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EDITAL DE ABERTURA DE INSCRICOES AO PROCESSO SELETIVO PUBLICO DO HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2019 COM ACESSO DIRETO

A COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (COREME/HCPA) faz
saber aos interessados que estardo abertas as inscricdes ao Processo Seletivo Publico do HCPA para Residéncias Médi-
cas/2019 com Acesso Direto, o qual se regera pelas Instru¢des Especiais constantes do presente Edital, pela Lei n2 9.394, de 20
de dezembro de 1996, pelo Decreto n? 7.562, de 15 de setembro de 2011, pela Resolugdo da Comissédo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) n24/2007, de 23 de outubro de 2007, pela Resolu¢gdo CNRM n? 4/2011, de 30 de setembro de 2011, pela Resolugéo
CNRM n2 2/2015, de 27 de agosto de 2015, pela Nota Técnica n? 94/2015 — CGRS/DDES/SESU/MEC, pela Resolu¢gdo CNRM n?

35/2018, de 09 de janeiro de 2018 e pela legislag¢éo vigente.

INSTRUCOES ESPECIAIS

I. INSCRICAO

1. Ainscri¢cdo estard aberta de 28/09/2018 a partir das 9 horas
(horério de Brasilia) a 19/10/2018 até as 20h59min (horério de
Brasilia), exclusivamente nos sites www.hcpa.edu.br e
www.fundacaomedicars.org.br, a portadores do diploma de
conclusado do curso de Medicina em instituicdo brasileira le-
galmente reconhecida, ou da declaragdo de estar cursando
0 122 semestre do referido curso em instituicdo brasileira
legalmente reconhecida, ou ainda do diploma de conclusédo
do curso de Medicina obtido no exterior devidamente revali-
dado, conforme a legislacéo vigente.

2. O valor da inscrigdo, cobrado a titulo de ressarcimento das
despesas com material e servicos, é de R$ 650,00 (seiscen-
tos e cinquenta reais) acrescido do custo das despesas ban-
carias e devera ser pago por meio do boleto bancario gera-
do apos o preenchimento do Formulario/Requerimento de
Inscricdo, conforme as instru¢cdes especificas constantes
nos sites acima indicados. O boleto pode ser pago em qual-
quer agéncia ou posto bancéario, ou em agéncias lotéricas,
até as 20h59min (horario de Brasilia) do dia 19/10/2018. A
Fundacdo Médica do Rio Grande do Sul, em hipotese ne-
nhuma, processara inscricdo paga em horario e/ou data
posteriores aos aqui citados nem aceitara pagamento por
depdsito em conta corrente. Cabe destacar que o compro-
vante de agendamento bancario ndo sera considerado pa-
gamento do valor da inscrigdo.

3. Na&o havera devolugédo do valor pago pela inscricdo em hip6-
tese alguma. A Fundacao Médica do Rio Grande do Sul e 0
HCPA nao se responsabilizam por nenhum tipo de despesa
efetuada ou alegada pelo candidato com objetivo ou ndo de
inscricdo ou de prestacdo da prova do presente processo
seletivo publico.

4. O candidato tera sua inscricdo homologada somente apés o
recebimento, pela Fundacao Médica do Rio Grande do Sul,
da confirmacéo, pelo banco, da quitagdo do valor do boleto.

5. Os dados cadastrais dos candidatos serdo extraidos do For-
muléario/Requerimento de Inscri¢éo. A correcdo das informa-
¢Oes prestadas € de inteira responsabilidade do candidato.

6. O HCPA e a Fundagdo Médica do Rio Grande do Sul ndo se
responsabilizam por solicita¢cdes de inscricdes ou pagamen-
tos ndo efetivados devido ao horéario bancéario, a motivos de
ordem técnica dos computadores, a falhas de comunicacéo,
a congestionamento das linhas de comunicacdo nem devido
a outros fatores que impossibilitem a transferéncia de da-
dos. O descumprimento dessas instru¢gfes implicara inexis-
téncia da inscri¢ao.

7. No ato da inscrigdo, o candidato optara, de forma definitiva,
por apenas um dos Programas de Residéncia Médica
(PRMs) oferecidos neste Edital.

Il. PROGRAMAS E NUMERO DE VAGAS

Programas de Treinamento Ne de Vagas
Anestesiologia (a) 12 (a)
Cirurgia Basica 10
Cirurgia Cardiovascular * 1*
Cirurgia Geral 2
Clinica Médica * 21*
Dermatologia 6
Genética Médica 3
Infectologia 3
Medicina de Emergéncia 4
Medicina de Familia e Comunidade 8
Medicina do Trabalho 4
Medicina Fisica e Reabilitacdo 1
Medicina Nuclear 1
Neurocirurgia 1
Neurologia 6
Obstetricia e Ginecologia 8
Oftalmologia 4
Ortopedia e Traumatologia 4
Otorrinolaringologia (b) 3(b)
Patologia 5
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 1
Pediatria 13
Psiquiatria 12
Radiologia e Diagnéstico por Imagem (b) 5 (b)
Radioterapia 1

OBSERVACOES:
(a) Indica que duas das vagas do PRM est&o ocupadas, por forca de lei,

por candidatos aprovados na selegéo do ano anterior, e que se en-
contram prestando servi¢o militar obrigatério.

(b) Indica que uma das vagas em cada um dos PRMs esta ocupada, por

forca de lei, por candidato aprovado na sele¢éo do ano anterior, e que
se encontra prestando servigco militar obrigatorio.

Indica Programas em que poderad haver aumento de vagas, conforme
Parecer a ser emitido pela CNRM. A Tabela definitiva com o numero
de vagas aprovado sera disponibilizada nos sites antes referidos.

lll. PROVAS

O processo seletivo serd composto de uma Unica fase com
duas etapas. A primeira etapa sera constituida de uma prova
objetiva; a segunda constara da analise do curriculum vitae.

Para todos os PRMs, a prova objetiva serd composta de
100 questdes de mdltipla escolha, assim distribuidas:

a) 20 questdes de Cirurgia Geral;

b) 20 questdes de Clinica Médica;

¢) 20 questdes de Medicina Preventiva e Social;

d) 20 questdes de Obstetricia e Ginecologia;

e) 20 questdes de Pediatria.
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V.

A prova objetiva, a ser aplicada para todos os inscritos, ver-
sara sobre tépicos dos programas publicados no Boletim In-
formativo e tera o valor maximo de 90 (noventa) pontos. A se-
gunda etapa (analise do curriculum vitae) sera realizada ape-
nas pelos candidatos selecionados e valera 10 (dez) pontos.

PRESTACAO DAS PROVAS

A prova objetiva sera aplicada no dia 25/11/2018, sob a co-
ordenagdo da Fundagdo Médica do Rio Grande do Sul, com
duracéo prevista de 5 horas e inicio marcado para as 9 ho-
ras, na Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do
Sul (PUC/RS), Av. Ipiranga, 6.681, em Prédios a serem
informados, de acordo com o cronograma, em 09/11/18.

Desde ja, ficam os candidatos convocados a comparecer,
no dia 25/11/18, as 8h25min, ao local de realizagdo da pro-
va, munidos do documento de identidade que originou a ins-
cricdo, caneta esferografica, lapis preto e lapis-borracha.

Em nenhuma hip6tese haverd segunda chamada e/ou apli-
cacéao de prova fora do local designado, seja qual for o moti-
vo alegado.

Durante o transcorrer da prova objetiva, ndo serdo permitidas
consulta de qualquer espécie nem utiliza¢éo de telefone ce-
lular ou similar. O candidato que se apresentar com qualquer
tipo de aparelho eletrdnico de comunicagdo devera, ao entrar
no prédio, desliga-lo e entrega-lo ao fiscal da sala, quando
solicitado. Durante a prova, o candidato estara sujeito a re-
vista com aparelhos detectores de metais e a coleta de im-
pressao digital. Todo material desnecessério & realiza¢do da
prova seré recolhido e lacrado em embalagens proprias.

