaleia, náuseas, epigastralgia e alterações visuais) Tal quadro clinico classifica como eclampsia grave e a conduta é de utilização de sulfato de magnésio profilático no mesmo esquema utilizado para eclampsia e resolução da gestação, pois trata-se de idade gestacional > 34 semanas.  Questão alterada para alternativa C.

	QUESTÃO ALTERADA

	000477
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	38-B
	Segundo o Manual de Diagnóstico e tratamento de acidentes por animais peçonhentos (fornecido pelo Ministério da Saúde), o acidente laquético tem como principal sintoma a síndrome vagal composta por hipotensão, tontura, escurecimento da visão, bradicardia, cólicas abdominais e diarreia. O paciente citado não apresenta nenhum desses.
Em contrapartida, para acidente bootrópico GRAVE é preciso a manifestação de sintomas sistêmicos (hemorragia grave, choque ou anúria) ou manifestações locais (dor, edema e equimose) INTENSAS. Na questão é descrito como dor MODERADA. 
Portanto a alternativa correta é a B. 
	
 O fato de haver bolhas com equimose e edema importante mostra a ação do veneno como proteolítica. O fato de ter equimoses mostra a característica hemorrágica no local da picada. As duas cobras que pode levar a e quadro são nos acidentes botrópico ou laquetico.

	INDEFERIDO

	000108
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	23-B
	A questão, originalmente formulada pela UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE - UFS (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE SERGIPE), PROVA DE 2017, originalmente foi redigida assim: 


Assinale a alternativa que completa corretamente a frase abaixo. O fator de maior gravidade no tórax instável é:


A

O número de costelas fraturadas. 

B

O balanço do mediastino.

C

A contusão pulmonar associada.

D

A respiração paradoxal.
 
Realmente, a contusão pulmonar quando associada com o tórax instável é o que denota maior graviade entre as alternativas.
 
Porém a banca da Unioeste omitiu a palavra \"INSTÁVEL\" o que  muda totalmente o contexto da lesão. Isoladamente, o balaço do mediastino é fato grave no trauma e que pode levar a morte em poucas horas se não tratado! 
Como foi publicado na revista Brasileira de Anestesiologia, sobre o balanço do mediastino:
\"Na fase inspiratória com o tórax aberto, a incursão diafragmática conduz o ar atmosférico para dentro da cavidade pleural. Isto leva a um colabamento do pulmão afetado. A pressão negativa intrapleural do lado intacto provoca uma retração mediastinal para este lado. O fenômeno oposto ocorre na expiração. Os fatos acarretam um balanço do mediastino, com grave repercussão hemodinâmica pela torção dos vasos da base e liberação de reflexos vagais\"
 

Portanto, a resposta correta é B.
 
Fontes:
Ventilação Monopulmonar Rev Bras Anestesiol 1996;(https://bjan-sba.org/article/5e498bea0aec5119028b486a/pdf/rba-46-3-199.pdf)



	
Questão conceitual. O fator de maior instabilidade no tórax instável é a contusão pulmonar associada e não as fraturas de costelas.
	INDEFERIDO

	000477
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	22-E
	Segundo os critérios de BEERS 2023, a varfarina não deve ser utilizada como tratamento de primeira linha no tromboembolismo venoso, devendo ser utilizada quando outras opções não estão disponíveis. Porém, isso não contraindica o uso e muito menos exige a reversão da anticoagulação. Sabidamente, ao verificar o score CHA2DS2-VASC, caso o paciente pontue maior que 3 pontos os benefícios da anticoagulação SUPERAM os riscos relacionados a queda. No caso descrito, o paciente soma ao menos 4 pontos (idade 2 pontos + TVP 2 pontos). 
	
Deve-se iniciar a reversão da anticoagulação com plasma fresco congelado pelo risco de hematoma tardio. Não há indicação de medicações para alterar a pressão arterial deste paciente.

	INDEFERIDO

	000477
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	31-N
	A melhor posição para realizar a laringoscopia é a posição do cheirador (sniffing position), sendo uma posição em decúbito dorsal horizontal. Já relacionado aos 7Ps da IOT, a fase de pre-tratamento consiste em analgesia com lidocaína ou fentanil. Os sedativos são utilizados na fase seguinte (Paralisia + sedação). Dessa forma, a alternativa correta é a C.
	
O ATLS preconiza como exames radiológicos complementares à avaliação inicial, o raio X de tórax em anterposterior, bacia em anteroiposterior e cervical posterior, uma vez que são exames que podem ser realizados na sala de emergência e com o paciente imobilizado. Gabarito D.

