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RESPOSTA DOS RECURSOS DAS PROVAS DE SELECAO CLASSIFICATORIA DE
GRADUADOQOS E TRANSFERIDOS 2025.2 - CRAJUBAR

MEDICINA

QUESTAO: 01
RESULTADO: RECURSO NAO ACEITO

IMPROCEDENTE.

Decisao: Os recursos devem ser INDEFERIDOS. A questdo deve ser MANTIDA, com o
gabarito na alternativa C.

Fundamentacio Técnica

Os recursos baseiam-se na premissa correta de que a Lei n® 8.080/90, em seu Art. 15, inciso XIII,
prevé o instituto da Requisi¢do Administrativa em situagdes de perigo iminente ou calamidade
publica. Diante do cenario de esgotamento de leitos e surto (emergéncia), a requisicao seria uma
medida cabivel, gerando ambiguidade ou tornando a alternativa C insuficiente.

No entanto, a analise dos recursos falha ao ndo observar o contetdo das alternativas ofertadas,
especificamente a construg¢ao do distrator presente na alternativa B.

Analise da Alternativa C (Gabarito Oficial):

A alternativa C descreve fielmente o disposto no Art. 24 da Lei n° 8.080/90: "Quando as suas
disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagdo de uma
determinada 4rea, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada." O texto-base da questdo descreve exatamente um cenario de insuficiéncia
("esgotamento da capacidade publica"). O paragrafo unico deste artigo refor¢a que a
participacdo complementar deve ser formalizada mediante contrato ou convénio, com
preferéncia as entidades filantropicas. Portanto, a alternativa C esta juridicamente perfeita e
adequada ao cenario de insuficiéncia de meios.

Analise da Tese da Requisicio Administrativa (Alternativa B):

Ainda que o candidato considerasse a requisi¢ao administrativa como a medida mais adequada
para a urgéncia do caso, essa op¢ao ndo estava disponivel de forma correta entre as alternativas.
A Ttnica alternativa que menciona a requisicdo ¢ a Alternativa B, e ela contém dois erros
juridicos crassos que a tornam inviavel:

e Frro 1: Afirma que a participacdo da iniciativa privada ¢ "vedada em situagdes de
calamidade publica". Isso é falso. Em calamidade, a participacdo privada ¢ muitas vezes
essencial e incentivada para salvar vidas.

e Erro 2: Afirma que o gestor deve requisitar bens "sem 6nus para o municipio”. Isso fere
o Art. 5° inciso XXV, da Constituicdo Federal e o proprio Art. 15, inciso XIII da Lei
8.080/90, que garantem ao proprietario a indenizagdo ulterior (ou seja, ha 6nus para o
Estado, ainda que o pagamento seja posterior).

Conclusao

Embora a requisicdo administrativa seja um instrumento possivel na teoria (Art. 15), a
alternativa que a abordava (B) continha erros legais insuperaveis. A alternativa C reflete a
aplicacdo correta e literal do Art. 24 da Lei 8.080/90 para casos de insuficiéncia de oferta
publica.

Portanto, rejeitam-se os pedidos de anulagio.
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QUESTAO: 04
RESULTADO: RECURSO NAO ACEITO

IMPROCEDENTE.

Decisao: Os recursos devem ser INDEFERIDOS. A questdo deve ser MANTIDA, com o
gabarito na alternativa C.

Fundamentacio Técnica

A questdo tem como objetivo avaliar o conhecimento do candidato acerca das defini¢cdes legais
dos componentes do Sistema Nacional de Vigildncia em Saude, conforme estabelecido na Lei
Organica da Satude (Lei n° 8.080/90).

O texto apresentado no enunciado reproduz o nucleo essencial do conceito estabelecido no Art.
6°, § 1° da Lei n® 8.080/90:

"Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
produgdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da saude |[...]"

A definicdo apresentada ¢ lapidar e exclusiva da Vigilancia Sanitaria. Nenhum outro
componente da vigilancia (Epidemioldgica, Ambiental ou Saiide do Trabalhador) possui a
atribuicao legal de intervir na "producao e circulagdo de bens" e na "prestacdo de servicos". A
clareza do texto legal afasta qualquer possibilidade de confusdo conceitual para o candidato que
estudou a bibliografia obrigatdria.

Analise da Alternativa Correta (Gabarito Oficial)
A alternativa C (Vigilancia Sanitaria) é a inica resposta possivel e correta.

1. Correspondéncia Legal: O comando da questao solicita a identificagdo do componente que se
refere ao trecho citado. O trecho descreve agdes sobre "bens de consumo" e "prestacdo de
servicos".

2. Exclusdo das demais:

e A Vigilancia Epidemiologica (Art. 6°, § 2°) foca em alteragdes nos fatores determinantes,
doengas e agravos.

e Saude do Trabalhador (Art. 6°, § 3°) foca na reabilitacdo e assisténcia ao trabalhador.

e A Vigilancia Ambiental foca nos fatores ndo biologicos do meio ambiente.

Portanto, a alternativa C preenche todos os requisitos do comando, estando em perfeita
consonancia com a Lei 8.080/90 e os Manuais do Ministério da Satde citados na bibliografia.

Analise das Teses Recursais
1. Sobre a alegagdo de ambiguidade e falta de clareza:

O recorrente alega que o enunciado € confuso por citar multiplas fontes e que termos como
"intervir nos problemas sanitarios" sdo amplos. Essa tese ndo se sustenta. A citagdo de multiplas
fontes (Lei, Portaria, Manual) serve para contextualizar que o conceito ¢ unificado no SUS.
Além disso, a expressdo "intervir nos problemas sanitarios" nao deve ser lida isoladamente, mas
dentro do contexto da frase que inclui "decorrentes da produgdo e circulacdo de bens". Esta
qualificagdo torna o conceito especifico da Vigilancia Sanitaria, eliminando a suposta
ambiguidade. Nao ha "interpretagdo induzida" quando o texto reproduz a lei.

2. Sobre a alegagdo de adulteracdo do texto legal pelo uso de aspas e parénteses:
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O recorrente argumenta que a inclusdo de exemplos entre parénteses — (alimentos,
medicamentos) e (hospitais, clinicas) — dentro das aspas invalida a questdo, pois ndo constam
literalmente no corpo do § 1° do Art. 6° da Lei 8.080/90.

Embora o candidato tenha razdo quanto a literalidade estrita dos caracteres (os parénteses sdo
didaticos e ilustrativos, frequentemente encontrados em manuais explicativos do Ministério da
Saude baseados na lei), isso ndo anula a questdo pelos seguintes motivos:

e Auséncia de Prejuizo: A inclusdo dos exemplos facilita a identificagdo da resposta
correta, agindo em beneficio da clareza, e ndo o contrario.

e Manutencdo do Sentido Legal: Os exemplos citados (alimentos, medicamentos,
hospitais) sdo, de fato, os objetos de controle descritos nos Incisos I e II do mesmo
artigo da lei. O texto entre aspas consolidou o caput do paragrafo com seus incisos
explicativos.

Principio da Razoabilidade: Em avaliagdes de multipla escolha, pequenas adaptagdes didaticas
ou a inser¢do de exemplos contextualizadores que nao alteram a “mens legis” (o espirito da lei)
nem induzem ao erro ndo configuram adulteracdo de ma-fé ou erro grosseiro passivel de
anulacdo. O nucleo da definigdo permaneceu inalterado e exclusivo da Vigilancia Sanitaria.

Conclusao

A questdo apresenta comando claro e resposta objetiva amparada na legislagdo fundamental do
SUS. As teses apresentadas pelos recorrentes versam sobre formatagdo textual e interpretacdo
extensiva, ndo apontando erro material que comprometa o julgamento técnico do conteudo. A
inser¢do de termos exemplificativos entre parénteses apenas refor¢ou a correg¢ao da alternativa C.

Diante do exposto, indeferem-se os recursos e ratifica-se o gabarito na alternativa C.

QUESTAO: 05
RESULTADO: RECURSO NAO ACEITO

IMPROCEDENTE.
Decisdo: Recursos INDEFERIDOS. Gabarito mantido na alternativa C.
Fundamentacio Técnica

A questdo tem como objetivo avaliar a capacidade do candidato de integrar conceitos classicos
da sociologia da saude (Josué de Castro ¢ a determinagdo social da fome) com conceitos
clinicos e epidemioldgicos contemporaneos, especificamente o fenomeno da Fome Oculta (ou
Hidden Hunger, na literatura internacional da OMS/FAO).

Tecnicamente, a "Fome Oculta" é definida como a deficiéncia de micronutrientes (vitaminas e
minerais, como Ferro, Zinco, Vitamina A) que ocorre sem que haja necessariamente déficit
calorico (déficit de macronutrientes). Diferente da fome classica (inanigdo/marasmo), a Fome
Oculta ndo se manifesta por magreza extrema; pelo contrario, ¢ altamente prevalente em
populacdes com sobrepeso e obesidade, devido ao consumo de dietas de alta densidade caldrica,
mas baixa densidade nutricional (alimentos ultraprocessados).