Ao concluir a prova objetiva o candidato devera devolver ao
fiscal da sala a folha de respostas. Se assim néo proceder,
serd passivel de exclusdo do processo seletivo.

Nao sera admitido a prova, em qualquer das etapas, o can-
didato que se apresentar apés o horério estabelecido.

Sera eliminado do processo seletivo o candidato que, na

primeira etapa:

a) agirincorretamente ou for descortés com qualquer dos exa-
minadores, executores e seus auxiliares ou autoridades
presentes;

b) for surpreendido, durante a realizagdo da prova, em co-
municacdo com outro candidato ou com terceiros ou esti-
ver utilizando livros, notas, impressos, maquina de calcu-
lar ou qualquer equipamento eletrénico de comunicacao.

A segunda etapa, para todas as opg¢des de inscricdo sera
constituida da analise do curriculum vitae. A remessa dos
titulos para a analise do curriculo devera ser feita exclusiva-
mente via Sedex com Aviso de Recebimento (AR), ende-
recada a OFFICIUM - Assessoria, Selecdo e Habilitagdo
Ltda., Rua Luiz Afonso, 142 - Cidade Baixa - CEP 90050-310
- Porto Alegre - RS. O periodo para postagem é de 12/12
a 19/12/2018. A documentacdo devera ser enviada em
envelope tamanho A4 (identificac@o externa do envelope con-
tendo o0 nome e a opg¢éo de inscri¢ao).

. CRITERIOS DE SELECAO

A prova objetiva, de carater eliminatério e classificatorio, cor-
responde a noventa por cento (90 pontos) da nota final do
presente processo seletivo.

A segunda etapa, de carater eliminatdrio e classificatério, cor-
responde a dez por cento (10 pontos) da nota final do pre-
sente processo seletivo.

Conforme disposto na Resolugdo CNRM n? 2 de 27/08/2015
e na Resolugdo CNRM n° 35 de 09/01/2018, os candidatos
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10.

inscritos na condicdo de participantes do Programa de
Valorizagdo do Profissional na Atencao Basica - PROVAB -
e 0s que tenham ingressado em Programas de Residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade/Medicina Geral de
Familia e Comunidade (PRMGFC), a partir de 2015, e
concluido o PRMGFC terdo acréscimo de 10% as notas de
cada etapa, desde que ndo ultrapassem o numero de
pontos da respectiva etapa, conforme legislagdo vigente.

Para os PRMs de Anestesiologia, Cirurgia Basica, Clinica
Médica e Medicina de Familia e Comunidade, serdo selecio-
nados para a segunda etapa candidatos em nimero igual a
até 2 (duas) vezes o numero de vagas do PRM, consideran-
do a ordem decrescente de desempenho na prova objetiva.

Para os PRMs de Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Geral,
Dermatologia, Genética Médica, Infectologia, Medicina de
Emergéncia, Medicina do Trabalho, Neurologia, Obstetricia
e Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Patologia,
Pediatria, Psiquiatria e Radiologia e Diagndstico por Ima-
gem, serdo selecionados para a segunda etapa candidatos
em numero igual a até 3 (trés) vezes o numero de vagas do
respectivo PRM, considerando a ordem decrescente de
desempenho na prova objetiva.

Para o PRM de Ortopedia e Traumatologia, seréo seleciona-
dos para a segunda etapa candidatos em numero igual a até
4 (quatro) vezes o numero de vagas do PRM, considerando
a ordem decrescente de desempenho na prova objetiva.

Para os PRMs de Medicina Fisica e Reabilitagdo, Medicina
Nuclear, Neurocirurgia, Patologia Clinica/Medicina Laborato-
rial e Radioterapia, seréo selecionados para a segunda eta-
pa candidatos em numero igual a até 5 (cinco) vezes o nu-
mero de vagas do respectivo PRM, considerando a ordem
decrescente de desempenho na prova objetiva.

Para todos os PRMs, no caso de empate entre dois ou mais
candidatos na Ultima posi¢do correspondente ao multipli-
cador do nimero de vagas (2, 3, 4 ou 5 por vaga), serdo se-
lecionados para a segunda etapa todos os candidatos que
se encontrem nesta situagao.

Os candidatos inscritos na condigdo de participantes do
PROVAB - e os inscritos com o objetivo de obter pontuagéo
adicional em consequéncia de ter ingressado em PRMGFC,
a partir de 2015, e concluido o PRMGFC objeto da pontua-
¢do pretendida, terdo acréscimo de 10% as notas da primei-
ra etapa, desde que ndo ultrapassem os 90 pontos previstos
para essa etapa, de acordo com a legislacdo vigente. Para
0s demais candidatos o nimero de pontos da primeira etapa
serd calculado com base no numero de acertos na prova
objetiva (n2 de acertos multiplicado por zero virgula nove).

Na andlise do curriculum vitae, sera atribuida pontuacao con-
forme os itens a seguir (em um total maximo de 10,0 pontos):

a) Historico escolar - peso maximo: 1,0 ponto
Sera analisada a preponderancia de conceitos no histé-
rico escolar e atribuida a pontuacéo que segue:
- Maioria de conceitos A - 1,0
- Maioria de conceitos B - 0,5
- Maioria de conceitos C - zero

A comprovacéo exigida para atribuicdo de pontos refe-
rentes a este item sera feita pela entrega de cépia do
historico escolar do curso de graduacao, atualizado.

b) Ultima nota na Faculdade de origem no ENADE -
peso maximo: 1,0 ponto

A pontuacéo sera atribuida conforme segue:

- Nota no ENADE maior ou iguala4-1,0

- Notano ENADE maior que 2 e menor que 4-0,5

- Nota no ENADE entre 1 e 2 - zero



¢) Producéo cientifica - peso maximo: 2,0 pontos
A pontuacao para producdo cientifica sera atribuida con-
forme os critérios a seguir:
- Publicagdes indexadas (Lilacs, Scielo, Medline): (maxi-
mo 2,0)
Fator de impacto maior ou igual a 1 - 0,5 por trabalho
publicado
Fator de impacto menor que 1 ou sem fator de impacto
- 0,2 por trabalho publicado
Autoria de livro e/ou de capitulo de livro - 0,1 por pu-
blicagdo (maximo 0,5)
Publicacdo em anais de congressos: (maximo 1,0)
Internacionais - 0,1 por resumo publicado
Nacionais - 0,05 por resumo publicado

Para comprovagéo da producao cientifica, sera exigida a
entrega de copia da capa do livro ou de cépia do traba-
Iho publicado, conforme o caso.

d) Monitorias - peso maximo: 2,0 pontos
Serdo consideradas as monitorias obtidas por concurso
e cadastradas junto as Pro-Reitorias.

Bolsa de pesquisa, bolsa de iniciacé@o cientifica e bolsa
de extensao junto as Pré-Reitorias das Instituicdes de En-
sino Superior sdo equivalentes a periodo de monitoria.

- Cada semestre de monitoria - 0,2

Se a mesma atividade for mantida de forma consecutiva
por periodo maior que um semestre - 0,5 por ano

Para concessédo de pontuacao referente a este item sera
exigida a entrega de Declaracéo, emitida pela instituicdo
em que foi desenvolvida a atividade.

e) Dominio de lingua inglesa - peso maximo: 1,5 ponto
Serdo considerados como comprovagdo do dominio da
lingua inglesa: certificado de universidade de lingua ingle-
sa, certificado de conclusdo de curso no Brasil (certifica-
do de nivel avancado/cursos de proficiéncia) ou outra for-
ma de comprovacgdo documental - 1,5
Niveis intermediarios ou outras comprovacoes - 0,7

f) Participagdo em eventos cientificos - peso maximo:
1,0 ponto
- Participagdo no evento - 0,3, se evento internacional;

- 0,1, se evento nacional;
- 0,02, se evento regional ou local.