	INDEFERIDO

	000477
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	25-C
	A melhor posição para realizar a laringoscopia é a posição do cheirador (sniffing position), sendo uma posição em decúbito dorsal horizontal. 
Já relacionado aos 7Ps da IOT, a fase de pre-tratamento consiste em analgesia com lidocaína ou fentanil. Os sedativos são utilizados na fase seguinte (Paralisia + sedação). 
Dessa forma, a alternativa correta é a C.
	
Alternativa A => incorreta. Pode ocorrer hipotensão relacionada ao uso de medicações para intubação.
Alternativa B=> Correta. A intubação do paciente politraumatizado deve seguir a chamada sequência rápida.
Alternativa C=> incorreta. Mantem-se o paciente em DDH pela estabilização da coluna vertebral até que se excluam lesões raquimedulares.
Alternativa D=> incorreta. A succinilcolina deve ser evitada em grandes queimados ou pacientes com lesões extensas de partes moles pelo risco de hipercalemia e com sequente arritmia cardíaca.
Gabarito – Letra B
	INDEFERIDO

	000477
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	19-N
	Segundo o ATLS e o PTM (Protocolo de Transfusão Maciça), está indicada a transfusão maciça se:
-choque hemorrágico grau IV
-ABC escore igual ou maior que 2 (paciente pontua 3)
-shock index maior que 1,4 (paciente tem SI igual a 1,65)
Dessa forma, seguindo o protocolo, deve ser feita a ressuscitação na proporção 1:1:1. A alternativa correta seria 800ml de cristaloide + 4CH (cerca de 800ml) + 800ml de PFC. Portanto, não há alternativa correta.
	
Alternativas A,B e C estão incorretas. Trata-se de um paciente com choquye grau III, sem sinais de disfunção plaquetária. A expansão com cristalóide e 2 unidades de hemáceas é a ideal nesse momento.

	INDEFERIDO

	000477
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	20-A
	O citrato utilizado como anticoagulantes nos hemocomponentes pode vir a ser tóxico nas transfusões de grande volume, cursando com hipocalcemia com risco à vida. O citrato tem poder de combinação com o cálcio ionizado, por isso a hipocalcemia. Dessa forma, o cálcio deve ser administrado empiricamente, com preferência ao gluconato de cálcio ou cloreto de cálcio (este último preferível nos pacientes hepatopatas). Portanto a alternativa viável seria a letra A.
\"Blood is anticoagulated with sodium citrate and citric acid [49]. Each 450 mL unit of blood (or 500 mL unit in Europe) contains 9 mmol of citrate. As a result, massive transfusion leads to infusion of a large amount of citrate. Infused citrate can lead to a clinically significant fall in the plasma free calcium (ionized calcium) concentration. This change can lead to paresthesias and/or cardiac arrhythmias in some patients [50]. \"
 
\"Calcium can be administered as calcium chloride or calcium gluconate. For individuals with abnormal liver function, calcium chloride may be preferable to calcium gluconate since release of ionized calcium from calcium chloride does not require normal liver function [1]. Ionized calcium will be released from calcium gluconate more slowly if liver function is abnormal.\"
  
	
A hipocalcemia é um evento temido após transfusões maciças, por acarretar alterações no estimulo elétrico e cardíaco (alongamento do intervalo QT), insuficiência ventricular aguda, convulsão e hipotensão. Perdas volumosa e rápidas podem reduzir de 40-50% os valores normais de cálcio iônico. O tratamento é feito com cloreto ou gluconato de cálcio. Gabarito correto é alternativa A.
	QUESTÃO ALTERADA

	000477
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	15-N
	Segundo Moore (Anatomia orientada para a clínica), os ossos carpais da fileira PROXIMAL são: pisiforme, semilunar, escafoide e piramidal. Tríquetro (na literatura ITALIANA) se refere a uma região do osso PISIFORME. Portanto, não há alternativa válida.
	
Trata-se da anatomia dos ossos do carpo, dispostos em 2 fileiras proximal e distal. A proximal abriga os ossos escafóide, semilunar
( luinat), piramidal ( tríquero) e pisiforme ( LATERAL PARA MEDIAL). A FILEIRA DISTAL  ENVOLVE VO TRAPÉZIO, TRAPEZOPIDE, CAPITATO E HAMATO ( LATERAL PARA MEDIAL). 
OS NOMES DOS OSSOS, ASSIM COMO SEUS SINÔMINOS E EPÔNIMOS DEVEM SER DE COINHECIMENTO DE TODO MÉDICO.