Analise da Alternativa Correta (Gabarito Oficial)

A alternativa C ¢é a Unica correta, pois apresenta a definicdo técnica precisa de Fome Oculta
aceita pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), UNICEF e pelo Ministério da Saude,
contextualizando-a com os determinantes sociais solicitados no comando.
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Definigao Clinica: "Caréncia cronica de micronutrientes... em individuos com peso normal ou
obesos". Isso distingue o fendmeno da fome aguda.

Relagdo com Determinantes: "Resultante do consumo de alimentos de baixa qualidade
nutricional (ultraprocessados) devido ao custo e a cultura alimentar". Isso atende a parte do
comando que exige a conexdo com a "estrutura economica defeituosa" citada por Josué de
Castro, atualizando o conceito para a realidade do século XXI (onde o pobre tem acesso a
caloria barata, mas ndo ao nutriente de qualidade).

Analise das Teses Recursais
Os recorrentes apresentam duas linhas de argumentacao que nao se sustentam tecnicamente:

Quanto a defesa da Alternativa A: O candidato alega que a alternativa A seria a correta por
descrever a "fome social". Ocorre que o comando da questdo solicitava explicitamente a
definicdo do termo técnico "Fome Oculta". A alternativa A descreve a Fome Aguda ou Calorica
(Inanicdo/Marasmo), caracterizada por emaciagdo visivel. O termo "Oculta" existe justamente
para designar a fome que ‘“ndo se vé&” fisicamente (caréncia de micronutrientes em pessoas
aparentemente nutridas). Embora Josué¢ de Castro trate da fome como fendomeno social, o
enunciado pedia a transposicao desse debate para o conceito clinico contemporaneo de Fome
Oculta. Assinalar a alternativa A seria um erro técnico de defini¢do seméantica ¢ clinica.

Quanto a alegacdo de subjetividade/inducdo: Nao ha subjetividade ou viés ideoldgico na questio.
A associagdo entre pobreza, consumo de ultraprocessados e caréncia de micronutrientes
(obesidade com desnutrigdo oculta) ¢ uma evidéncia epidemioldgica robusta (Sindemia Global),
descrita no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e em tratados de Medicina de Familia
(Gusso et al.). O fato de o texto-base citar um autor classico serve para situar o problema como
estrutural, mas a resposta exigida (Alternativa C) ¢ puramente técnica ¢ baseada na
fisiopatologia da nutrigdo.

Conclusio

A questdo foi formulada com rigor técnico, diferenciando claramente dois tipos de agravos
nutricionais: a desnutricdo energético-proteica (descrita na incorreta A) e a caréncia de
micronutrientes ou Fome Oculta (descrita na correta C). O conhecimento avaliado ¢ essencial
para o médico generalista atuar no cenario epidemiologico atual de transigdo nutricional. Nao ha
dubiedade, erro conceitual ou indugao ao erro.

Pelo exposto, nega-se provimento aos recursos.

QUESTAO: 06
RESULTADO: RECURSO NAO ACEITO

IMPROCEDENTE.
Decisdo: Recursos INDEFERIDOS. Gabarito mantido na alternativa C.
Fundamentacio Técnica

A questdo baseia-se na teoria classica dos Atributos Essenciais da Aten¢do Primaria a Saude
(APS), desenvolvida por Barbara Starfield e amplamente discutida no Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade (Gusso et al.). Para resolver a questdo, o candidato deve distinguir entre
a existéncia de um atributo e a agdo especifica descrita e solicitada no comando.

e Longitudinalidade: Refere-se a relagdo interpessoal duradoura e ao aporte de cuidado ao
longo do tempo.
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e Coordenagao do Cuidado: Refere-se a capacidade da APS de ordenar os fluxos, integrar
acoes de diferentes pontos da rede e gerenciar a informacao entre niveis assistenciais
(referéncia e contrarreferéncia).

O ponto crucial para a resolugdo de questdes de multipla escolha ¢ atender estritamente ao
comando da questdo. O comando ndo pergunta "quais atributos estdo presentes no cenario", mas
sim solicita identificar o atributo "que diz respeito a capacidade da APS de transitar o paciente
pelos diversos niveis do sistema, garantindo a sincronia das a¢des e o fluxo de informagdes".

Analise da Alternativa Correta (Gabarito Oficial)

A alternativa C (Coordenagdo do Cuidado) é a resposta correta e unica possivel diante do
comando apresentado.

Embora o texto-base mencione um acompanhamento de 10 anos (o que indica a presenca de
longitudinalidade), o foco da ag@o descrita no enunciado e exigida no comando ¢é o
gerenciamento da transi¢do do cuidado entre o nivel terciario (hospital/cirurgia) e o nivel
primario (UBS). As acdes concretas listadas — "receber a contra-referéncia”, "revisar
medicagdes prescritas pelo cirurgido" e "organizar o plano de reabilitacdo" — sdo, por definicdo
técnica prevista na bibliografia (Gusso et al.), componentes operacionais da Coordenacdo do
Cuidado (integragdo vertical e gestdo da informagio clinica). E este atributo que garante a
sincronia e o fluxo descritos no comando.

Analise das Teses Recursais (Longitudinalidade vs. Coordenacgéo)

Os recorrentes argumentam que a alternativa A (Longitudinalidade) estaria correta ou geraria
ambiguidade devido a mengéo dos "10 anos de acompanhamento".

Esta tese ndo prospera pelas seguintes razdes:

e Interdependéncia ndo gera sinonimia: Embora a longitudinalidade facilite a
coordenagdo (€ mais facil coordenar o cuidado de quem ja se conhece), os conceitos sao
distintos. A prova avalia a capacidade de distin¢do conceitual.

e Atengdo ao Comando: O enunciado delimita explicitamente o escopo da resposta na
frase final: "Assinale a alternativa que nomeia corretamente este atributo, que diz
respeito a capacidade da APS de transitar o paciente pelos diversos niveis do sistema,
garantindo a sincronia das a¢des e o fluxo de informagdes." A defini¢do dada apos a
virgula exclui a Longitudinalidade (que ¢ uma relacao temporal médico-paciente e nio
necessariamente uma gestao de fluxo de rede) e define, “ipsis litteris”, a Coordenacdo
do Cuidado.

e Funcdo do Contexto: A informacdo dos "10 anos" serve como cenario de fundo
(contexto), mas a pergunta recai sobre a acdo de gestdo clinica realizada apos a alta
hospitalar. Se o comando pedisse o atributo referente a duracdo do vinculo, a resposta
seria A. Como pediu o atributo referente ao transito na rede e gestdo da informagao, a
resposta ¢ inequivocamente C.

Conclusao

Nao ha ambiguidade técnica. A questdo diferencia claramente o vinculo temporal
(longitudinalidade) da gest@o de fluxos e informagdes entre servigos (coordenagdo). O comando
da questdo possui uma cldusula restritiva explicativa ("que diz respeito a...") que direciona a
resposta exclusivamente para a defini¢do de Coordenacdo do Cuidado, invalidando a alternativa
A como resposta ao que foi perguntado, apesar de o atributo estar presente no cendrio fatico.

Pelo exposto, nega-se provimento aos recursos.

2o




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI-URCA
PROCESSO SELETIVO UNIFICADO 2025.2

QUESTAO: 09

RESULTADO: RECURSO NAO ACEITO

IMPROCEDENTE.

Decisdo: Recursos INDEFERIDOS. Gabarito: Mantido na alternativa C.
Fundamentacio Técnica

A questdo explora a epidemiologia ambiental e o diagnodstico diferencial baseado no cenario
sanitario de interface entre gestdo de residuos e doengas. O cendrio construido apresenta um
tripé epidemiologico especifico:

1. Fator Ambiental 1: Acimulo de residuos organicos (lixo nao coletado) que fornece "alimento
e abrigo para sinantropicos".

2. Fator Ambiental 2: Fortes chuvas (agua de escoamento/alagamento).
3. Quadro Clinico: Doenga febril aguda ictérica e hemorragica (Sindrome de Weil).

A resolucdo exige identificar qual agravo possui nexo causal direto e simultaneo com esses trés
elementos, conforme literatura de Philippi Jr. ¢ Manuais do MS.

Analise da Alternativa Correta (Gabarito Oficial)
A alternativa C (Leptospirose) € a resposta correta ¢ mais adequada ao cenario.