Para comprovacdo de participacdo em eventos cientifi-
cos, serdo exigidos atestados fornecidos pelas institui-
¢Oes responsaveis pelos eventos.

g) Experiéncias extracurriculares - peso méaximo: 1,5
ponto
Serdo consideradas como experiéncia extracurricular as
atividades no HCPA, em hospitais conveniados e em hos-
pitais do exterior; atividades médicas desenvolvidas na
comunidade; experiéncias profissionais em periodos de
férias curriculares; participacdo em campanhas de vaci-
nacéo; participagdo em ligas académicas; proficiéncia
em outras linguas. Serdo pontuados, no maximo, 2 titu-
los por categoria (tipo de atividade)
Pontuagdo maxima de 0,2 ponto por atividade.
Para comprovacdo das experiéncias extracurriculares,
serd exigida documentacdo formal relativa a atividade,
emitida por autoridade competente.

11. Cada titulo seréa considerado e avaliado uma Unica vez, ve-

dada a cumulatividade de créditos.

12. A andlise do curriculum vitae sera realizada por, no minimo,

1 (um) professor, 1 (um) médico contratado e 1 (um) médico
Residente (todos do HCPA), em cada PRM oferecido no
presente Edital.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

VI.

1.

A nota final dos candidatos selecionados para a segunda eta-
pa sera formada pelo somatério dos pontos obtidos na prova
objetiva com os da andlise do curriculum vitae. Para os inscri-
tos na condicéo de participantes do PROVAB e para o0s ins-
critos com o objetivo de obter pontuacao adicional em conse-
quéncia de ter ingressado em PRMGFC, a partir de 2015, e
concluido o PRMGFC, terdo acréscimo de 10% aos pontos
de cada etapa, conforme legislacao vigente.

Os candidatos ndo selecionados para a segunda etapa es-
taréo automaticamente eliminados do processo seletivo.

Os candidatos selecionados para a segunda etapa que dei-
xarem de apresentar o curriculum vitae estardo automatica-
mente eliminados do processo seletivo.

Na hipotese de igualdade entre dois ou mais candidatos no
numero de pontos da nota final, serdo utilizados, sucessiva-
mente, 0s seguintes critérios de desempate, por PRM:

a) maior numero de acertos na prova objetiva;

b) sorteio publico.

Em caso de sorteio publico, a lista de candidatos com seus
respectivos nimeros para participacdo no sorteio sera di-
vulgada em 18/01/2019, apds as 21 horas, nos sites
www.hcpa.edu.bre www.fundacaomedicars.org.br.

O sorteio sera realizado na Rua Luiz Afonso, 142, Porto
Alegre, (sede da OFFICIUM) as 10 horas do dia 21/01/19,
estando convocados, desde j&, os candidatos empatados.

Em cada PRM, os aprovados serdo classificados na or-
dem decrescente de nota final, conforme o nimero efetivo
de vagas existentes.

Em cumprimento a Resolugdo n? 2, de 27/08/2015 e a Re-
solugcdo n°® 35, de 09/01/2018, emitidas pela CNRM, os
inscritos que, no Formulario/Requerimento de Inscri¢ao,
tenham se declarado participantes do PROVAB e os que
tenham se declarado pretendentes a pontuacao adicional
referente ao PRMGFC, deveréo, até o dia 19/10/2018, re-
meter documentacgédo, exclusivamente pelo correio (Sedex
com Aviso de Recebimento - AR). No primeiro caso, deve
ser enviada a Declarac8o de Participante do PROVAB,
emitida pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Edu-
cacao na Saude/MS (SGTES/MS); no segundo caso, deve
ser postada uma Declaracdo de Concluséo da Residén-
cia em Medicina de Familia e Comunidade/Medicina Geral
de Familia e Comunidade (PRMGFC), emitida pela institui-
¢ao responsavel pelo PRM, reconhecida pela CNRM, na
qgual conste especificamente a data de inicio e a data de
conclusé@o do PRM. As declara¢des aqui mencionadas de-
verdo ser postadas para o seguinte endereco: Rua Luiz
Afonso, 142, bairro Cidade Baixa, Porto Alegre/RS - CEP
90050-310, enderecadas a OFFICIUM - Assessoria, Sele-
¢do e Habilitacdo Ltda. As Declaragfes sO serdo aceitas
se postadas até 19/10/2018. A falta das declaragdes im-
plica desisténcia formal da referida pontuacdo adicio-
nal. Para efetivacdo da matricula do Residente aprovado,
sera exigida a apresentacdo da Certificacdo de Conclusao
do PROVAB, expedida pela SGTES/MS ou do documento
gue comprove a conclusdo do PRMGFC (emitido pela insti-
tuicdo responsavel pelo PRM), conforme legislagdo vigente.
E da exclusiva responsabilidade dos candidatos dar cum-
primento total a eventuais atualiza¢gbes da legislacdo, ndo
cabendo alegacao de desconhecimento.

INSTRUCOES ESPECIFICAS

Os candidatos poderao interpor recursos contra:
a) ndo homologacgéao dainscri¢éo, nos dias 30 e 31/10/2018;
b) questBes da prova objetiva, nos dias 27 e 28/11/2018;


http://www.hcpa.ufrgs.br/

c) nimero de pontos atribuido ao curriculum vitae, nos
dias 09 e 10/01/2019;
d) classificagéo final, nos dias 22 e 23/01/2019.

Todos os recursos referentes ao presente processo seleti-
vo deverdo ser entregues na Rua Luiz Afonso, 142, Porto
Alegre, por escrito, fundamentados, em formulario préprio
(quando for o caso), de acordo com as instru¢des disponi-
bilizadas nos sites e nos prazos aqui mencionados. Os re-
cursos devem ser protocolados das 9 as 12 horas e das
14 as 16 horas. Nao serdo aceitos recursos por via postal,
internet, fax ou similares. A cada recurso interposto sera for-
necido um protocolo especifico. Os recursos deverdo ser
entregues pessoalmente ou por meio de procurador legal-
mente habilitado (Instrumento Particular de Procuragdo —
nao necessita reconhecimento de firma em Cartério).

2. Nao serao conhecidos os recursos em desacordo com o dis-

posto no item 1, acima. Nao serdo admitidos recursos que
visem a recontagem dos pontos da prova objetiva, tendo em
vista que a corre¢cdo da mesma se dara por leitura Optica e
processamento eletrdnico. Na etapa recursal da analise de
curriculo (22 etapa do certame) deverdo ser encaminhados,
junto com as razdes recursais, 0s documentos comprobato-
rios do curriculo em cépia autenticada em cartério, quando a
peca recursal se referir a analise de documentacéo (néo se-
rdo aceitos documentos originais). Cabera também, o enca-
minhamento, junto com o0s eventuais recursos, de documen-
tacdo (autenticada) que na fase inicial de entrega de cur-
riculos continha campos ilegiveis ou com problemas de im-
presséo grafica. Nao se aplica, na fase recursal, a apresen-
tacdo de novos documentos, ndo constantes do rol inicial-
mente encaminhado. A fase recursal da 22 etapa tem cara-
ter de eventual revisdo de pontuacdo atribuida exclusiva-
mente ao recorrente e, portanto, ndo cabe discusséo acerca
de pontuagdo concedida a concorrentes, considerando a
pessoalidade dessa fase recursal.

3. As questdes objetivas que eventualmente venham a ser anu-

ladas serdo consideradas corretas para todos os candidatos
presentes a essa etapa, com a consequente atribuicdo dos
pontos a elas correspondentes. Portanto, € dispensavel a
apresentacao de recursos com igual conteudo.

Os candidatos que necessitem de algum atendimento e/ou
condicéo especial para a realizacdo da prova objetiva deve-
réo fazer a solicitagdo por escrito e encaminha-la a Officium,
pessoalmente ou por meio de procurador, legalmente habili-
tado, no prazo de até trés dias Uteis apds o término das ins-
cricBes, indicando as razdes e o tipo de atendimento solici-
tado. Serdo levadas em consideracéo a possibilidade, a ra-
zoabilidade e as disposi¢c6es deste Edital no atendimento a
tais pedidos.

5. O PRM escolhido quando do preenchimento do cadastro de

inscricdo e impresso no boleto bancario se constitui em es-
colha definitiva e ndo podera ser alterado em hipotese algu-
ma. E da exclusiva responsabilidade do candidato a
conferéncia dos dados impressos no boleto.