	INDEFERIDO

	000477
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	13-B
	Diversos autores de referência na fratura diafisária de úmero defendem a intervenção cirúrgica nos casos de lesão nervosa. A questão, ao não especificar localização exata, deixa margem de interpretação diversa, sendo escolhidas as condutas mais comuns ao caso. Portanto, deve ser feita a abordagem cirúrgica e com método de fixação mais recomendado sendo a fixação com placa e parafusos.\"Zuckerman e Koval(9) indicam o tratamento cirúrgico nos casos de fratura exposta, lesão vascular associada, cotovelo flutuante, fratura segmentar, fratura patológica, fratura bilateral do úmero, fratura do úmero em pacientes politraumatizados, lesão do nervo radial após manipulação fechada das FDU\"\"Modabber e Jupiter(13) utilizam o procedimento cirúrgico apenas nos casos de perda ou impossibilidade de redução da fratura, envolvimento das articulações no traço de fratura com desvio, fraturas associadas a lesões vasculares ou nervosas, outras fraturas no mesmo membro, fraturas segmentares, fraturas patológicas, fraturas expostas, pseudartroses, politraumatismos, fraturas bilaterais do úmero ou lesões do tegumento que impeçam o tratamento conservador\"\"Rommens et al(18) definem como indicações absolutas para a osteossíntese os politraumatismos, as fraturas expostas, as fraturas bilaterais do úmero, as fraturas patológicas, o cotovelo flutuante, as lesões vasculares e nervosas associadas, a paralisia do nervo radial após redução fechada e a pseudartrose\"\"Acreditamos que os métodos menos invasivos e que privilegiam a estabilidade relativa, como a HIB (haste intramedular bloqueada) ou a PP (placa em ponte), são os mais adequados, pois as complicações mais temidas que, em nossa opinião, são as infecções, lesões neurovasculares e as pseudartroses do úmero, são menos frequentes. Entre esses dois métodos de estabilidade relativa (HIB e PP), este último parece-nos o mais recomendável, pois, além de proporcionar altos índices de consolidação e resultados satisfatórios, expõe menos o paciente e o cirurgião aos raios X do que a técnica com HIB.\"
	
A parestesia do nervo radial ocorre em 3-4% das fraturas diafisárias do úmero, sendo que  a maioria das lesões evolui com recuperação espontânea. As indicações cirúrgicas são: lesões vasculares que necessitam de reparo; parestesiua do nervo radial pós-manobra de redução da fratura e não recuperação do nervo radial após 4 meses da lesão.
	INDEFERIDO

	000477
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	13-B
	
	
A parestesia do nervo radial ocorre em 3-4% das fraturas diafisárias do úmero, sendo que  a maioria das lesões evolui com recuperação espontânea. As indicações cirúrgicas são: lesões vasculares que necessitam de reparo; parestesiua do nervo radial pós-manobra de redução da fratura e não recuperação do nervo radial após 4 meses da lesão.

	INDEFERIDO

	000477
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	5-C
	O texto situado entre as vírgulas funciona como aposto e tem sentido de explicação e especificação, sendo que em caso de retirada não há prejuízo na sintaxe do texto, já que o SUS poderá estar presente e próximo de TODAS as comunidades. Nesse caso, \"todas\" ao não especificar local, contempla toda e qualquer comunidade dentro da jurisdição de funcionamento do SUS. Portanto a questão possui mais de uma alternativa correta.
	
A expressão entre vírgulas tem sentido restritivo e, portanto, não poderia ser isolada do restante da oração, já que complementa o sentido do adjetivo PRESENTE. Em caso de exclusão, haveria mudança de sentido, com a ideia de que ESTÁ PRESENTE EM TODAS AS COMUNIDADES. Além disso, essa interpretação apresentaria problema sintático, já que o adjetivo ‘presente’ exige a preposição EM, que não está no complemento do adjetivo ‘próxima’ (já que este exige a preposição DE). Logo, o recurso não procede.

	INDEFERIDO

	000108
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	13-N
	A e D estao corretas, portanto a questão deve ser anulada.
 
Não é possível definir o tratamento da fratura (se cirúrgico ou conservador) sem uma radiografia. E as duas alternativas propõe um tratamento conservador para a lesão do nervo radial, que se constitui na maioria das vezes em praxias. (a alternativa A omite o tratamento da lesão nervosa).
Portanto, somente uma radiografia para definir o tratamento conservador ou cirúrgico, para avaliar o tipo de lesão óssea.
	
A parestesia do nervo radial ocorre em 3-4% das fraturas diafisárias do úmero, sendo que  a maioria das lesões evolui com recuperação espontânea. As indicações cirúrgicas são: lesões vasculares que necessitam de reparo; parestesiua do nervo radial pós-manobra de redução da fratura e não recuperação do nervo radial após 4 meses da lesão.