Reservatorio: A leptospirose tem nos roedores urbanos (Rattus norvegicus, ratazanas) seu
principal hospedeiro. Roedores sdo atraidos fundamentalmente por residuos orgénicos (comida),
cujo acumulo foi citado como gatilho no texto. O termo "sinantropicos" € classicamente usado
na Vigilancia Ambiental para designar roedores, pombos ¢ morcegos, sendo os roedores os mais
associados a doenca ictérico-hemorragica descrita.

e Mecanismo de Transmissdo: A urina do roedor contamina o solo/lixo, e as chuvas
funcionam como veiculo de disseminacdo da bactéria (Leptospira) para o homem
através da dgua de enxurrada/lama. O nexo "lixo — rato — chuva — doenga" ¢ a cadeia
epidemiologica classica da leptospirose urbana.

e C(linica: A forma grave (Doenga de Weil) define-se exatamente pela triade: insuficiéncia
renal, hemorragia e ictericia intensa (rubinica). A ictericia ¢ sinal cardinal e frequente na
leptospirose grave, diferentemente de outras arboviroses onde € evento raro/tardio.

Analise das Teses Recursais (Dengue e Leishmaniose Espiria)

Sobre a Tese da Dengue (Alternativa A):

Recorrentes argumentam que o lixo acumula agua e cria mosquitos (Aedes), e que a Dengue
pode ser hemorragica e causar ictericia.

Refutacdao Técnica: Embora a Dengue possa ser grave, a ictericia ndo ¢ um sinal clinico tipico
ou definidor da doenca, sendo uma manifestagdo de hepatite fulminante rara. Na Leptospirose, a
ictericia € sinal classico e esperado na forma grave descrita. Além disso, o vetor da Dengue
(Aedes aegypti) busca agua limpa/parada em recipientes, mas ndo necessariamente se alimenta
de residuos orgénicos em decomposicao (abrigo/alimento para roedores), foco principal do texto
sobre "limpeza publica inadequada" e atracdo de sinantropicos. A cadeia de transmissdo da
Leptospirose (urina na dgua de chuva) explica melhor a contaminagdo em massa apds chuvas
fortes do que a proliferacao vetorial, que exigiria tempo para o ciclo biolégico do mosquito
(ovo-adulto) se completar pos-chuva. O aumento "subito" descrito € caracteristico de exposigdo
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a aguas contaminadas (leptospirose), enquanto arboviroses tendem a ter curvas epidémicas mais
lentas.

Sobre a Tese da Leishmaniose (Alternativa B):

O argumento de que flebotomineos gostam de matéria organica € biologicamente correto, mas a
Leishmaniose Visceral ¢ uma doenga de evolucdo cronica/subaguda (semanas a meses), ndo se
apresentando como um surto "subito" de doenca febril aguda poés-chuva. A temporalidade
descrita (aguda pos-enchente) exclui o Calazar.

Sobre a Tese de Extrapolacdo do Edital:

O edital prevé o conteido de "O sistema de saneamento bdsico e limpeza publica" e
"Processo satide-doenca e os determinantes sociais de satde". A questdo ndo cobra
fisiopatologia profunda, mas sim a relagcdo deterministica entre falha de saneamento (lixo) e o
agravo resultante (doenga), o que esta perfeitamente alinhado as competéncias de Saude
Coletiva e Medicina Preventiva previstas. Nao € necessario ser infectologista para associar
Rato+Lixo+Chuva a Leptospirose; ¢ conhecimento basico de saude publica.

Conclusio:

A questdo descreve a triade classica da epidemiologia da Leptospirose em desastres urbanos:
Lixo (alimento para roedor) + Rato (reservatério) + Chuva (veiculo). A Dengue, embora
plausivel no contexto de "lixo" (criadouros), ndo explica a apresentacdo ictérica subita com a
mesma precisdo e tipicidade da Leptospirose, sendo esta a resposta técnica superior e
inequivoca dentro do contexto da Vigilancia em Satide Ambiental.

Pelo exposto, nega-se provimento aos recursos.

QUESTAO: 10
RESULTADO: RECURSO NAO ACEITO

IMPROCEDENTE.
Decisdo: Recursos INDEFERIDOS. Gabarito: Mantido na alternativa C.
Fundamentacio Técnica

A questdo descreve um cenario clinico classico de complicagdo pds-operatoria de
prostatectomia radical: a disfungdo erétil neurogénica causada pela lesdo dos nervos cavernosos
durante a disseccdo da prostata. O enunciado é cirargico e topografico ao citar a "ressecgdo
ampla que afetou estruturas nervosas adjacentes a capsula prostatica".

A base anatdmica para a cirurgia de preservacao nervosa (nerve-sparing) em urologia reside no
conhecimento de que as fibras parassimpdticas responsdveis pela vasodilatagdo dos corpos
cavernosos (ere¢do) viajam nos feixes neurovasculares (nervos cavernosos). Segundo o autor
base citado no comando, Vishram Singh (assim como Moore, Gray ¢ Campbell-Walsh), estas
estruturas situam-se na face posterolateral da prostata, entre a capsula prostatica e a fascia retal
(fascia de Denonvilliers). E esta proximidade intima com a capsula que as torna vulneraveis
durante a ressecgdo oncoldgica, especialmente em tumores com extensao lateral.

Analise da Alternativa Correta (Gabarito Oficial)

A alternativa C ("Feixes neurovasculares [nervos cavernosos], ramos do plexo hipogastrico
inferior, situados posterolateralmente a prostata") é a tinica resposta anatomicamente precisa e
clinicamente correlata ao enunciado.
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e Identificagdo: Os nervos cavernosos sdo, de fato, a via final comum eferente
autondmica para a erecao.

e Origem: Sao ramos do plexo pélvico (hipogastrico inferior).

o Topografia: Sua localizagdo posterolateral ("as 5 ¢ 7 horas" no corte transversal) é o
marco anatdmico fundamental para o cirurgido evitar a impoténcia. A lesdo descrita
("afetou estruturas adjacentes a capsula") refere-se inequivocamente a este feixe.

3. Analise das Teses Recursais

Tese do Nervo Pudendo (Alternativa A):

Ha recursos que defendem que o Nervo Pudendo também causa impoténcia. Embora o pudendo
tenha papel na sensibilidade e na contragdo muscular perineal (rigidez/manutencdo), ele ndo
transita adjacente a capsula prostatica. O nervo pudendo trafega pelo canal de Alcock, na parede
lateral da fossa isquioanal, anatomicamente distante da capsula prostatica. Uma prostatectomia
radical, mesmo a com "ressec¢do ampla", restringe-se a loja prostatica. Lesar o nervo pudendo
exigiria uma dissec¢do aberrante na fossa isquioanal, longe do leito cirurgico da prostata.
Portanto, a topografia descrita no enunciado ("adjacente a capsula") exclui o pudendo. Além
disso, a inervagdo primaria para o inicio da ere¢do (vasodilatacdo) ¢ autondmica (cavernosos),
ndo somatica (pudendo).

Tese dos Nervos Esplancnicos Pélvicos (Alternativa E):

Recorrentes alegam sobreposicdo funcional, pois os nervos esplancnicos (S2-S4) ddo origem as
fibras eretoras. Embora funcionalmente relacionados (sdo a origem), topograficamente eles
estdo localizados proximalmente, na parede lateral da pelve, antes de formarem o plexo
hipogastrico inferior. A estrutura que corre "adjacente a capsula prostatica" e que € lesada
durante a manipulacdo da glandula ndo é o nervo esplancnico em sua origem, mas sim a sua
continuacdo distal j4 organizada como feixe neurovascular. Ademais, a alternativa E contém um
erro topografico ao afirmar que passam "medialmente as vesiculas seminais" (os feixes correm
lateralmente) e um erro funcional ao atribuir-lhes a inervacdo do esfincter uretral externo (que ¢

somadtica/pudendo).

Tese de Extrapolacdo do Edital:

O conteudo "Anatomia Humana" e especificamente "Anatomohistofisiologia dos aparelhos
genitais" estdo previstos no edital. A relacdo da prostata com suas estruturas vizinhas € conceito
basico de anatomia pélvica masculina (Anatomia Topografica), presente em todos os livros-
texto citados (Singh, Moore, Gray). Nao se exige técnica cirurgica, mas sim o conhecimento da
anatomia que justifica a sequela clinica apresentada.

Tese de Ambiguidade:

Nao ha ambiguidade quando se aplica o critério topografico exigido pelo comando
("adjacente a capsula"). Apenas os feixes neurovasculares atendem simultaneamente aos
critérios de funcdo (eregdo) e localizagdo (posterolateral a prostata). O pudendo esta distante; o
plexo venoso nao € nervo; o genitofemoral ¢ inguinal.

Conclusio

A questdo ¢é precisa ao vincular a localizagao da lesdo (periapical/capsular posterolateral) com a
complicagdo (disfuncdo erétil). A Unica estrutura nervosa que satisfaz essa localizagdo
anatomica na literatura médica de referéncia (Vishram Singh) sdo os nervos cavernosos (feixes
neurovasculares). As demais opc¢des sdo descartadas por localizagdo topografica incompativel
com a cirurgia descrita ou por func¢ao incorreta na alternativa.