6. A inscricdo implica, desde logo, o conhecimento e a tacita

aceitacdo das condi¢Bes estabelecidas no inteiro teor deste
Edital e no Boletim Informativo, o qual é parte integrante do
presente Edital.

7. E da exclusiva responsabilidade do candidato o acompanha-

mento de todas as informacdes e/ou publicagdes disponibili-
zadas nos sites referidos no capitulo - I. INSCRICAO - do
presente edital, de forma a dar cumprimento a eventuais exi-
géncias postas.

8.

Os classificados que se posicionem até o limite do nimero
efetivo de vagas, em cada PRM, devem apresentar, sob sua
inteira responsabilidade, no ato de matricula no PRM, a do-
cumentacdo comprobatéria do atendimento aos requisitos
para inscricdo: a) documento de identidade civil compro-
vando ser brasileiro nato ou naturalizado, ou estar gozando
das prerrogativas constantes do artigo 12 da Constituicdo
Federal; b) titulo de eleitor, quitacédo eleitoral e documen-
tacdo militar (quando for o caso) comprovando estar no go-
zo dos direitos civis e politicos; ¢) comprovante de residén-
cia com CEP atualizado (ultimos 03 meses); d) documento
comprobatério de conclusao do curso de Medicina (certifi-
cado ou diploma) ou declara¢édo de conclusdo do curso; €)
documentacao prevista no Capitulo V, item 18 do presente
edital (Certificado de conclusdo do PROVAB ou do PRMGFC,
conforme o caso); f) carteira profissional comprovando ins-
cricdo no Conselho Regional de Medicina ou protocolo de
encaminhamento da carteira; g) CPF; h) PIS; i) copia do
comprovante de abertura de conta corrente no Banco do
Brasil. O ndo atendimento em momento adequado, de qual-
guer das exigéncias aqui postas ou que venham a ser apre-
sentadas pela COREME/HCPA constituira razdo definitiva
para a perda da vaga obtida, independentemente das medi-
das judiciais cabiveis a serem adotadas pela Comisséo.

9. A entrega da documentacdo para a efetivacdo da matricula

10.

11.

12.

VII.

no PRM deverd ser feita no periodo previsto no cronograma
constante do Boletim Informativo (de 04 a 06/02/2019 —
periodo exclusivo para Residéncias com Acesso Direto). A
inobservancia deste prazo implica perda da vaga e o chama-
mento do préximo candidato da lista final de classificagao e,
se for o caso, até a utilizacdo da lista de suplentes (na or-
dem de nota final) para o preenchimento total das vagas efe-
tivas previstas no Edital de Abertura de Inscricdo. Os suplen-
tes interessados poderdo se dirigir a COREME/HCPA (51 -
3359-8285 ou 51 — 3359-7962) para obter informacdes acer-
ca de eventual chamamento para ocupacdo de vagas ocio-
sas, a partir de 08/02/2019.

Nao serdo concedidas vistas as provas em nenhuma das
etapas do processo seletivo.

O atendimento integral a datas e horarios previstos no cro-
nograma do processo seletivo é de responsabilidade exclu-
siva dos inscritos. Desde ja, ficam os candidatos convoca-
dos a participar, quando for o caso, dos eventos listados no
cronograma, parte integrante do presente edital, especial-
mente nas datas referentes as provas da primeira e segun-
da etapas, ao envio do curriculum vitae e ao sorteio publi-
co, para os casos de empate na classificacéo.

Os casos omissos serdo resolvidos pela Fundagdo Médica
do Rio Grande do Sul, por meio da Coordenadora do pro-
cesso seletivo, ouvida a Coordenadora da COREME/HCPA
e observada a legislagdo pertinente.

PLANEJAMENTO E EXECUCAO

O planejamento e a execucéo gerencial do presente proces-

so seletivo publico estdo sob a coordenagédo e responsabili-

dade operacional da Fundacdo Médica do Rio Grande do Sul.
Porto Alegre, 26 de setembro de 2018.

Profa. Cristiane Bauermann Leitdo
Coordenadora do Processo Seletivo Publico

Prof. Fernando Grilo Gomes
Presidente da Fundacdo Médica do Rio Grande do Sul

Profa. Helena von Eye Corleta
Coordenadora da COREME/HCPA

Profa. Nadine Oliveira Clausell
Diretora-Presidente do HCPA



CIRURGIA GERAL

Analise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios basicos de epidemiologia

clinica

Qualidade e seguranca assistenciais

Revisdo sistematica da literatura, me-

tanalises, diretrizes e protocolos

Fundamentos de Cirurgia

— Antissepsia

— Avaliagao pré e pos-operatéria

— Choque e alergias

— Cicatrizagéo

— Disturbios da coagulacéo, transfusdes

— Distarbios hidroeletroliticos e acido-ba-
sicos

— Drenos, sondas e cateteres

— Infec¢@o em cirurgia

— Nutricdo em cirurgia

— Reanimagéo cardiorrespiratéria

— Técnica operatoria

Anestesiologia

— Dor

— Intubacéo

— Principios de anestesia geral, condutiva,
locorregional e local

— Risco anestésico

Cirurgia Cardiaca e Vascular Periférica
— Acessos vasculares

— Aneurismas

— Cirurgia cardiovascular

— Doenca arterial e venosa de extremida-
des e visceras

— Revasculariza¢édo miocardica

— Vasculites

Cirurgia Digestiva

— Malformacgdes do sistema digestério
— Patologias cirargicas de eséfago

— Patologias cirdrgicas de estbmago

— Patologias cirargicas de figado, vesicula
e vias biliares

— Patologias cirdrgicas de intestino delga-
do, célon e reto

— Patologias cirurgicas de pancreas

Cirurgia Geral

— Abdbémen agudo

— Hérnias

— InfecgBes das partes moles

— Parede abdominal

— Patologias cirurgicas de bacgo

— Patologias cirlirgicas de cabeca e pes-
coco

— Patologias cirdrgicas de mama

— Patologias cirdrgicas de suprarrenais

— Patologias cirtirgicas de tireoide e para-
tireoides

PROGRAMAS

— Tratamento cirlirgico da obesidade

— Videolaparoscopia

Cirurgia Oncologica

— Principios de cirurgia oncolégica

— Tumores cutaneos

— Tumores ginecoldgicos

— Tumores mesenquimais

Cirurgia Pediatrica

— Abdbémen agudo

— Cardiopatias congénitas

— Emergéncias cirdrgicas

— Hérnias e malformagbes da parede ab-
dominal e do diafragma

— Malformacdes do sistema digestorio

— Urologia pediatrica

Cirurgia Plastica

— Malformacdes faciais

— Patologias cirargicas de mao

— Queimaduras

— Técnicas de sutura, retalhos e enxertos
cutaneos

Cirurgia Toréacica

— Malformacdes de vias aéreas e pulméo

— Parede toréacica

— Patologias cirdrgicas de traqueia, pul-
mao, pleura e mediastino

— Tumores da parede toracica

Neurocirurgia

— Patologias cirdrgicas da coluna vertebral

— Patologias cirargicas do sistema nervoso
central

Oftalmologia

— Patologias cirdrgicas

— Urgéncias oftalmologicas

Ortopedia e Traumatologia

— Principios gerais do tratamento de luxa-
¢Oes e fraturas

— Tumores 6sseos

Otorrinolaringologia

— Patologias de ouvido, nariz e garganta

Proctologia

— Doencas orificiais

— Patologias benignas e malignas de c6lon
e reto

Transplante de Orgéos

Traumatismo

— Traumatismo abdominal

— Traumatismo cranioencefélico

— Traumatismo de extremidades

— Traumatismo facial

— Traumatismo na gestante

— Traumatismo pediatrico

— Traumatismo raquimedular

— Traumatismo toracico

— Traumatismo vascular

Urologia

— Disfuncao erétil

— Hiperplasia de prostata

— Incontinéncia urinaria

— Infecgéo do trato urinario

— Infertilidade masculina

— Litiase urinaria

— Neoplasias do trato geniturinario

CLINICA MEDICA

Analise critica de artigos cientificos
Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Avaliacdo e cuidados perioperatérios
Cuidados paliativos