	INDEFERIDO

	000210
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	40-C
	FONTE - MANUAL DE GESTAÇÃO DE ALTO RISCO - MINISTÉRIO DA SAÚDE 2022
 
PÁG 153:
 
\" 11.5 Pré-eclâmpsia com sinais de gravidade
Sinais de iminência de eclâmpsia: caracterizados pela sintomatologia secundária a alterações vasculares do sistema nervoso, como cefaleia, distúrbios visuais (fotofobia, fosfenas e escotomas e hiper-reflexia, ou hepáticas, sendo náuseas, vômitos e dor no andar superior do abdome (epigástrio ou no hipocôndrio direito) as mais comuns.\"
 
Sendo a conduta:
\" Idade gestacional entre 34 e 37 semanas: Durante esse período de idade gestacional, nos casos em que ocorreram melhora dos parâmetros clínicos e laboratoriais, é possível se considerar o prolongamento da gestação, aproximando-se da 37ª semana, no intuito de se atenuar as complicações da prematuridade. Ressalte-se que essa medida não dispensa o contínuo monitoramento em ambiente hospitalar com capacidade de promover a parturição de imediato, se necessário.\"
 
A questão traz uma paciente com quadro de pré eclâmpsia (PA 140/90mmHg) associada a um quadro de iminência de eclâmpsia (sintomas visuais, de SNC e gástricos), logo, trata-se de uma pré eclampsia com sinais de gravidade (grave). Devido à IG = 35 semanas, trata-se de um quadro de pré eclâmpsia grave tardia, na qual deve-se fazer a estabilização (iniciar sulfato de magnésio) e indicar o parto (resolução da gestação), como expressa na alternativa C.
 
	
A presença de aumento nos níveis pressóricos associado a proteinúria em pacientes ente hígidas e com mais de 20 semanas confirma o diagnóstico de pré-eclampsia. O quadro clinico é clássico de iminência de eclampsia (cefaleia, náuseas, epigastralgia e alterações visuais) Tal quadro clinico classifica como eclampsia grave e a conduta é de utilização de sulfato de magnésio profilático no mesmo esquema utilizado para eclampsia e resolução da gestação, pois trata-se de idade gestacional > 34 semanas.

	QUESTÃO ALTERADA

	000246
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	40-C
	Prezada Banca Examinadora:
Respeitosamente, venho solicitar a alteração do gabarito da questão 40 do cargo de Médico 24H.
A alternativa dada como correta pelo gabarito provisório, letra D, está incondizente com o a classificação de gravidade da Pré-Eclâmpsia. A FEBRASGO traz em seus manuais que a presença de evidências do acometimento do SNC (como a cefaléia e a turvação visual apresentadas pela paciente) já são critérios definidores de Pré-Eclâmpsia GRAVE. 
Entretanto, apesar do quadro clínico apresentado pela paciente, a alternativa considerada correta pela banca classifica-a como leve.
A assertiva tornou-se equivocada ao classificar tal quadro como leve. Portanto, solicito a troca do gabarito para a letra C, adequada levando em consideração os sintomas apresentados.
 
Fonte: Página 15 e 17 do Protocolo de Pré-Eclâmpsia da FEBRASGO, 2017. 
 
Grata!
	
A presença de aumento nos níveis pressóricos associado a proteinúria em pacientes ente hígidas e com mais de 20 semanas confirma o diagnóstico de pré-eclampsia. O quadro clinico é clássico de iminência de eclampsia (cefaleia, náuseas, epigastralgia e alterações visuais) Tal quadro clinico classifica como eclampsia grave e a conduta é de utilização de sulfato de magnésio profilático no mesmo esquema utilizado para eclampsia e resolução da gestação, pois trata-se de idade gestacional > 34 semanas.

	QUESTÃO ALTERADA

	000246
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	35-N
	Prezada Banca Examinadora:
Respeitosamente, venho solicitar a anulação da questão 35 do cargo de Médico 24H. A questão apresenta 2 afirmativas corretas, letra C e D. Afinal, os estudos trazem que o uso abusivo de maconha além de trazer transtornos de atenção, também afeta o córtex pré-frontal.
\"... estudos detectaram que o uso grave de maconha propicia a persistência de alterações cognitivas associadas ao córtex pré-frontal, como memória, funções executivas e destreza manual. Também apontam que em usuários graves, há um efeito negativo no escore de QI global\". Fonte: RIGONI, Maisa dos Santos; DA SILVA OLIVEIRA, Margareth  e  ANDRETTA, Ilana. Conseqüências neuropsicológicas do uso da maconha em adolescentes e adultos jovens. Ciênc. cogn. [online]. 2006, vol.8 [citado  2023-12-04], pp. 118-126 . Disponível em: . ISSN 1806-5821.
 