Pelo exposto, nega-se provimento aos recursos.




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI-URCA
PROCESSO SELETIVO UNIFICADO 2025.2

QUESTAOQ: 11
RESULTADO: RECURSO NAO ACEITO

IMPROCEDENTE.
Decisdo: Recursos INDEFERIDOS. Gabarito mantido na alternativa B.
Fundamentacio Técnica

A questdo integra conhecimentos de histologia, fisiologia e nogdes de propedéutica para
descrever o Corpo Luteo em seu auge funcional. O cendrio temporal € explicito: 21° dia de um
ciclo regular de 28 dias. Na cronologia fisioldgica padrao (Guyton & Hall), a ovulagdo ocorre
no 14° dia. Portanto, o 21° dia corresponde a Fase Lutea Média (fase secretora do endométrio).

Histologicamente (Gartner), apds a ovulagdo, as células da granulosa e da teca interna sofrem
luteinizacdo. Elas aumentam de volume, tornam-se poliédricas e acumulam goticulas lipidicas e
Reticulo Endoplasmatico Liso (REL) abundante, organelas necessarias para a esteroidogénese
(produgdo de progesterona e estrogénio). A descricdo do enunciado ("células volumosas...
citoplasma rico em goticulas lipidicas... derivadas das células da granulosa") é a definigdo
histoldgica cléassica das células granuloso-luteinicas (ou células luteinicas da granulosa).

Analise da Alternativa Correta (Gabarito Oficial):
A alternativa B (Corpo Luteo; Progesterona; inducdo da secreg¢do glandular...) € a inica correta.

Estrutura: No 21° dia, a estrutura dominante é o Corpo Luteo. O foliculo de Graaf (alternativa A)
existe na fase pré-ovulatoria (antes do dia 14).

Hormoénio: O horménio que define a fase lutea e atinge seu pico maximo exatamente ao redor
do 21° dia ¢ a Progesterona. Embora haja estrogénio, a dominéncia fisiologica que transforma o
endométrio (tornando-o secretor) ¢ da progesterona.

Fungdo Endometrial: Sob efeito da progesterona, as glandulas tornam-se tortuosas e secretoras
de glicogénio ("tortuosidade dos vasos espiralados"). Isso contrasta com o efeito proliferativo
(mitoses) do estrogénio na primeira fase.

Analise das Teses Recursais

Tese da Terminologia Extrabibliografica ("Anel de Fogo"):

Recorrentes alegam que o termo "anel de fogo" ndo consta em Guyton ou Gartner. Embora o
termo seja ultrassonografico, ele serve apenas como contexto clinico (elemento de suporte). A
resolugdo da questdo ndo depende desse termo, mas sim da descricdo temporal (21° dia) e
histolégica fornecida. O enunciado ¢ claro: "Histologicamente... apresentaria células
volumosas... com citoplasma rico em goticulas lipidicas". Esta descri¢do histologica (que consta
em Gartner) é suficiente ¢ soberana para identificar o Corpo Luteo. A men¢do ao Doppler
apenas corrobora a intensa vascularizagdo descrita na histologia da teca luteinica. A presenca de
um termo contextualizador ndo invalida a questdo se os descritores principais (histologia e
tempo) sdo suficientes para a resolucao.

Tese da Imprecisdo Histoldgica ("Derivadas da Granulosa'):

Argumenta-se que o termo deveria ser "células granuloso-luteinicas". A expressdao "células...
derivadas das células da granulosa" esta correta e didatica. As células luteas sdo derivadas da
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granulosa. A descrigdo citoplasmatica (REL abundante, lipidios) especifica que elas ja sofreram
luteinizacdo (diferenciacdo para sintese lipidica/esteroide). Nao ha confusdo com foliculos
primordiais ou em crescimento, pois estes ndo possuem células volumosas poliédricas ricas em
lipidios nesse grau de desenvolvimento.

Tese da Ambiguidade Hormonal (Estrogénio vs. Progesterona):

Alguns recorrentes defendem a alternativa A (Estrogénio), alegando que ha um segundo pico de
estrogénio na fase lutea.

Refutagdo: Embora o estrogénio aumente, a Progesterona ¢ o hormdnio predominante e
caracteristico desta fase (seus niveis sobem de quase zero para o pico maximo, enquanto o
estrogé€nio tem niveis menores que no pico pré-ovulatorio). Mais importante: a alternativa A
associa Estrogé€nio ao "Foliculo de Graaf" ¢ a "inducdo de proliferagdo”. No dia 21, ndo ha
Foliculo de Graaf (ja houve ovulag@o) e o endométrio ndo esta proliferando (esta secretando).
Portanto, a alternativa A é totalmente incompativel com o dia 21, independente dos niveis
séricos de estrogénio.

Tese do Foliculo Persistente:

O enunciado afirma categoricamente: "ciclo menstrual regular (ciclo de 28 dias)". Isso exclui
patologias ou variagdes de ciclo que justificariam a presenca de um foliculo de Graaf no dia 21.
Em um ciclo regular de 28 dias, o dia 21 ¢ obrigatoriamente luteo.

Conclusio

A questdo apresenta coeréncia interna absoluta entre o tempo fisioldgico (dia 21), a estrutura
histologica (células luteas ricas em lipidios) e a funcdo endometrial (fase secretora). A
alternativa B € a tnica que alinha esses trés eixos. As demais alternativas referem-se a fases
temporais distintas (A e E) ou a estruturas nao funcionais (C e D), ndo havendo ambiguidade
técnica.

Pelo exposto, nega-se provimento aos recursos.

QUESTAO: 12
RESULTADO: RECURSO NAO ACEITO

IMPROCEDENTE.
Decisdo: Recurso INDEFERIDO. Gabarito mantido na alternativa C.
Fundamentacio Técnica

A questao aborda um dos fendmenos mais classicos da fisiologia obstétrica: a anemia fisioldgica
da gravidez (ou hemodilui¢do gestacional). O enunciado descreve uma paciente com queda da
hemoglobina de 13,0 g/dL (pré-gestacional) para 11,0 g/dL (28 semanas).

Segundo o Tratado de Fisiologia Médica de Guyton & Hall (referéncia do edital), durante a
gestacdo, ocorre um aumento expressivo do volume plasmatico (aproximadamente 40% a 50%),
enquanto a massa de globulos vermelhos aumenta em propor¢do menor (aproximadamente 20%
a 30%). Essa despropor¢ao matematica resulta na diminui¢ao da concentracdo de hemoglobina e
do hematocrito, caracterizando a hemodilui¢do. O valor de 11,0 g/dL é considerado o limite
inferior da normalidade pela OMS e pelo Ministério da Saude, ndo configurando anemia
patologica ferropriva instalada, mas sim o reflexo dessa adaptacao volémica.
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Analise da Alternativa Correta (Gabarito Oficial)

A alternativa C ("Hemodilui¢do fisiologica, decorrente de um aumento percentual do volume
plasmatico superior ao aumento da massa eritrocitdria") descreve com exatiddo fisica e
fisiologica o mecanismo responsavel pela queda dos niveis hematimétricos relatada. O
fenémeno € puramente hemodinamico e adaptativo, visando diminuir a viscosidade sanguinea e
melhorar a perfusdo placentaria. A alternativa estad em perfeita consonancia com a bibliografia
de Guyton e com o Tratado de Obstetricia da Febrasgo.

Analise das Teses Recursais

O recorrente alega que haveria "antinomia clinica" e "imprecisdo conceitual" devido a
prescrigao de ferro em um quadro descrito como fisiologico e questiona os valores de referéncia
da Hb. As alegacdes ndo prosperam:

Sobre a Suplementacdo de Ferro e Contradicdo: A prescricdo de ferro profilatico ¢
recomendac¢do universal do Ministério da Saude e da FEBRASGO a partir do segundo trimestre
para todas as gestantes, independentemente de apresentarem anemia ou ndo. O objetivo € suprir
a demanda aumentada (para formar os 30% extras de hemacias e suprir o feto). Portanto, o fato
de o obstetra manter o ferro ndo transforma o diagnostico de "hemodiluicdo fisiologica" em
"doenca nutricional". Nao hé incoeréncia; ha aplicacdo de protocolo de Medicina Preventiva
concomitantemente ao reconhecimento da fisiologia.

Sobre o Valor de Corte e Causas Multifatoriais: O recurso argumenta que Hb de 11 g/dL ¢
limitrofe e que o feto sequestra ferro (Alternativa D). Embora o feto consuma ferro, a alternativa
D foi elaborada com um erro grosseiro proposital ao afirmar que o sequestro "impede qualquer
produgdo de novas hemacias pela mae". Isso ¢ biologicamente falso; a eritropoiese materna
continua ¢ até aumenta (devido a eritropoietina). A causa primaria da queda da concentracao (de
13 para 11) ¢ a dilui¢do (Alternativa C). Se fosse apenas consumo fetal sem expansio
plasmatica, a hemoglobina materna ndo cairia dessa forma em uma paciente assintomatica e
bem nutrida. O efeito dilucional é preponderante e soberano na explicacdo da queda dos indices
no segundo e terceiro trimestres.