Nutricdo enteral e parenteral

Principios basicos de epidemiologia cli-
nica

Qualidade e segurancga assistenciais
Revisdo sistemética da literatura, me-
tandlises, diretrizes e protocolos

Cardiologia

— Arritmias

— Cardiopatia isquémica
— Cardiopatias congénitas
— Dislipidemias

— Doencgas da aorta

— Endocardite infecciosa
— Hipertenséao arterial sistémica
— Insuficiéncia cardiaca

— Miocardiopatias

— Pericardites

— Valvopatias

— Vasculopatia periférica

Dermatologia

— Doengas virais e bacterianas

— Farmacodermias

— Hanseniase

— Manifestac¢des cutdneas das doencas sis-
témicas

— Micoses

— Neoplasias de pele

— Psoriase

— Urticarias

— Zoodermatoses

Endocrinologia

— Diabetes melito

— Doencas da hipofise/hipotalamo

— Doencgas da tireoide

— Doencgas das paratireoides, hipercalcemia
e hipocalcemia

— Doencgas das suprarrenais
— Doencas osteometabdlicas
— Hiperandrogenismo

— Obesidade




Gastroenterologia

— Diarreias

— Disturbios funcionais do sistema digestério

— Doenca péptica

— Doencas da vesicula biliar e das vias bi-
liares

— Doencgas vasculares do sistema diges-
torio

— Esbfago: doenga do refluxo gastroesofa-
gico, neoplasias, esofagites, eséfago de
Barrett

— Estdbmago: neoplasias e Ulceras

— Figado: hepatites, cirrose, neoplasias, he-
patopatias agudas e cronicas

— Hemorragia digestiva

— Ictericia

— Intestino delgado: doenga celiaca, mani-
festacdes duodenais de doengas infeccio-
sas, tumores, Ulceras

— Intestino grosso: doengas inflamatdrias in-
testinais, doengas orificiais, neoplasias

— Péncreas: pancreatites aguda e crdnica,
neoplasias

Genética

— Genética clinica

Geriatria

— Avaliagdo multidimensional
(avaliagdo geriatrica global)

— Distincdo entre envelhecimento fisiologi-
co e doengas cronicas

— Quedas no idoso: avaliacao, diagndstico
e tratamento

— Sindromes  geriétricas:
diagnostico e manejo

Hematologia

— Amiloidose

— Anemias, distUrbios das plaquetas e dis-
turbios dos leucécitos

— Disturbios da coagulagéo

— Doencas mieloproliferativas
— Leucemias

— Linfomas

— Terapia transfusional

— Terapias anticoagulantes
Infectologia

— Antibioticoterapia

— Artrite séptica

— Doengcas parasitarias

— Doencas sexualmente transmissiveis
— Doencas virais e bacterianas
— Febre de origem obscura

— Infecg&o por HIV/AIDS

— Micoses sistémicas

— Osteomielite

— Sepse

— Tétano

do idoso

conceituagéo,

Medicina de Urgéncia e Intensivismo
— Atendimento inicial ao politraumatizado
— Choque

— Emergéncias psiquiatricas

— Insuficiéncia respiratéria

— Intoxicacdes exégenas
— Reanimagao cardiorrespiratoria

Nefrologia
— DistUrbios hidroeletroliticos e éacido-ba-
sicos

— Doenca renal: aguda e cronica
— Doencas glomerulares

— Infec¢Bes urinérias

— Litiase urinaria

Neurologia

— Cefaleias

— Coma

— Delirium (estado confusional agudo)
— Deméncias

— Disturbios neuromusculares

— Doencas cerebrovasculares

— Doencas da medula espinhal

— Doencas degenerativas do sistema ner-
voso central

— Doencas extrapiramidais

— Dor: diagnéstico e manejo

— Epilepsia

— Meningites e encefalites

— Neuropatia periférica e autonémica
— Tontura e vertigens

Oncologia

— Avaliagdo diagnostica, estadiamento e
principios de tratamento

— Doencas neoplasicas

— Prevencao e diagnoéstico precoce

— Sindromes paraneoplasicas

Pneumologia

— Asma e rinite

— Derrame pleural

— Doenca pulmonar intersticial

— Doenca pulmonar obstrutiva cronica
— Doencas pulmonares ocupacionais
— Fisiopatologia respiratoria

— Hipertenséo arterial pulmonar

— Infec¢Bes das vias aéreas superiores
— Insuficiéncia respiratoria

— Pneumonias

— Sindrome da apneia e hipopneia obstru-
tiva do sono

— Tabagismo

— Trombose venosa profunda e trombo-
embolia pulmonar

— Tuberculose

Psiquiatria

— Dependéncia ao alcool e a outras subs-
tancias

— Transtorno bipolar

— Transtorno depressivo

— Transtornos alimentares

— Transtornos de ansiedade

— Transtornos de personalidade

— Transtornos dissociativos e conversivos

— Transtornos somatoformes

Reumatologia

— Artrite reumatoide

— Doencas osteomusculares

— Dor lombar

— Esclerodermia

— Espondiloartropatias

— Febre reumética

— Fibromialgia

— Gota e outras artropatias causadas por
cristais

— LUpus eritematoso sistémico

— Osteoartrite

— Polimiosite e dermatomiosite

— Vasculites

Transplantes de Orgdos

— Principios gerais dos transplantes de
orgdos

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Epidemiologia

- Epidemiologia geral. Determinantes e
desigualdades em saude. Magnitude e
tendéncias da situacdo de salde da po-
pulacgéo brasileira. Vigilancia em saude.
Diagnostico de saude de comunidades.
Indicadores de salde. Bioestatistica. Inci-
déncia, prevaléncia, mortalidade e letali-
dade. Coeficientes, razdes e proporgdes.
Distribuicdo normal. Amostragem. Teste
de hipodteses.

Métodos de pesquisa em saude. Medici-
na baseada em evidéncias. Andlise criti-
ca de artigos cientificos. Revisao sistema-
tica da literatura, metanalises, diretrizes e
protocolos. Delineamentos de estudos
epidemioldgicos. Testes diagnosticos e
medidas de associagédo e de efeito.

Administracdo e Planejamento em Saude
- Politicas de saude e sistemas de salde.
Sistema Unico de Saude (SUS). Pacto pe-
la Saude. Contratos Organizativos da A¢édo
Puablica da Saude (COAPs). Regionaliza-
¢do. Sistema de Saude Suplementar.
Recursos humanos, for¢a de trabalho e fi-
nanciamento em saude. Avaliacdo de es-
trutura, processo, resultados e qualidade
em saude. Sistemas de informacdo em
salde. Uso de dados secundarios em sau-
de. Qualidade e seguranca assistenciais.

Saude do Trabalhador

— Processo de trabalho e salide. Saude, tra-
balho e ambiente. Doengas relacionadas
com o trabalho. Trabalho e saide mental.

- Servigos de saude ocupacional e legisla-
¢do. Riscos ocupacionais. Seguranca do
trabalho e acidentes do trabalho.

Atencgao Priméria a Saude

— Contexto histérico-cultural, estrutura e de-
terminacdo social do processo saude-
doenca. Histdria natural das doencas e ni-
veis de prevencdo. Exames periédicos de
rotina e rastreamento populacional. Mo-
delos assistenciais em salde.

- Cuidados primarios de saude. O paciente
saudavel. Estratégia de Saude da Familia




(ESF). Medicina de Familia e Comunida-
de. Promogao e protecdo em saude. Inte-
gralidade. Humanizagdo do atendimento.
AcOes intersetoriais e transdisciplinares.
Redes integradas de atencgao a saude.

Etica em Salde e em Pesquisas em

Saude

— Etica em Saude e em Pesquisas em
Saude.