Grata
	
Retardo mental, microcefalia, agenesia de membros e dificuldade de adaptação a ocorrem om exposição pré-natal ao álcool. As alterações cognitivas geradas pelo uso da maconha são reversíveis. A substância pode ser o gatilho para o desenvolvimento de transtornos psicóticos, ansiosos ou de humor. Não há evidências de mudança de padrão de massa encefálica em usuários de maconha a qual está associada a dependência. Gabarito C.

	INDEFERIDO

	000246
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	25-N
	Prezada Banca Examinadora:
Respeitosamente, venho solicitar a anulação da questão 25 do cargo de Médico 24H. Existem 2 afirmativas corretas, letra B e C. Afinal, em diversos protocolos e artigos científicos é recomendado o posicionamento em decúbito dorsal horizontal para facilidade do procedimento.
Fonte:  Tallo, FS; GUIMARÃES, HP; LOPES, RD; LOPES, AC. Orotracheal intubation and rapid sequence technique: a review for the internist. Rev Bras Clin Med. São Paulo, 2011 mai-jun;9(3):211-7
 
Grata!
	
Alternativa A => incorreta. Pode ocorrer hipotensão relacionada ao uso de medicações para intubação.
Alternativa B=> Correta. A intubação do paciente politraumatizado deve seguir a chamada sequência rápida.
Alternativa C=> incorreta. Mantem-se o paciente em DDH pela estabilização da coluna vertebral até que se excluam lesões raquimedulares.
Alternativa D=> incorreta. A succinilcolina deve ser evitada em grandes queimados ou pacientes com lesões extensas de partes moles pelo risco de hipercalemia e com sequente arritmia cardíaca.
Gabarito – Letra B

	INDEFERIDO

	000246
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	20-A
	Prezada Banca Examinadora:
Respeitosamente, venho solicitar a troca do gabarito da questão 20 do cargo de Médico 24H. A afirmativa apresentada como correta pela banca é a letra C (Citrato de potássio), entretanto, acredito que houve um equívoco e a letra A é a adequada (Gluconato de cálcio)
A cada 500 ml de sangue infundido (2 bolsas), 10 a 20 ml de gluconato de cálcio 10% deve ser administrado por via intravenosa (em outra veia). 
A administração de gluconato de cálcio atua na prevenção da hipocalcemia secundária a transfusões rápidas de sangue total, conforme o ATLS 10 edição.
 
Desse modo, solicito a atualização do gabarito para a letra A. 
 
Grata
 
	
Alternativas A,B e C estão incorretas. Trata-se de um paciente com choquye grau III, sem sinais de disfunção plaquetária. A expsnsão com cristalóide e 2 unidades de hemáceas é a ideal nesse momento.

	INDEFERIDO

	000477
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	1-N
	O termo \"não somente\" complementa e explica o conceito de atenção integral à saúde, mostrando que cuidados assistenciais são um dos elementos participantes da atenção mas que não se limitam somente a ele. Já o termo \"universal\" na alternativa B, contempla todo e qualquer indivíduo no território brasileiro, não somente os cidadãos brasileiros mas também os estrangeiros. Dessa forma, a questão deve ser anulada.
	
O argumento de que o SUS atende estrangeiro não é válido para a prova de língua portuguesa, uma vez que se deu, nessa prova, um fragmento de texto. Os sentidos precisavam ser retirados desse contexto linguístico, onde se focaliza a população brasileira: ""garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a população do país". Logo, a letra B faz uma afirmação integralmente correta (o gabarito provisório indicava a letra D, mas foi equívoco de indicação de letra, já que a letra D faz uma afirmação que não se confirma no texto, pois não se indica os “cuidados assistenciais” como conceito mais abrangente do que o de “atenção integral à saúde”. 
Portanto, o gabarito será corrigido para a questão B.

	INDEFERIDO

	000246
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	15-N
	Prezados avaliadores,
Venho respeitosamente solicitar a anulação da questão 15 da prova para médico 24h.
A banca da UNIOESTE preza por qualidade e atualidade em suas questões e, sabendo disso, percebo que a questão 15 está destoante do escopo da banca. O termo \"tríquetro\" não é mais utilizado, tornando a questão controversa. A assertiva dada como correta como desatualizada. Por tal fato, solicito a anulação da questão.
 
Grata!
 
Referência Bibliográfica: NETTER, Frank H. Atlas de anatomia humana. 7ª RIO DE JANEIRO: Elsevier, 2019, 602 p. ISBN: 9788535292060.Grata desde já.