Conclusao

A questdo ¢é clara, tecnicamente precisa e embasada na fisiologia basica (Guyton) e na pratica
obstétrica (Febrasgo). A queda dos indices hematimétricos na gravidez ¢ primariamente um
fendmeno dilucional. A discussdo sobre protocolos de suplementacdo profilatica ndo invalida a
base fisiopatologica exigida no comando da questéo.

Pelo exposto, nega-se provimento ao recurso.

QUESTAOQ: 13
RESULTADO: RECURSO NAO ACEITO

IMPROCEDENTE.
Decisdo: Recursos INDEFERIDOS. Gabarito mantido na alternativa B.
Fundamentacio Técnica

A questdo avalia o conhecimento sobre a vigilancia do desenvolvimento infantil, topico
explicitamente previsto no edital ("Desenvolvimento da crianga"). O marco cronoldégico de 6
meses € um divisor de aguas no desenvolvimento motor:
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o Reflexos Primitivos: Devem ter desaparecido (Moro, RTCA, Preensdo Palmar). A
persisténcia destes indica patologia.

e Motor Grosso: A crianga deve sustentar bem a cabega, rolar (prono-supino e supino-
prono) e iniciar a sedestacdo (sentar com apoio anterior/tripode). Sentar sem nenhum
apoio ¢ um marco que se consolida tipicamente entre 6 ¢ 8 meses, mas a posi¢do de
tripode € classica dos 6 meses.

e Motor Fino: A preensdo deixa de ser reflexa e torna-se voluntaria (preensiao palmar ou
cubital). A transferéncia de objetos (cruzar a linha média) comega a ser treinada nesta
fase.

Analise da Alternativa Correta (Gabarito Oficial)

A alternativa B ("Sustentacdo completa da cabeca, rolar, iniciar a sedestacao [sentar com apoio
ou em tripode] e transferir objetos de uma méao para a outra") € a Unica opgdo que descreve
marcos compativeis com o segundo semestre de vida sem apresentar erros cronoldgicos
grosseiros.

Embora alguns autores (como Nelson) possam situar a "transferéncia de objetos" com maior
destreza aos 7 meses, a literatura de Atengdo Primaria (Gusso et al. e Caderneta da Crianga)
considera a janela de 6 a 9 meses para o desenvolvimento dessa habilidade, sendo o inicio da
interacdo bimanual um achado esperado aos 6 meses. O fundamental em questdes de multipla
escolha ¢ encontrar a "melhor resposta" dentre as disponiveis. Ao comparar a alternativa B com
as demais (que contém marcos de recém-nascidos ou de criangas de 1 ano), a B ¢ a unica
fisiologicamente plausivel para um lactente de 6 meses higido.

Analise da Tese de Requisicio Administrativa e dos Distratores
Os recursos apresentam trés teses principais, todas refutadas tecnicamente:

Tese da Correcdo da Alternativa A:

\

Os recorrentes alegam que a alternativa A poderia estar correta devido a variabilidade
biologica. Contudo, a alternativa A cita a "pinga madura (polegar e indicador)". Este ¢ um marco
de motricidade fina refinada, alcangado tipicamente entre 10 e 12 meses (Nelson). E
fisiologicamente impossivel para um lactente de 6 meses (cujo trato corticoespinhal ainda ndo
mielinizou as extremidades distais para tal precisdo) realizar pinga madura. Isso torna a
alternativa A incorreta de forma absoluta, ndo havendo margem para "variabilidade".

Tese de Divergéncia Bibliografica/Inexisténcia de Resposta:

O argumento foca na "transferéncia de objetos" ser exclusiva do 7° més. Ainda que se aceite o
rigor de Nelson para o 7° més, a discrepancia ¢ de apenas 4 semanas. Em contrapartida, os
distratores apresentam discrepancias de semestres inteiros:

e C (Incorreta): Frases com duas palavras (marco de 2 anos).

e D (Incorreta): Reflexo de Moro exuberante (patologico aos 6 meses) e andar (marco de
1 ano).

e E (Incorreta): RTCA obrigatorio e méos fechadas (marco de recém-nascido/2 meses).

Portanto, por exclusao e por aproximagao técnica, a alternativa B € a tinica resposta valida.

Tese de Extrapolacdo do Edital:

r

O recorrente alega que o conteudo ¢ "clinico especifico” e excede o nivel do certame. O edital
prevé o tema "12. Desenvolvimento da crianga". O conhecimento dos marcos do
desenvolvimento € a base da puericultura, competéncia essencial do médico generalista e tema
central da Medicina de Familia (referéncia Gusso citada). Nao se trata de rodapé de
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especialidade, mas de conhecimento nuclear de satde da crianca, pilares da formagdo médica
generalista avaliada no processo de transferéncia.

Conclusio

A questdo foi formulada de modo a exigir a diferenciagdo entre as fases do desenvolvimento
(neonato, lactente jovem, lactente médio e lactente maior). A alternativa B descreve
corretamente o perfil de um lactente de meio de ano (6 meses), enquanto todas as outras
alternativas descrevem marcos temporais absurdamente distantes da idade solicitada (recém-
nascidos ou criangas proximas de 1 ano). Nao hd ambiguidade técnica ou extrapolagao do edital.

Pelo exposto, nega-se provimento aos recursos.

QUESTAO: 14
RESULTADO: RECURSO NAO ACEITO

IMPROCEDENTE.
Decisdo: Recursos INDEFERIDOS. Gabarito mantido na alternativa B.
Fundamentacio Técnica

A questdo aborda a identificacdo de sinais de alerta (Red Flags) no desenvolvimento infantil aos
18 meses, baseando-se no Tratado de Pediatria de Nelson e na Medicina de Familia (Gusso et
al.). O caso clinico apresenta uma triade classica de alerta para alteragdes do
neurodesenvolvimento, especificamente do espectro autista (TEA):

1. Atraso de Linguagem: Auséncia total de palavras com significado aos 18 meses (o esperado
seria um vocabulario de pelo menos 6 a 20 palavras).

2. Déficit na Atencdo Compartilhada: Auséncia de contato visual sustentado e auséncia do ato
de apontar (pointing protodeclarativo). O apontar para mostrar interesse deve surgir por volta
dos 12-14 meses. Aos 18 meses, sua auséncia ¢ um sinal de alarme critico.

3. Instrumentalizagdo do Outro: O ato de "puxar a mao da mie em direcdo ao objeto" sem
contato visual € um sinal qualitativo de alteragdo na comunicac¢do social (a crianca usa o adulto
como ferramenta, ndo como parceiro de comunicacao).

Analise da Alternativa Correta (Gabarito Oficial)

A alternativa B ¢ a ftnica correta e alinhada as diretrizes atuais de pediatria e
neurodesenvolvimento.

e Interpretagdo: Ela classifica corretamente o quadro como "sinal de alerta para
Transtorno do Espectro Autista (TEA)". Note que a alternativa ndo afirma que ¢ TEA
(diagnostico fechado), mas sim que constitui um sinal de alerta (Red Flag).

e Conduta: A alternativa propde "encaminhamento imediato para avaliagdo auditiva e
intervencdo precoce". Esta ¢ a conduta padrdo ouro descrita no Nelson. Diante de
qualquer atraso de linguagem, a primeira causa organica a ser excluida ¢ a perda
auditiva (audiometria). Simultaneamente, ndo se deve adotar a conduta de "esperar para
ver" (wait and see); a intervencao precoce (estimulagdo) deve ser indicada mesmo antes
do diagnostico definitivo.

Analise das Teses Recursais

Os recursos apresentam argumentos sobre variabilidade normal e terminologias, que nao se
sustentam tecnicamente:
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Tese da Variabilidade Normal: O recorrente alega que ndo falar palavras aos 18 meses pode ser
normal. Embora exista variabilidade no nimero de palavras, a auséncia total de fala associada a
auséncia de apontar e de contato visual nunca ¢é considerada variagdo do normal aos 18 meses na
literatura de referéncia (Nelson). A presenca de déficits na comunicagdo social (ndo verbal)
exclui a hipotese de "atraso simples de linguagem" (Late Talkers), tornando mandatéria a
investigacdo. A questdo ndo pede um diagnostico fechado, mas a identificacdo do risco, o que a
alternativa B faz com precisao.

Tese da Auséncia do M-CHAT e Subjetividade: A aplicag@o de escalas de rastreio (como o M-
CHAT) ¢ recomendada, mas a questdo descreve os sinais clinicos que motivam a suspei¢ao. O
médico ndo precisa aplicar o M-CHAT para saber que uma crianga que ndo aponta e nao fala
tem um sinal de alerta. A clinica (sinais observados e descritos) ¢ soberana para indicar a
conduta de investigagao.