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

Analise critica de artigos cientificos
Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios basicos de epidemiologia
clinica

Qualidade e seguranca assistenciais
Revisdo sisteméatica da literatura,
metandlises, diretrizes e protocolos

Obstetricia

— Abdbémen agudo

— Abortamento

— Amamentagéo

— Anemias na gestagéo

— Assisténcia ao recém-nascido na sala de
parto

— Assisténcia ao trabalho de parto e cesa-
riana

— Assisténcia pré-natal

— Avaliagdo da saude fetal

— Coagulagéo e disturbios da coagulacédo

— Diabetes e outras doencas endocrinold-
gicas na gestacao

— Doencga hemolitica perinatal

— Doenca hipertensiva na gestacdo e
diagndstico diferencial

— Doengca trofobléstica

— Doencas cardiopulmonares na gestacao

— Doencas dermatoldgicas na gestacéo

— Doencas hepatobiliares na gestacao

— Doencas reumatoldgicas

— Anatomia do abdémen e da pelve

— Anovulagdo cronica e sindrome dos
ovarios policisticos

— Anticoncepgao

— Atraso do desenvolvimento puberal, pu-
berdade precoce

— Avaliagdo pré e pos-operatdria em cirur-
gia ginecoldgica

— Ciclo menstrual normal

— Cirurgia ginecoldgica e endoscopica

— Climatério e osteoporose

— Distopias do trato genital

— Doenca inflamat6ria pélvica

— Dor pélvica crénica

— Drenos, sondas e cateteres

— Endometriose

— Estados intersexuais

— Ginecologia infantopuberal

— Incontinéncia urinaria

— Infec¢Bes sexualmente transmissiveis

— Infertilidade

— Lesbes pré-malignas e malignas de vulva
e vagina

— Neoplasia de mama: diagnoéstico e trata-
mento

— Neoplasias benignas e malignas de colo
uterino

— Neoplasias benignas e malignas de cor-
po uterino

— Neoplasias benignas e malignas de ova-
rios e trompas

— Patologias benignas e malignas de ma-
ma

— Sangramento uterino anormal

— Sexualidade humana

— Sindrome pré-menstrual

— Ultrassonografia

— Urgéncias ginecoldgicas

— Violéncia sexual contra a mulher
— Vulvovaginites

— Gestacgéo ectopica

— Gestagédo multipla

— Gestacdo pés-termo

— Hemorragia anteparto e pés-parto

— Hemoterapia

— Indugéo do parto

— Infecg@o intra-amnidtica

— InfecgBes pré-natais e perinatais

— Medicamentos na gestacdo e na lacta-
¢&o: uso e abuso

— Medicina fetal

— Nascimento pré-termo

— Parto disfuncional

— Puerpério

— Ruptura prematura de membranas

— Trauma na gestacao

— Tromboembolia

— Ultrassonografia

Ginecologia
— Amenorreia

PEDIATRIA

Analise critica de artigos cientificos
Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios béasicos de epidemiologia
clinica

Qualidade e seguranca assistenciais
Revisdo sistematica da literatura, me-
tanalises, diretrizes e protocolos
Consulta pediatrica

Crescimento e desenvolvimento
Imunizagdes

Politicas e prote¢do da saude da crianca

Cardiologia

— Arritmias

— Cardiopatias congénitas
— Doenca de Kawasaki

— Endocardite infecciosa
— Insuficiéncia cardiaca

— Miocardiopatias

— Sopro cardiaco

Dermatologia

Emergéncias

— Abdbémen agudo

— Acidentes com animais pe¢onhentos
— Afogamento

— Anafilaxia

— Cetoacidose diabética

— Cianose

— Crise convulsiva

— Desidratacéo

— Disturbios eletroliticos

— Insuficiéncia respiratoria

— Parada cardiorrespiratoria

— Politraumas e traumatismo cranioencefalicd

Endocrinologia

— Diabetes melito na infancia e adolescéncia

— Disturbios da diferenciagcdo do sexo

— Distlirbios do metabolismo do célcio, do
fésforo e do magnésio

— Doencas da tireoide

— Hiperplasia congénita das suprarrenais

— Hipoglicemia

— Obesidade

Gastroenterologia

— Alergia ao leite de vaca

— Constipacao

— Diarreias: aguda, persistente ou crbénica
— Doenca celiaca

— Doenca inflamat6ria intestinal

— Doenca péptica e refluxo gastroesofagico
— Doencas hepéticas

— Dor abdominal

— Pancreatites

— Sindrome do intestino curto

— Transplante hepatico

Genética

Intensivismo

— Choque

— Crise hipertensiva

— Insuficiéncia cardiaca

— Insuficiéncia hepéatica

— Insuficiéncia renal

— Medidas de suporte avancado de vida
— Sindrome do desconforto respiratério agudo

Infectologia

— Doencas emergentes

— Doencas exantematicas

— Doencas sexualmente transmissiveis
— HIV/AIDS

— Imunodeficiéncias

— Linfonodomegalias

— Parasitoses

— Tuberculose

Nefrologia/Urologia

— Glomerulopatias

— Hematuria

— Hipertenséo arterial

— Infecgéo do trato urinario




— Insuficiéncia renal

— Litiase urinaria

— Tubulopatias

Neurologia

— Cefaleias

— Disturbios do sono

— Distlrbios paroxisticos nédo epilépticos
— Epilepsia

— InfecgBes do sistema nervoso central
— Transtornos do desenvolvimento

Nutrologia

— Aleitamento materno e alimentagdo com-
plementar

— Avaliagdo do estado nutricional
— Desnutricdo
— Disturbios do apetite

Onco-hematologia

— Anemias

— Doenca falciforme

— Leucemias e linfomas
— Puarpuras

— Tumores sélidos

Otorrinolaringologia
— Adenoamigdalites
— Estridor

— Otites

— Rinossinusites

Pneumologia

— Bronquiolite viral aguda
— Derrames pleurais

— Fibrose cistica

— Infe¢bes de vias aéreas
— Pneumonias

Reumatologia
— Artrites

— Diagnostico diferencial das dores nos
membros

— Doencas autoinflamatorias
— Febre reumética

Saude Mental

Neonatologia

— Asfixia perinatal

— Disturbios metabolicos
— Disturbios respiratérios
— Doencga hemorragica
— Ictericia

— InfecgBes congénitas (STORCH)
— Prematuridade

— Reanimacéo

— Sepse

— Triagem neonatal

Adolescéncia
— Adolescente em situagao de risco

— Exposicdo as redes sociais, telas e vi-
deogames

— Gestacgéao e anticoncepgao
— Sexualidade




CRONOGRAMA

DATA EVENTO E HORARIO

LOCAL

28/09/2018 Abertur.’;}_das inscricdes, a partir das 9 horas (horario
de Brasilia)

Exclusivamente pela internet, nos sites www.hcpa.edu.br e
www.fundacaomedicars.org.br

Encerramento das inscri¢gdes, as 20h59min (horario de

19/10/2018 Brasilia)

Exclusivamente pela internet, nos sites acima indicados

Ultima data para remessa, exclusivamente pelo correio
(Sedex com Aviso de Recebimento - AR), das Declara-
19/10/2018 |c¢bes, na forma e conteldo, previstas no Capitulo
V, item 18 do presente edital (Certificado de conclu-
sdo do PROVAB ou do PRMGFC, conforme o caso)

Rua Luiz Afonso, 142, bairro Cidade Baixa, Porto Alegre/RS -
CEP 90050-310, destinatario: OFFICIUM - Assessoria, Sele-
¢ao e Habilitacéo Ltda.