	
Trata-se da anatomia dos ossos do carpo, dispostos em 2 fileiras proximal e distal. A proximal abriga os ossos escafóide, semilunar
( luinat), piramidal ( tríquero) e pisiforme ( LATERAL PARA MEDIAL). A FILEIRA DISTAL  ENVOLVE VO TRAPÉZIO, TRAPEZOPIDE, CAPITATO E HAMATO ( LATERAL PARA MEDIAL). 
OS NOMES DOS OSSOS, ASSIM COMO SEUS SINÔMINOS E EPÔNIMOS DEVEM SER DE COINHECIMENTO DE TODO MÉDICO.

	INDEFERIDO

	000246
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	1-B
	Prezada Banca Examinadora,
Respeitosamente, venho através deste recurso solicitar a alteração do gabarito da questão 01 do cargo de Médico 24h.
A alternativa dada como correta, segundo o gabarito provisório, é a alternativa D. Entretanto, a mais adequada é a letra B.Ao analisar o trecho do texto de auxílio à questão: “A atenção integral à saúde, e não somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros (...)”. Podemos concluir, a partir do trecho citado, que, na verdade, o conceito de “atenção integral em saúde” é que é o termo mais abrangente, ao contrário do que a assertiva D afirma, visto que a conjunção aditiva “não somente” está ligada ao termo “cuidados assistenciais”.
Desse modo, solicito a alteração do gabarito para a alternativa B. Retomando o trecho “Com a sua criação, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema público de saúde, sem discriminação” é possível observar que a expressão “sem discriminação” se trata de uma estratégia de apenas reafirmar o que já foi dito, demonstrando que seu significado está em concordância com o adjetivo “universal”. Ambas as expressões fazem menção à característica do SUS de estar amplamente disponível a toda a população brasileira, exatamente como o exposto pela afirmativa B.
Grata.
Fonte: Moderna Gramática Portuguesa (Evanildo Bechara), 2009, capítulo 2 - Gramática descritiva e normativa;website 
	




A alternativa correta da questão é a letra B. O gabarito será retificado.


	QUESTÃO ALTERADA

	000246
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	4-C
	Prezada Banca Examinadora,
Respeitosamente, venho através deste recurso solicitar a atualização do gabarito da questão 04 do cargo de Médico 24h.
Segundo o gabarito provisório, a alternativa correta é a letra E. Entretanto, tal afirmativa possui erro de concordância quando traz \"gestores estaDUAL\" e não gestores estaduAIS, tornando-a incorreta.
Ainda, a assertiva C é uma possível resposta, visto que todos os termos estão corretamente acentuados, segundo diferentes regras: “princípio”: palavra paroxítona terminada em ditongo oral;“pressupõe”: sinal diacrítico (til), ditongo “õe”;“articulação”: palavra paroxítona terminada em “ão”;“saúde”: letra “u” tônica, sendo ela a segunda letra de um hiato;“políticas” e “públicas”: palavras proparoxítonas
Quanto aos vocábulos restantes, nenhum deles recebeu acentuação indevida, o que está consoante as normas vigentes da Língua Portuguesa.
Grata!
Fonte: Gramática Normativa da Língua Portuguesa (Rocha Lima), 2011, 49a edição. Disponível em 
Moderna Gramática Portuguesa (Evanildo Bechara), 2009, capítulo 2 - Gramática descritiva e normativa. Disponível em 
Website 

	




O Word fez correção automática na alternativa C, fazendo com que 2 alternativas fossem elegíveis. Por isso, a questão fica anulada.


	QUESTÃO ANULADA

	000246
	CAFELÂNDIA - MÉDICO 24H
	13-N
	Prezada Banca Examinadora,
Respeitosamente, venho solicitar a anulação do gabarito da questão 13 do cargo de Médico 24h. 
Não é possível definir o tratamento da fratura (se cirúrgico ou conservador) sem uma radiografia. Afinal, existem diversos tipos de fraturas possíveis em um mesmo sítio (cominutiva, avulsão, oblíqua, segmentar...), de modo que cada caso deve ser analisado individualmente de acordo com sua imagem radiológica e apresentação clínica.
 
Grata! 
	
A parestesia do nervo radial ocorre em 3-4% das fraturas diafisárias do úmero, sendo que  a maioria das lesões evolui com recuperação espontânea. As indicações cirúrgicas são: lesões vasculares que necessitam de reparo; parestesiua do nervo radial pós-manobra de redução da fratura e não recuperação do nervo radial após 4 meses da lesão.