Tese da Terminologia "Sindrome de Einstein": O recorrente alega que o termo ¢
extrabibliografico. O termo aparece na Alternativa A, que € um distrator incorreto. Distratores
frequentemente utilizam termos populares, pseudocientificos ou diagnosticos diferenciais
incorretos para testar o conhecimento do candidato. O fato de o termo (usado para descrever
criangas brilhantes que falam tarde, mas que t€ém habilidades sociais preservadas) ndo estar no
livro texto ndo anula a questdo; pelo contrario, o candidato deve saber que a conduta de
"aguardar até os 2 anos e meio" (proposta na alternativa A) € incorreta ¢ perigosa segundo as
referéncias bibliograficas, que preconizam interveng@o precoce. A alternativa A serve justamente
para eliminar o candidato que optaria por uma conduta negligente baseada em conceitos leigos.

Conclusio

A questao apresenta um quadro clinico arquetipico de sinais precoces de TEA (dissociagdo entre
desenvolvimento motor bom ¢ comunicag¢do social ruim). A alternativa B reflete a conduta
médica padronizada internacionalmente (Nelson) e nacionalmente (MS/Gusso): reconhecer o
alerta, avaliar audi¢do e iniciar intervengdo. Negar esse reconhecimento sob a alegacdo de
"variabilidade" contraria os principios da detec¢@o precoce defendidos na bibliografia do edital.

Pelo exposto, nega-se provimento aos recursos.

QUESTAO: 15
RESULTADO: RECURSO NAO ACEITO

IMPROCEDENTE.
Decisdo: Recurso INDEFERIDO. Gabarito mantido na alternativa C.
Fundamentacio Técnica

A questdo baseia-se na compreensdo da adolescéncia como um fendmeno psicossocial
complexo, conforme descrito por Gusso et al. (Tratado de Medicina de Familia e Comunidade)
e Nelson (Tratado de Pediatria).

A fase da adolescéncia média (15-17 anos) € caracterizada, na literatura médica e psicoldgica,
por:

1. Aparecimento de conflitos com os pais: Essencial para o processo de separagdo-individuagao.

2. Supremacia do Grupo de Pares (A "Turma"): O jovem desloca sua referéncia de valores e
comportamento da familia para os amigos.
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3. Comportamentos de Risco/Experimenta¢do: Devido a maturagdo assincrona do sistema
nervoso (sistema limbico de "recompensa" amadurece antes do cortex pré-frontal de "controle"),
a experimentagdo de limites e substancias é um fenomeno frequente e estatisticamente esperado

(embora ndo isento de riscos a saude), servindo muitas vezes como "rito de passagem" ou
mecanismo de aceitacao social.

J4

O objetivo da questdo ¢ avaliar se o candidato consegue distinguir um comportamento de
experimentagdo contextualizado no desenvolvimento (normativo do ponto de vista psicossocial)
de um transtorno psiquiatrico ou desvio de conduta (patologico).

Analise da Alternativa Correta (Gabarito Oficial)

A alternativa C ("O processo de individuagdo e a busca por autonomia, onde a identificagdo com
o grupo de pares substitui temporariamente a referéncia familiar, sendo um marco normal do
desenvolvimento") € a resposta correta e conceitualmente precisa.

O enunciado descreve trés elementos: (1) conflito com pais (busca por autonomia), (2) pressao
dos amigos ("ndo parecer crianga” e identificagdo com pares) e (3) experimentagdo pontual
("experimentou em uma festa").

Esses trés elementos, em conjunto, refletem o processo de individuacdo. A alternativa C ndo
afirma que "beber alcool ¢ saudavel", mas sim que a dindmica psicossocial subjacente
(identificagio com a turma e afastamento dos pais) é um marco normal do desenvolvimento. E
por meio da identificagdo com o grupo que o adolescente constroi sua identidade fora do niticleo
familiar.

Analise da Tese Recursal:

O recorrente argumenta que a experimentacdo de alcool é um "comportamento de risco" e,
portanto, ndo poderia ser classificada como um "marco normal", gerando ambiguidade.

A tese ndo se sustenta tecnicamente por confundir risco sanitario com anormalidade
psicopatologica:

e Normalidade Estatistica e do Desenvolvimento: Na Medicina de Adolescentes
(Hebiatria), a "experimentacdo" (uso experimental) ¢ distinguida do "uso nocivo" ou
"dependéncia". A experimentagdo, motivada pela pressio de grupo, ¢ um
comportamento tipico da fase. O médico deve orientar sobre os riscos (intervencao
preventiva), mas isso ndo transforma o adolescente em um portador de transtorno
psiquidtrico (Alternativa A) ou em vitima de negligéncia grave (Alternativa D).

e O Foco do Comando: A questdo pergunta o que o comportamento reflete primariamente
sob a dtica do desenvolvimento. Ele reflete a necessidade de pertenca ao grupo
(fendmeno normal). Reconhecer que o drive (impulso) para a acdo € um marco do
desenvolvimento (individuagdo) é crucial para que o médico ndo patologize uma crise
normativa.

e Auséncia de Ambiguidade: Ndo ha outra alternativa "melhor". As outras opcdes
descrevem transtornos (Opositor-Desafiador - A), estdgios errados (Onipoténcia da
adolescéncia inicial - B), julgamentos morais incorretos (Negligéncia - D) ou
diagnosticos sem critério (Depressdao - E). A Alternativa C ¢ a unica que utiliza a
terminologia técnica correta da psicologia do desenvolvimento (individuagdo/pares)
para explicar a etiologia do comportamento descrito.

Conclusio

A questdo esta alinhada com a bibliografia de referéncia (Gusso e Nelson), que enfatiza a
necessidade de o médico de familia compreender os comportamentos de risco da adolescéncia
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dentro do contexto do desenvolvimento normal ¢ da busca por autonomia. Classificar a
experimenta¢do social e o conflito familiar como parte do "processo de individuagdo" ¢
conceitualmente correto e ndo implica validar o uso de alcool, mas sim entender sua motivagao
psicossocial. Nao ha ambiguidade ou erro técnico.

Pelo exposto, nega-se provimento ao recurso.

QUESTAO: 16
RESULTADO: RECURSO NAO ACEITO

IMPROCEDENTE.
Decisdo: Recursos INDEFERIDOS. Gabarito: Mantido na alternativa B.
Fundamentacio Técnica

A questdo exige conhecimento preciso da anatomia clinica aplicada a hipertensdo portal,
baseada na obra de Vishram Singh. A formacdo de varizes esofagicas ¢ a manifestagdo clinica
mais comum e perigosa da abertura de colaterais entre o sistema porta e o sistema cava.

Na regido especifica do terco inferior do esdfago (sitio descrito no enunciado, onde ocorreu a
rotura), a anastomose portossistémica ocorre classicamente entre:

1. Componente Portal: Veia Gastrica Esquerda (também chamada de coronaria estomaquicas),
que drena a curvatura menor do estdmago e a parte inferior do es6fago para a veia porta.

2. Componente Sistémico (Cava): Veias Esofagicas (plexo esofagico), que drenam para a Veia
Azigos (direita) e Hemiazigos (esquerda), tributarias finais da Veia Cava Superior.

Quando a pressdo portal sobe, o fluxo inverte na veia gastrica esquerda, congestionando as veias
esofagicas submucosas, que se dilatam (varizes) e rompem.

Analise da Alternativa Correta (Gabarito Oficial)

A alternativa B ("O sangue flui da veia gastrica esquerda [tributaria da veia porta] para as veias
esofagicas [tributdrias da veia azigos/cava superior]") descreve com exatiddo anatOmica o
mecanismo fisiopatoldgico das varizes esofagicas tipicas.

e A Veia Géstrica Esquerda ¢ a principal via de fluxo reverso na hipertensao portal que
atinge o esofago.
e A Veia Azigos ¢ a via de escoamento sist€émico para a Cava Superior.

Esta descri¢do ¢ a definicdo classica encontrada em Vishram Singh, Gray, Moore e qualquer
tratado de anatomia médica.

Analise das Teses Recursais

Tese da Participacdo das Veias Gastricas Curtas (Defesa da Alternativa C):

Recorrentes argumentam que as veias gastricas curtas também participam (Alternativa C).
Embora as veias gastricas curtas (vasa brevia) possam dilatar-se na hipertensdo portal
(especialmente em trombose de veia esplénica), elas geram primariamente varizes gastricas
(fundicas), e ndo esofagicas.
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Porém, o erro fatal que invalida a Alternativa C ndo ¢ a localiza¢do, mas a drenagem. A
alternativa C afirma que as veias gastricas curtas "drenam diretamente para a veia cava inferior".
Isso é um erro anatdmico grosseiro. As veias gastricas curtas drenam para a Veia Esplénica (que
faz parte do sistema Portal). Portanto, elas ndo formam uma ponte direta para a Cava Inferior
por si s0, invalidando a alternativa C tecnicamente.

