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RESPOSTA AO RECURSO DA CANDIDATA ISABELA FERREIRA DE CASTRO, EDITAL N2 52, DE 26 DE
JANEIRO DE 2024 - CONCURSO PUBLICO DE PROVAS E TITULOS PARA O PROVIMENTO DE
CARGO DE PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR — PEDIATRIA 40 HORAS.

A Comissdo Examinadora adotou critérios para avaliacdo das respostas, considerou a linha de
cuidado da crianca e do adolescente para cada tema, a avalia¢do global da questdo, no contexto
de um concurso para professor. A candidata discorreu sobre os temas, mencionou diferentes
aspectos, entretanto, a comissdao examinadora pontuou o que julgou relevante para o tema e

contexto e ndo fora abordado.

Questao 1: Asma

Na introdugao, importante estimar a prevaléncia na populagdo e referéncia mundial e Brasil.
Epidemiologia e fisiopatologia: considerar a influéncia da rinite alérgica; explicar a fisiopatologia
com a interferéncia dos alérgenos, agentes infecciosos, IgE, mastdcitos, liberacdao de mediadores
guimicos, citocinas, edema e por fim a broncoconstriccdo. Histdria clinica e exame fisico:
descrever o “aumento da frequéncia respiratéria” (taquipneia) conceituando para as faixas
etarias da populacdo pediatrica. Ressaltar aspectos do crescimento e desenvolvimento em
pacientes com doenca crénica e o impacto da doenga no absenteismo escolar. Correlacionar os
sinais e sintomas com cada estagio de classificacdo da asma, explicando quando é conceituada
guanto a gravidade. Utilizar e descrever as recomendacdes do GINA (Global Initiative for Asthma).
Avaliacdo diagndstica: discriminar os critérios da prova de funcdo pulmonar e a faixa etaria a
partir de qual pode ser realizada; realizar diagndsticos diferenciais com criangas sibilantes
(doencga do refluxo, alergia a proteina do leite de vaca, infec¢Ges fungicas, aspiracdo de corpo
estranho, displasia broncopulmonar, discinesia mucociliar, descartar fistula em H, entre outras);
citar os parametros clinicos utilizados na classificacdo dos estagios de gravidade clinica; prova de
fungdo pulmonar com dificuldades para criangas menores. Tratamento: conceituar e
correlacionar os estagios terapéuticos citados (1, 2, 3, 4 e 5) com as respectivas drogas, tal como



utiliza-se na classificacdo. Uso do espacador — particularidade pediatrica. Diferenciar e nomear os
broncodilatadores de curta e de longa duracdo, posologia e estdgios de utilizacdo. Tipos de
corticoides; indicagdo da terapia inalatoria combinada e mecanismos de agdo das drogas.
Preveng¢do: importancia de cobertura vacinal principalmente contra germes de tropismo
pulmonar. Linha de cuidado da crianga e do adolescente com asma: considerar o fluxo de
atendimento da crianca com asma, em cada nivel de atencdo que ela se encontra. Erros:

III

medicacdo antileucotrieno e “risco para a saude mental”. O termo saude mental é amplo. O uso
em criangas pequenas pode favorecer a manifestacdes neuropsiquidtricas, agitacdo e alteracao
no ritmo do sono.

Avaliagdo global da questdo: incompleta. Considerando os pontos ndo contemplados e
registrados, o grau conferido pela comissao foi - Examinador 1: 2 (dois); Examinador 2: 2,0 (dois);

Examinador 3: 2,0 (dois).