Publicagdo da lista de inscricdes homologadas, a partir

29/10/2018 Nos sites acima indicados
das 21 horas

30/10/2018 Periodo para recursos contra a ndo homologacédo de

e . a0 p N N gac Rua Luiz Afonso, 142 - Cidade Baixa, Porto Alegre - RS

inscricdes, das 9 as 12 horas e das 14 as 16 horas

31/10/2018
Publicagdo da lista com a designacdo do nimero da

09/11/2018 sala da prova objetiva, a partir das 21 horas e, se for o Nos sites acima indicados

caso, publicacéo de respostas aos recursos contra ndo
homologacao de inscricdes

25/11/2018 | Aplicagdo da prova objetiva, as 9 horas

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul -
PUC/RS - Av. Ipiranga, 6.681, Porto Alegre - RS

Publicagdo do gabarito preliminar da prova objetiva, a

26/11/2018 partir das 21 horas Nos sites acima indicados
Publicagdo da lista preliminar de selecionados para a . N
26/11/2018 22 etapa do processo seletivo, a partir das 21 horas Nos sites acima indicados
27/11/2018 Periodo para recursos contra questdes da prova obje-
28/11'/32018 tiva, das 9 as 12 horas e das 14 as 16 horas Rua Luiz Afonso, 142 - Cidade Baixa, Porto Alegre - RS

Publicagdo das respostas aos recursos relativos a pro-
11/12/2018 | va objetiva, do gabarito definitivo e da lista final de sele-
cionados para a 22 etapa, a partir das 21 horas

Nos sites acima indicados

12/12/2018 | Periodo para remessa do curriculo exclusivamente
a via Sedex com Aviso de Recebimento (AR), destinado
19/12/2018 |a OFFICIUM - Assessoria, Selecdo e Habilitacdo Ltda.

Rua Luiz Afonso, 142 - Cidade Baixa - CEP 90050-310 -
Porto Alegre - RS

08/01/2019 Publl(_:a(;ao dos pontos referentes a andlise do curricu-
lum vitae, a partir das 21 horas

Nos sites acima indicados

09/01/2019 | Periodo para recursos contra os resultados da andlise
e do curriculum vitae, das 9 as 12 horas e das 14 as 16
10/01/2019 [ horas

Rua Luiz Afonso, 142 - Cidade Baixa, Porto Alegre - RS

Publicagdo das respostas aos recursos referentes a 22

18/01/2019 etapa do processo seletivo, a partir das 21 horas Nos sites acima indicados

Publicacdo do resultado com a classificagéo final do
18/01/2019 processo seletivo e da lista de candidatos, por PRM, Nos sites acima indicados

para sorteio publico relativo a eventuais empates na

classificacdo, a partir das 21 horas

Realizacdo de sorteio publico para eventuais casos de . . . i
21/01/2019 empate na classificacio, as 10 horas Rua Luiz Afonso, 142 - Cidade Baixa, Porto Alegre - RS
21/01/2019 Publicagcdo do resultado final, com a classificagdo por Nos sites acima indicados

PRM, a partir das 21 horas

22/01/2019 | Periodo para recursos contra a classificagdo por PRM
e constante do resultado final, das 9 as 12 horas e das
23/01/2019 |14 as 16 horas

Rua Luiz Afonso, 142 - Cidade Baixa, Porto Alegre - RS

Publicagdo do resultado final, homologado, com a clas-

25/01/2019 sificac8o definitiva, por PRM, a partir das 21 horas Nos sites acima indicados

04/02/2019 Inicio do prazo para entrega de documentagdo para | Sede do HCPA - Rua Ramiro Barcelos, 2.350 - Anfiteatro
matricula no PRM Carlos César de Albuquergue - térreo - Porto Alegre - RS

06/02/2019 Término do prazo para entrega de documentagdo para No endereco acima indicado

matricula no PRM

A ndo manifestac@o por parte do candidato da aceitacéo do

Programa para o qual tenha sido aprovado ou a ndo entrega

da documentacdo comprobatoria exigida para inscricdo e/ou matricula no Programa de Residéncia Médica serdo consideradas
como desisténcia formal a vaga e dardo pleno direito a COREME/HCPA de efetuar, a partir de 08/02/2019, o chamamento do candi-
dato classificado em posigéo imediatamente posterior, obedecida rigorosamente a ordem de classificagao final do processo seletivo.

ATENCAO: Os prazos previstos no cronograma deste Boletim Informativo, para os diferentes eventos, sdo peremptérios,
inadmitindo-se manifestagdes e recursos intempestivos.

10



http://www.fundacaomedicars.org.br/

o wries A i

PORTO ALEGRIE R

SELEGAO PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2019 COM ACESSO DIRETO

N2 DE VAGAS E N2 PRELIMINAR DE SELECIONADOS PARA A SEGUNDA ETAPA
RESULTADO PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA — ANTES DA FASE RECURSAL

o Bt N2 de Pontos do Ultimo
N? Preliminar de Selecionado — Incluida a
Programa de Treinamento N2 de Vagas | N°de Inscritos Selecionados Pont 50 Adicional — Quando
para a 22 Etapa on uagac;: icio u
or o Caso
Anestesiologia (a) 12 (a) 116 25 61,20
Cirurgia Basica 10 73 25 57,60
Cirurgia Cardiovascular 1 09 3 61,20
Cirurgia Geral 2 34 6 59,40
Clinica Médica * 21* 216 43 63,00
Dermatologia 6 126 19 63,90
Genética Médica 3 14 9 49,50
Infectologia 3 16 9 54,00
Medicina de Emergéncia 4 09 8 44,10
Medicina de Familia e Comunidade 8 08 8 40,50
Medicina do Trabalho 4 06 6 45,90
Medicina Fisica e Reabilitagdo 1 03 2 46,80
Medicina Nuclear 1 06 5 41,40
Neurocirurgia 1 27 6 59,40
Neurologia 6 53 19 61,20
Obstetricia e Ginecologia 8 86 24 57,42
Oftalmologia 4 84 14 62,10
Ortopedia e Traumatologia 4 22 16 49,50
Otorrinolaringologia (b) 3 (b) 68 11 63,00
Patologia 5 16 14 37,80
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 1 01 1 49,50
Pediatria 13 69 39 52,20
Psiquiatria 12 133 36 58,50
Radiologia e Diagndstico por Imagem (b) 5 (b) 36 15 56,70
Radioterapia 1 02 2 47,70
TOTAIS 1.233 365 ---
OBSERVACOES:

(a) Indica que duas das vagas do PRM estéo ocupadas, por forga de lei, por candidatos aprovados na selegéo do ano anterior, € que se en-
contram prestando servigo militar obrigatorio.

(b) Indica que uma das vagas em cada um dos PRMs esta ocupada, por forga de lei, por candidato aprovado na selegéo do ano anterior, e que

se encontra prestando servico militar obrigatorio.

Indica Programa em que podera haver aumento de vagas, conforme Parecer a ser emitido pela CNRM. A Tabela definitiva com o numero de

vagas aprovado sera disponibilizada nos sites www.hcpa.edu.br e www.fundacaomedicars.org.br.

*

Porto Alegre, 26 de novembro de 2.018.



Q@ HOSPITAL DE Funda(:a"o Medica

ﬁ CLINICA do Rio Grande do Sul

FORTO ALEGRE A5

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2019

ACESSO DIRETO
E

PROVA DE AUTOAVALIAGAO

Nome:

Ne de Inscrigao:

Instrucoes

— Leia cuidadosamente cada uma das questdes, escolha a alternativa que considera correta (A, B, C, D ou
E) e assinale-a a tinta na folha de respostas.

— Iniciada a prova, ndo faga mais qualquer tipo de consulta. Reclamacgdes a respeito das instru¢des ou do
conteudo das questdes serdo possiveis somente apds a realizagdo da prova, pela via adequada, a auto-
ridade competente.

— Observe que o tempo de duragéo da prova é de 5 horas.

— Verifique se este caderno contém 100 questées. Caso contrario, solicite ao fiscal da sala outro caderno

completo. Nao serao aceitas reclamacgoes posteriores.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGCAO PREVIA.




01.

O atendimento a um recém-nascido (RN) com idade
gestacional de 39 semanas e 5 dias, choroso, com tonus
em flexao, liquido amniotico meconial, cianose de extre-
midades e frequéncia cardiaca de 120 bpm, inclui uma
série de etapas. Considere as propostas abaixo.

Secar corpo e cabega com compressas aquecidas.
Propiciar contato pele a pele com a méae.