Tese da Drenagem para a Veia Cava Inferior (Veias Frénicas):

Recursos alegam que o esdfago também drena para as veias frénicas (Cava Inferior) e que isso
geraria ambiguidade.

Embora existam pequenas conexdes com as veias frénicas, a via de maior calibre e relevancia
clinica para a formagdo das varizes esofagicas rotas (hematémese volumosa) é a via ascendente
(Gastrica Esquerda ->Azigos -> VCS). O comando da questdio pede a identificagdo do sistema
envolvido. A alternativa B descreve corretamente a via principal e hegemdnica. A existéncia de
uma via acessoria menor nao torna a via principal "errada", especialmente em provas de
multipla escolha onde se busca a assertiva que melhor explica o fendmeno. Nao ha alternativa
que descreva a via frénica de forma correta (a alternativa A cita a gastrica esquerda drenando
para a cava inferior, o que ¢é falso — ela drena para a porta).

Tese da Nomenclatura "Genérica":

O termo "veias esofagicas" ¢ a nomenclatura anatdmica oficial (Terminologia Anatomica
Internacional) para os vasos que drenam a parede do esofago para a veia azigos. Ndo ha
imprecisdo. Exigir que a questdo citasse "ramos esofagicos da veia tributaria X" quando o termo

7

nominal correto € "veias esofagicas" ndo procede.
Conclusao

A questdo aborda a anastomose portossistémica mais classica da pratica médica. A alternativa
correta (B) mapeia perfeitamente a origem portal (géstrica esquerda) e o destino sistémico
(azigos/esofagicas). As teses recursais tentam validar a alternativa C (que contém um erro crasso
sobre a drenagem das géstricas curtas para a cava inferior) ou criar confusdo com vias
acessorias de menor importancia clinica. A anatomia descrita em B € soberana e indiscutivel na
literatura de referéncia (Singh).

Pelo exposto, nega-se provimento aos recursos.

QUESTAO: 17

RESULTADO: RECURSO NAO ACEITO

IMPROCEDENTE.

Decisao: Recursos INDEFERIDOS. Gabarito mantido na alternativa A.
Fundamentacio Técnica

A questdo explora a fisiologia géstrica descrita em Guyton & Hall (Tratado de Fisiologia
Meédica), especificamente o mecanismo celular de secre¢do de HCl pelas células parietais.

O modelo fisioldgico classico estabelece que existem trés estimulantes primarios: acetilcolina
(neurocrino), gastrina (endocrino) e histamina (paracrino). Cada um atua em seu receptor
especifico na membrana basolateral. Contudo, todos esses sinais convergem intracelularmente
para um evento final comum: a ativagdo e translocacdo da H+/K+-ATPase (bomba de prétons)
na membrana apical (canalicular). E esta bomba que transporta fisicamente o fon hidrogénio
para o limen gastrico contra um gradiente de concentragao.
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Portanto, do ponto de vista fisiolégico e mecanicista, bloquear a via final (bomba) cessa a
secre¢do independentemente de qual receptor (H2, muscarinico ou CCK-B) foi estimulado a
montante. Bloquear apenas o receptor H2 (com ranitidina) deixa a célula suscetivel a
estimulagdo pelas outras vias (acetilcolina e gastrina), sendo menos eficaz.

Analise da Alternativa Correta (Gabarito Oficial)
A alternativa A esta correta e sintetiza o principio fisioldgico da superioridade dos IBPs.

e "Passo final comum": A bomba de protons é o efetor final. Sem ela, ndo ha secrecao
acida, ndo importa quanto estimulo chegue aos receptores.

e "Independentemente do estimulo inicial": Esta frase refere-se ao fato de que a bomba
secreta H+ como resposta final a qualquer uma das trés vias. Se a bomba est4 inibida, a
secre¢do cessa, seja o estimulo vagal (acetilcolina), alimentar (gastrina) ou paracrino
(histamina). O termo "independentemente" qualifica a eficacia do bloqueio: o bloqueio
funciona contra todos os estimulos, ao contrario dos antagonistas de receptores que sdo
especificos para apenas um estimulo.

Analise das Teses Recursais

Tese de Extrapolacdo de Contetido € Farmacologia':

O argumento de que a questdo cobra "farmacologia especifica" ndo procede. O enunciado cita
os medicamentos (Omeprazol e Ranitidina) apenas como contexto clinico (cendrio) para
perguntar o porqué fisiologico da diferenca de eficacia. O conhecimento exigido € fisiologico:
saber que a bomba ¢ a via final comum e que os receptores sdo vias de sinalizagdo convergentes.
Este diagrama estd presente em Guyton (Capitulo de Fungdes Secretoras). Nao € necessario
saber dose, farmacocinética ou efeitos colaterais (farmacologia pura), mas sim o mecanismo
celular alvo (fisiologia). A men¢@o a "poténcia" no enunciado refere-se ao efeito clinico de
supressdo acida (linguagem médica corrente), e ndo a definicdo farmacoldgica estrita de
"poténcia vs eficacia" (curva dose-resposta), ndo havendo erro que prejudique o raciocinio.

Tese do Erro na Alternativa A ("Independentemente do estimulo"):

Recorrentes interpretam erradamente a frase. Eles argumentam que a bomba "precisa do
estimulo para ser ativada". Sim, fisiologicamente a bomba precisa de ativagdo, mas a alternativa
estd explicando por que o bloqueio da bomba ¢ eficaz. O bloqueio na bomba impede a secrecdo
independentemente de qual via (ACh, Gastrina, Histamina) tentou estimula-la. O termo refere-
se a abrangéncia do bloqueio, ndo a autonomia da enzima na auséncia de sinalizacdo. Interpretar

que a alternativa diz que "a bomba secreta sozinha sem comando" é uma distor¢ao da sintaxe,
que compara a eficacia de bloqueios em diferentes pontos da cascata.

Tese da Alternativa E (Somatostatina):

A alternativa E ¢ incorreta. O bloqueio da bomba (que causa aumento do pH gastrico - acloridria)
na verdade remove o estimulo para a secre¢ao de somatostatina (que € secretada em resposta ao
pH baixo). Com menos acido, h4 menos somatostatina e mais gastrina (hipergastrinemia
secundaria). Portanto, o mecanismo descrito em E (aumento de somatostatina por feedback
negativo do bloqueio) ¢ fisiologicamente o oposto do que ocorre.

Conclusio

A questdo ¢ de fisiologia aplicada. O conceito de "via final comum" (bomba de prétons) versus
"vias de sinalizagdo convergentes" (receptores) € central para o entendimento da secrecdo
gastrica em Guyton. A alternativa A expressa esse conceito com clareza. Os recursos baseiam-se
em interpretagdes semanticas equivocadas ou na tentativa de separar rigidamente fisiologia de
sua aplica¢do clinica, o que ndo se justifica em um exame de transferéncia para medicina.
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Pelo exposto, nega-se provimento aos recursos.

QUESTAO: 18
RESULTADO: RECURSO NAO ACEITO

IMPROCEDENTE.
Decisdo: Recursos INDEFERIDOS. Gabarito mantido na alternativa B.
Fundamentacio Técnica

A questdo descreve um quadro classico de "Hemiplegia Pura" (ou motora pura), caracterizada
por:

1. Hemiplegia Contralateral: Perda de forca no hemicorpo oposto a lesao.
2. Proporcionalidade: Acometimento de membro superior e inferior com igual intensidade.

3. Poupando a face superior: O enunciado € explicito ao afirmar "poupando a face superior". Na
semiologia neuroldgica, a paralisia facial central (supranuclear) caracteriza-se pela paralisia da
metade inferior da face, com preservagdo (brotamento) da musculatura frontal ¢ orbicular dos
olhos (face superior), devido a inervag@o bilateral do nucleo facial superior. Portanto, a
descricdo "poupando a face superior" confirma que se trata de uma les@o central (AVC), e ndo
significa que a face esta totalmente integra, mas sim que apresenta o padrdo tipico de lesdo
piramidal supranuclear (paralisia facial central).

4. Anatomia da Compactagdo: Segundo Vishram Singh (e demais referéncias neuroanatdmicas),
as fibras do trato corticoespinhal e corticonuclear convergem da coroa radiada (onde estdo
espalhadas) para um funil compacto no Braco Posterior da Cépsula Interna. Devido a essa
compactagdo extrema, uma pequena lesdo isquémica (lacunar) nesta regido atinge todas as
fibras motoras (face, brago e perna) simultaneamente, gerando o déficit proporcional.