	INDEFERIDO

	000188
	CAFELÂNDIA - NUTRICIONISTA
	35-C
	
	
Resposta correta D

	INDEFERIDO

	000188
	CAFELÂNDIA - NUTRICIONISTA
	33-D
	A dieta cetogênica é um tipo de dieta caracterizada pela dimunuiçao dos alimentos ricos em carboidratos e aumento da proteina 
	
Resposta correta C.
 
A alternativa solicitada no recurso fala sobre aumento de gorduras, que não é o caso!

	INDEFERIDO

	000188
	CAFELÂNDIA - NUTRICIONISTA
	30-A
	 
	
Resposta correta D

	INDEFERIDO

	000188
	CAFELÂNDIA - NUTRICIONISTA
	39-A
	 
	
Resposta correta D
	INDEFERIDO

	000188
	CAFELÂNDIA - NUTRICIONISTA
	7-N
	Nenhuma das alternativas é a resposta correta 
	
A resposta correta é a C. Visto que temos 80% do valor do rodízio = 60, logo, 0.8x = 60, portanto, x = 75.

	INDEFERIDO

	000046
	CAFELÂNDIA - TÉCNICO EM ENFERMAGEM
	25-E
	A resposta que voces colocaram como certa é a Letra A. Porem esta mal interpretada a questao, pois a questão diz assim:
Sobre o resumo dos componentes de uma ressucitação cardiopulmonar de alta qualidade para os profissionais de suporte basico de vida (AHA,2015)
assinale a alternativa correta. 
A resposta é a E, de acordo com o protocolo de RCP, pois se na resposta A diz para deixar a vitima e acionar o serviço medico, sendo que na mesma resposta tem a afirmativa que a pessoa esta sem acesso ao celular. E se a pergunta é para profissionais de suporte basico (que ja atua), que no caso de parada sem acesso a celular para chamar ajuda, não poderia deixar o paciente e ir atras, e sim colocar em pratica o protocolo ja usado em atendimento.
	
Manter questão.
No reconhecimento da parada cardiorrespiratória o pulso é definido em 10 segundos, não sentido em 10 segundos (AHA, 2015).

	INDEFERIDO

	000046
	CAFELÂNDIA - TÉCNICO EM ENFERMAGEM
	39-D
	Pergunta mal elaborada, pois se é para realizar conduta (saber oq fazer, mediante protocolo), conforme pergunta, a resposta não é a A, pois  todos os vitais é passado durante o atendimento, é a pergunta em si quer saber qual conduta o profissional deve tomar diante a situação. 
	
Manter questão. Letra A correta.
Todas as demais alternativas relatam o contrário do que se devem tomar como conduta (BRASIL, 2016).

	INDEFERIDO

	000311
	CAFELÂNDIA - TÉCNICO EM FARMÁCIA
	18-B
	A Atenção Básica caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, no
âmbito individual e coletivo, que abrangem a promoção e a proteção da
saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação e
a manutenção da saúde.
	
São características do processo de trabalho da Saúde da Família:I - manter atualizado o cadastramento das famílias e dos indivíduose utilizar, de forma sistemática, os dados para a análise da situação de saúde considerando as características sociais, econômicas,culturais, demográficas e epidemiológicas do território;II - definição precisa do território de atuação, mapeamento e reconhecimento da área adstrita, que compreenda o segmento populacional determinado, com atualização contínua;III - diagnóstico, programação e implementação das atividades segundo critérios de risco à saúde, priorizando solução dos problemas de saúde mais freqüentes;IV - prática do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do conhecimento da estrutura e da funcionalidade das famílias que visapropor intervenções que influenciem os processos de saúde-doença dos indivíduos, das famílias e da própria comunidade;V - trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando áreas técnicase profissionais de diferentes formações;VI - promoção e desenvolvimento de ações intersetoriais, buscandoparcerias e integrando projetos sociais e setores afins, voltadospara a promoção da saúde, de acordo com prioridades e sob acoordenação da gestão municipal;VII - valorização dos diversos saberes e práticas na perspectiva de umaabordagem integral e resolutiva, possibilitando a criação de vínculos de confiança com ética, compromisso e respeito;VIII - promoção e estímulo à participação da comunidade no controlesocial, no planejamento, na execução e na avaliação das ações; eIX - acompanhamento e avaliação sistematica das ações implementadas, visando à readequação do processo de trabalho
 
fonte: Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Básica.Política nacional de atenção básica / Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde,Departamento de Atenção à Saúde. – Brasília : Ministério da Saúde, 2006.60 p. – (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Série Pactos pela Saúde 2006, v. 4)ISBN 85-334-1186-31. Serviços básicos de saúde. 2. Política de saúde. 3. Saúde pública. I. Título. II. Série.NLM WA 525-546

	INDEFERIDO

	000311
	CAFELÂNDIA - TÉCNICO EM FARMÁCIA
	18-B
	A Atenção Básica caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, no 
âmbito individual e coletivo, que abrangem a promoção e a proteção da 
saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação e 
a manutenção da saúde.
	