Questao 2: Diagnostico Diferencial das Anemias

A Introdugdo foi pouco explorada. Epidemiologia e Fisiopatologia: mencionar a inseguranca
alimentar (riscos populacionais); descrever fisiopatologia das anemias regenerativas e nao
regenerativas; hemoliticas/ hereditarias; prematuridade; anemia fisioldgica da lacténcia;
resposta medular, papel dos reticuldcitos e da cinética do ferro na diferenciacdo. Papel da
eritropoetina em nefropatias cronicas; anemias hemoliticas por incompatibilidade ABO, a
transfusdo fetofetal nas gestacdes gemelares e as anemias congénitas. Histdria clinica e Exame
fisico: palidez palmar (sinal nacional no programa AIPDI); sinais de alerta das anemias hemoliticas
em geral como aictericia; visceromegalias na falcemia; antes de um “sopro cardiaco” outros sinais
aparecem; sinais na anemia da prematuridade. Classificagdo: fisiopatoldgica (hemorragica;
hemolitica; deficit nutricional ou absortivo; aplastica) e laboratorial (conceituar correlacionando
aos parametros utilizados com seus valores de referéncia, assim como a normo ou hipocromia).
Avaliacdo diagnostica: Valores de referéncia para o diagndstico na crianga; RDW (indice de
anisocitose, como auxilia no diagndstico); contagem de reticulécitos; cinética do ferro; indicios
diagnodsticos através do esfregaco sanguineo; os drepandcitos; diferencial com Talassemia;
avaliar outros 6rgdos para diferenciar etiologia e dosagem de bilirrubinas. Tratamento:
suplementacdo do ferro (para as ferropivas) com posologia, tempo de tratamento e controle ao
longo. Prevencao de infec¢do para falcémicos e imunizagdo atualizada. Orientacdo sobre a
nutricdo. Prevengado: os diferentes tipos possuem diferentes progndsticos e as de evolugao
cronica/hereditéria necessitam outros tratamentos de suporte e sempre énfase na imunizagao.
Programas nacionais de alimentacgdo. Dificuldade de adesao das familias ao acompanhamento de
anemias crbénicas e hereditdrias. Linha de cuidado da crianca e do adolescente: ndo contemplado
o diagnéstico diferencial nos niveis de rede de atencdao em que a crianga se encontra.

Avaliagcao global da questdao: incompleta. Considerando os pontos ndao contemplados e os
registrados, o grau conferido pela comissdo foi - Examinador 1: 2,5 (dois virgula cinco);
Examinador 2: 2,0 (dois); Examinador 3: 2,5 (dois virgula cinco).



Questdo 3: Tuberculose

Introducao geral sem mencionar a M.tuberculosis. Epidemiologia e Fisiopatologia: discorrer, a
partir da contaminacao, a tuberculose pulmonar, a extrapulmonar e a forma pleural, explicando
a reacdo do sistema imune. Histdria clinica e Exame fisico: aspectos do crescimento e
desenvolvimento da crianca adoecida e a énfase na crianca exposta ao HIV. Importancia da
pesquisa de adenomegalia a palpacdo durante o exame fisico. Classificagdo: mencionar a
tuberculose ativa x infecgao latente e as formas clinicas de tuberculose. Avaliagao diagndstica:
descrever os critérios utilizados no diagndstico por sistema de pontos ou score (e informar se <
25 até 40...); descrever todas as interpretacdes do PPD (ndo somente “PPD >/= 5 mm é
considerado positivo”). O teste IGRA incorporado ao SUS para quantificacdo da resposta imune
e para a infeccdo latente. Tratamento: rifampicina, isoniazida, pirazinamida, etambutol,
posologia, tempo de tratamento. Erros: apresentou erro no tratamento quando indicou
rifampicina+ isoniazida+ ”piperazilina” em todas as mengdes terapéuticas. Ndo mencionou as
particularidades no tratamento da tuberculose meningoencefalica, como o acréscimo do
etambutol em criangas > 10 anos, a maior duracdo do tratamento e o uso de corticosteroide por
4-8 semanas. Prevencdo: refletir sobre indicacdo de rastreio de SCID pré-vacinacdo BCG
(conduta que vem sendo adotada em alguns centros); orientacdo para RN de maes baciliferas
sobre isoniazida, aleitamento e quando aplicar BCG. Linha de cuidado da crianca e do
adolescente: considerar o fluxo de atendimento da crianga com tuberculose (TB) ou suspeita de
TB, na rede de atencdo em que ela se encontra.

Avaliagdo global da questao: incompleta e com erro. Considerando os pontos ndo contemplados
e os registrados, o grau conferido pela comissdo foi - Examinador 1: 1,5 (hum virgula cinco);
Examinador 2: 2,0 (dois); Examinador 3: 1,5 (hum virgula cinco).

Resposta ao recurso e parecer final da Comissao Examinadora:
A comissdao mantém a nota final da prova escrita: 6,0 (seis)
e Examinador1(Qt1=2,0+Qt2=2,5+Qt3=1,5):6,0 (seis)

e Examinador2 (Qt1=2,0+Qt2=2,0+Qt3=2,0):6,0(seis)
e Examinador3(Qt1=2,0+Qt2=2,5+Qt3=1,5):6,0(seis)
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