Analise da Alternativa Correta (Gabarito Oficial)

A alternativa B (Brago posterior da capsula interna) ¢ a inica que preenche todos os critérios
clinicos e anatdmicos:

e Topografia de Compactacio: E o local anatémico por exceléncia onde as fibras estdo
"compactadas" antes de descerem ao tronco.

e Clinica: E a localizagdo classica para hemiplegia proporcional. Lesdes corticais
(Alternativa A) tendem a ser desproporcionais (devido a extensdo do homtnculo motor:
lesoes laterais afetam mais face/brago; mediais afetam mais perna).

e Semiologia Facial: A les3o capsular afeta as fibras corticonucleares, causando paralisia
facial central. A paralisia facial central, por definicdo, poupa a face superior. O
enunciado descreve exatamente isso. A interpretacdo dos recorrentes de que "poupar a
face superior" seria uma contradi¢do com lesdo capsular denota equivoco semiolégico;
¢, na verdade, a confirmacdo dela.

Analise das Teses Recursais

Tese da Incompatibilidade Semioldgica ("Face Poupada"):

Varios recursos alegam que lesdes na capsula interna acometem a face e o enunciado diz que a
face foi poupada.
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Refuta¢do: Ha um erro de interpretagdo de texto e de semiologia por parte dos recorrentes. O
enunciado diz: "poupando a face superior". Isso ndo ¢ sinonimo de "face totalmente normal".
Isso ¢ a descricdo da Paralisia Facial Central. Se a lesdo fosse periférica ou se ndo houvesse
acometimento do nervo facial, o enunciado diria "sem desvio de rima" ou "face poupada
integralmente". Ao especificar "superior", a questdo indica que a face inferior foi acometida, o
que ¢ mandatorio em lesdes do brago posterior da capsula interna (onde passam fibras
corticoespinhais e corticonucleares). Portanto, nao ha contradi¢do; ha precisdo semioldgica.

Tese da Lesdo no Cértex Motor/ACM (Alternativa A):

Recorrentes defendem que a ACM irriga a capsula ou que o cortex tem fibras organizadas.

Refutacdo: Lesdes no cortex motor primario (M1) raramente causam hemiplegia proporcional
(Brago = Perna) concomitante, pois a irrigacdo do cortex motor é dividida (ACM irriga
face/brago; ACA irriga perna). Uma lesdo que pegasse todo o homunculo motor cortical seria
macica (AVC maligno) e viria acompanhada de outros sinais corticais (afasia, negligéncia,
desvio do olhar conjugado), ndo descritos no caso. A caracteristica "fibras compactadas" refere-
se anatomicamente a cdpsula interna, em oposicdo a "coroa radiada" ou cortex, onde as fibras
sdo divergentes.

Tese da Lesdao na Medula Cervical (Alternativa E):

Refutacdao: O enunciado descreve hemiplegia contralateral. Lesdes na medula espinhal (abaixo
da decussagdo das piramides, que ocorre no bulbo) causam déficits motores ipsilaterais
(Sindrome de Brown-Séquard ou transecgdo). E anatomicamente impossivel uma lesio cervical
causar hemiplegia completa contralateral proporcional.

Tese da Substancia Negra (Alternativa D):

Refutagdo: A Substancia Negra ¢ uma estrutura do sistema extrapiramidal (dopaminérgica). Sua
lesdo causa parkinsonismo, ndo hemiplegia. A estrutura mesencefalica que contém as fibras
piramidais é o Pediinculo Cerebral (Base), ndo a Substancia Negra.

Tese de Extrapolacdo de Contetido:

A neuroanatomia das grandes vias (motoras e sensitivas) e as sindromes vasculares encefalicas
basicas sdo contetidos nucleares da formagdo médica e requisitos para transferéncia (ciclo
basico/clinico inicial). Nao se trata de conhecimento de especialista, mas de competéncia
essencial do médico generalista.

Conclusio

A questdo apresenta uma correlagdo clinico-anatomica inequivoca. O termo "poupando a face
superior" descreve corretamente a paralisia facial central tipica do AVC capsular. A
"proporcionalidade” do déficit motor exclui lesdes corticais (desproporcionais) e a
"contralateralidade" exclui lesdes medulares. A capsula interna € a inica estrutura que acomoda
a compactacdo das fibras necessaria para produzir tal sindrome clinica com uma lesao focal.

Pelo exposto, nega-se provimento aos recursos.

QUESTAO: 19
RESULTADO: RECURSO NAO ACEITO

IMPROCEDENTE.

Decisdo: Recurso INDEFERIDO. Gabarito mantido na alternativa C.
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Fundamentacio Técnica

A questdo aborda o manejo de pacientes com Sintomas Fisicos sem Explicacdo Médica Clara
(Medically Unexplained Symptoms) ou quadros de somatizagcdo, baseando-se no Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade (Gusso et al.).

O cenario clinico descreve uma paciente "hiperutilizadora" (frequent flyer), evidenciado pelo
dado objetivo de "comparece a Unidade Basica de Saude (UBS) pela quinta vez no tltimo més".
Na literatura de Atengdo Primaria, essa frequéncia de visitas ndo agendadas caracteriza um
comportamento de busca por alivio imediato (perfil de atendimento de urgéncia/demanda
espontanea), motivado pela ansiedade e pela intolerancia aos sintomas.

A técnica preconizada por Gusso para esses casos ¢ a mudanca do modelo de atendimento: sair
das consultas contingentes aos sintomas (onde o paciente precisa "sentir algo" para ver o médico)
para as consultas de tempo fixo (agendadas regularmente, independente dos sintomas). O
objetivo dessa estratégia ¢ dissociar o sintoma da obtencdo de cuidado, reduzindo o reforgo
positivo da doenca e, consequentemente, diminuindo a frequéncia de visitas ndo programadas
(agudas/urgentes).

Analise da Alternativa Correta (Gabarito Oficial)
A alternativa C descreve a conduta padrao-ouro para este perfil de paciente:

e "Validar o sofrimento... evitando a dicotomia fisico versus mental": Fundamental para
criar vinculo e evitar que a paciente se sinta desacreditada ("ndo € coisa da sua cabega").

e "Propor consultas regulares agendadas (consultas de tempo fixo)": E a técnica
comportamental especifica para manejo da somatizagao.

e Para reduzir a busca por atendimento de urgéncia": Este € o objetivo terapéutico da
estratégia. Uma paciente que vai 5 vezes em um més a UBS com queixas como "aperto
no peito" esta utilizando o sistema em regime de urgéncia (demanda ndo programada),
buscando alivio imediato para angustia somatizada.

Analise da Tese de Requisicado Administrativa

O recorrente alega que o texto ndo menciona explicitamente que a paciente foi a um "Pronto
Socorro" ou servico de emergéncia hospitalar, e que, portanto, afirmar que a conduta visa
"reduzir a busca por atendimento de urgéncia" seria uma "dedugdo" indevida, invalidando a
questao.

A tese ndo prospera pelas seguintes razdes técnicas e semanticas:

1. Defini¢do de Atendimento de Urgéncia na APS: No contexto da Atengao Primaria a Saude, ir
a UBS 5 vezes em 30 dias sem agendamento prévio, com queixas como "aperto no peito" e
"dores que andam", configura, por defini¢do, uma busca por atendimento de urgéncia/agudo
(demanda espontanea). O termo "urgéncia" refere-se a modalidade de acesso (imediato, ndo
programado, movido por sintoma agudo), e ndo exclusivamente ao edificio hospitalar de alta
complexidade. A paciente estd usando a UBS como uma urgéncia.

2. Objetivo da Intervengdo: A alternativa C descreve a finalidade da técnica de consultas de
tempo fixo. O objetivo descrito em Gusso € justamente evitar que o paciente continue buscando
atendimento de forma desordenada ¢ aguda (seja na UBS, seja na UPA). A intervencdo visa
organizar o cuidado. Se a paciente ja vai 5 vezes ao més (uma média de mais de uma vez por
semana), reduzir essa busca desenfreada (urgente) é a meta imediata do Plano Terapéutico
Singular.

3. Natureza da Queixa: "Aperto no peito" € um sintoma que tipicamente motiva busca por
servicos de urgéncia. A estratégia preventiva descrita na alternativa C visa justamente conter
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esse comportamento antes que ele escale para intervengdes iatrogénicas em niveis
secundarios/terciarios.

Portanto, ndo ha "dedugdo" ou extrapolacdo. H4 a aplicacdo direta do conceito de que a
organizacdo da agenda em "tempo fixo" serve para mitigar o comportamento de busca por
consultas de agudas/ndo agendadas (urgéncia), comportamento este que estd explicitamente
descrito no enunciado ("quinta vez no ultimo més").

Conclusio

A questao ¢ tecnicamente precisa e reflete com fidelidade as diretrizes de manejo de sintomas
somdticos na APS. A hiperutilizagdo da UBS (5 visitas/més) caracteriza uma demanda de
urgéncia subjetiva por parte da paciente, e a alternativa C propde corretamente a estratégia para
manejar e reduzir esse padrdo de comportamento.

Pelo exposto, nega-se provimento ao recurso.