São características do processo de trabalho da Saúde da Família:I - manter atualizado o cadastramento das famílias e dos indivíduose utilizar, de forma sistemática, os dados para a análise da situação de saúde considerando as características sociais, econômicas,culturais, demográficas e epidemiológicas do território;II - definição precisa do território de atuação, mapeamento e reconhecimento da área adstrita, que compreenda o segmento populacional determinado, com atualização contínua;III - diagnóstico, programação e implementação das atividades segundo critérios de risco à saúde, priorizando solução dos problemas de saúde mais freqüentes;IV - prática do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do conhecimento da estrutura e da funcionalidade das famílias que visapropor intervenções que influenciem os processos de saúde-doença dos indivíduos, das famílias e da própria comunidade;V - trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando áreas técnicase profissionais de diferentes formações;VI - promoção e desenvolvimento de ações intersetoriais, buscandoparcerias e integrando projetos sociais e setores afins, voltadospara a promoção da saúde, de acordo com prioridades e sob acoordenação da gestão municipal;VII - valorização dos diversos saberes e práticas na perspectiva de umaabordagem integral e resolutiva, possibilitando a criação de vínculos de confiança com ética, compromisso e respeito;VIII - promoção e estímulo à participação da comunidade no controlesocial, no planejamento, na execução e na avaliação das ações; eIX - acompanhamento e avaliação sistematica das ações implementadas, visando à readequação do processo de trabalho
 
fonte: Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Básica.Política nacional de atenção básica / Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde,Departamento de Atenção à Saúde. – Brasília : Ministério da Saúde, 2006.60 p. – (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Série Pactos pela Saúde 2006, v. 4)ISBN 85-334-1186-31. Serviços básicos de saúde. 2. Política de saúde. 3. Saúde pública. I. Título. II. Série.NLM WA 525-546

	INDEFERIDO

	000100
	CASCAVEL - RÁDIO OPERADOR
	26-C
	prezado examinador, peço que reveja essa  questao ou anula, pois a questao esta pedindo a alternativa para salvar o arquivo, e ctrl+s é a resposta certa. ctrl+b ela salva o documento.
	
Considerando que a questão não especificava que o programa seria a versão utilizada no Brasil ou a versão dos EUA, no qual o comando para salvar o arquivo é ctrl+S, se referindo a SAVE, a banca decide por anular a questão.

	QUESTÃO ANULADA

	000605
	CASCAVEL - TÉCNICO AUXILIAR DE REGULAÇÃO MÉDICA
	38-C
	Como principal objetivo do SAMU, a resposta dada como correta no gabarito provisório é a letra D - \"Administrar vacinas em áreas remotas\". Acredito ter havido um erro e que a alternativa correta é a letra C - \"Fornecer atendimento pré-hospitalar em situações de emergência médica\", como consta do site do Governo Federal (também em anexo). Poderiam, por favor, checar? Muito obrigado.
	
Erro do gabarito, a alternativa correta é a letra C, conforme é citado na portaria 2048 de 2002. 

	QUESTÃO ALTERADA

	000605
	CASCAVEL - TÉCNICO AUXILIAR DE REGULAÇÃO MÉDICA
	25-C
	Tanto a alternativa C quanto a E estão incorretas, como pede o enunciado. A C está incorreta, uma vez que a instrução dos TARMs é de não retornar a ligação para o solicitante, sendo que uma das razões para isso é evitar que dê ocupado por ambos estarem tentando retornar, já que é praticamente certo que o solicitante o fará. Não existe protocolo do SAMU que recomende o retorno da ligação, não havendo fundamentação para que essa alternativa seja considerada correta.
	
Conforme o Manual de Regulação das Urgências, páginas 72 e 73 o tarm deverá registrar todas as informações necessárias para o bom atendimento do solicitante. Essas informações são de responsabilidade do tarm e deve responder a protocolos vigentes, como o do estado de Santa Catarina em que o tarm deverá retornar às ligações. O samu é um serviço de urgência e não pode negligenciar os atendimentos, é de bom tom prestar o melhor atendimento ao solicitante que muitas vezes tem problemas de telefonia. O tarm pode encerrar o chamado em situações de pedidos de informação ou trotes. Outras solicitações devem ser reguladas e ter um "desfecho". 
A resposta incorreta é a letra E, conforme é relatado nas atribuições do tarm, não se deve transferir as ocorrências para o radio operador e sim para o médico regulador.
 
	INDEFERIDO
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