Realizar clampeamento do corddo umbilical 1-3 mi-
nutos apds a extragdo completa do RN da cavidade
uterina.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenas lll

(D) Apenaslell

(E) Liell

02.

Em recém-nascido pré-termo, o uso de corticosteroide

antenatal e o de surfactante estdo associados a

(A) diminuigcdo da incidéncia de hemorragia peri-intra-
ventricular.

(B) diminuicao da incidéncia de ictericia neonatal pre-
coce.

(C) diminuigéo da incidéncia de hipertenséao arterial.

(D) aumento da incidéncia de enterocolite necrosante.

(E) aumento da incidéncia de infeccdo neonatal.

03.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Recém-nascido a termo, de parto vaginal sem intercorréncias,

com peso de 3.200 g, foi trazido a Emergéncia aos 12 dias de vida
por quadro de vémitos e prostragéo, iniciado nas ultimas 24 horas. Ao
exame fisico, apresentou desidratagdo grave, ma perfusao e hipoten-
séo arterial. Os exames de sangue revelaram sodio de 127 mEg/l,
potassio de 6,4 mEq/l, glicose de 48 mg/dl, hemograma com 10.000
leucdcitos e 2.850 neutrofilos e proteina C reativa de 0,9 mg/dl. O
diagndstico etiolégico mais provavel da desidratagéo e do choque é

..., € a medida de urgéncia a ser tomada € hidratacéo intravenosa

em bolo de 10-20 ml/kg de solucéo salina e 2-4 ml/kg de solugédo de
glicose a 10%, além da administragéo de .......... e coleta de material
para exames confirmatorios.

(A) sepse neonatal precoce — ampicilina + gentamicina

(B) sepse neonatal precoce — fator estimulante de col6-
nias de granulécitos humanos

(C) sepse neonatal tardia — ampicilina + gentamicina

(D) hiperplasia adrenal congénita — hidrocortisona

(E) hiperplasia adrenal congénita — prednisona + flu-
drocortisona

05.

No quinto dia pds-parto, puérpera veio a consulta quei-
xando-se de saida de pouco leite, mal-estar e histdrico
de febricula (temperatura axilar de até 37,5° C). Ao exa-
me fisico, as mamas estavam doloridas, edemaciadas,
com pele brilhante e eritema difuso, e os mamilos, inte-
gros. Qual a hipétese diagndstica mais provavel?

(A) Ingurgitamento mamario

(B) Abscesso mamario

(C) Mastite

(D) Flebite mamaria

(E) Bloqueio de ductos lactiferos

06.

Recém-nascido (RN) de 24 dias de vida foi trazido a Uni-
dade Basica de Saude para receber a vacina BCG. A
enfermeira informou ao médico que um tio da crianga,
que reside no mesmo domicilio, é soropositivo para HIV
e esta sendo investigado para tuberculose, tendo sido
realizada coleta de escarro para baciloscopia ha 2 dias.
Com base nas informagdes, qual a conduta mais ade-
quada para o RN?

(A) Vacinar com BCG e solicitar prova tuberculinica; se
> 5 mm, iniciar quimioprofilaxia primaria por 3 me-
ses.

(B) Vacinar com BCG e iniciar quimioprofilaxia primaria

por 6 meses.

N&o vacinar, aguardar o resultado da baciloscopia

do tio e, se positiva para BAAR, iniciar quimiopro-

filaxia primaria por 3 meses e, apos, realizar prova
tuberculinica; se > 5 mm, prosseguir com quimio-
profilaxia primaria por mais 6 meses.

N&o vacinar, aguardar o resultado da baciloscopia

do tio e, se positiva para BAAR, iniciar quimioprofi-

laxia primaria por 6 meses.

(E) Nao vacinar, aguardar o resultado da baciloscopia
do tio e, se positiva para BAAR, iniciar quimiopro-
filaxia primaria por 3 meses e, apos, realizar prova
tuberculinica; se < 5 mm, aplicar a vacina BCG.

07.

Anemia ferropriva € uma condigao prevalente, especial-
mente em criangas entre zero e 2 anos, tornando-se um
problema de saude publica. Assinale a assertiva correta
quanto as orientacdes do Ministério da Saude para su-
plementacao profilatica de ferro nos primeiros 2 anos de
vida.

(A) Esta indicada suplementagéo de sulfato ferroso na
dose de 2 mg/kg/dia para prematuros e com peso
de nascimento acima de 1.500 g a partir dos 6 me-
ses de idade, independentemente do tipo de leite

04. Considere as assertivas abaixo sobre o virus Zika. recebido.
, . . . (B) Esta indicada suplementagao de ferro para crian-
I - A[em da mlcr_ocefah? congenita, pode_ocorrer uma ¢as nascidas a termo na dose de 3-5 mg/kg/dia a
série de manifestacdes, dentre as quais se incluem . ) .
desproporgéo craniofacial, espasticidade, convul- part.lr dos 6.meses ‘,je idade, independentemente
sdes, irritabilidade e anormalidades auditivas e do tipo de leite recebido.
oculares. (C) Na&o ha necessidade de suplementagéo de ferro
Il - O Ministério da Saude adota, como critério de clas- para criancas alimentadas com formulas infantis
sificagdo de microcefalia, uma medida de perimetro contendo concentragao-padréo de ferro, o que cor-
cefalico < 32 cm logo apds o nascimento. responde a um volume minimo de 500 mi/dia de
Il - Recém-nascidos com perimetro cefalico normal, formula lactea.
cujas mées foram expostas ao virus no terceiro tri- (D) Nao é necessaria suplementacdo de ferro para
mestre da gestacdo, podem apresentar alteracoes criangas nascidas a termo em aleitamento materno,
neurolégicas graves nos primeiros meses de vida. pela alta biodisponibilidade desse elemento no leite
Quais sdo corretas? materno.
(A) Apenas | (E) Suplementacao intermitente de sulfato ferroso (1, 2
(B) Apenas Il ou 3 vezes/semana) pode ser uma opgao conforme
(C) Apenas Il o desejo do cuidador, pois se mostra tao eficiente
(D) Apenaslelil quanto a suplementagao diaria.
(E) Liell
2 Processo Seletivo Publico para Residéncias Médicas / 2019 - Acesso Direto e Prova de Autoavaliagcdo



08.

Em uma consulta de um lactente de 7 meses de idade,
nascido a termo, a avaliagdo do desenvolvimento neu-
ropsicomotor mostrou reflexo de Moro presente simetri-
camente, firmeza de cabecga e capacidade de procurar
som emitido, objetos fora do alcance e de rolar no leito.
Contudo o paciente ndo sentava sem apoio, ndo engati-
nhava nem falava palavras-frase e parecia incomodado
com a presenca do médico, como se estivesse “estra-
nhando”. Que caracteristica, dentre as abaixo, justifica-
ria 0 encaminhamento do paciente para avaliagdo de um
neuropediatra?

(A) Nao sentar sem apoio.

B) Né&o engatinhar.

Nao falar palavras-frase.

D) Comportar-se como se estivesse estranhando o
médico.

(E) Apresentar reflexo de Moro.

09.

Lactente de 8 meses de idade, que esta em aleitamento
materno e recebe alimentagdo complementar com almo-
¢o, jantar e 2 papas de frutas por dia, foi trazido a con-
sulta de rotina. A mée questionou sobre o aparecimento
do primeiro dente e sobre os cuidados que deveriam ser
tomados. Ao exame fisico, percebeu-se uma erupgao de
metade do incisivo central inferior. Assinale a assertiva
que contempla a orientagédo mais adequada a ser dada
sobre a higiene oral dessa crianca.

(A) O cuidador deve passar apenas um pano com agua
no dente, especialmente apds a alimentagcdo com-
plementar.

(B) O cuidador deve proceder a escovagdo dentaria

com escova de cerdas macias e usar, também, cre-

me dental sem flUor, por se tratar de crianga com
menos de 1 ano.

O cuidador deve proceder a escovacgao dentaria

com escova de cerdas macias e creme dental com

flior (em concentragdo > 1.000 ppm de fldor), na
quantidade de aproximadamente 0,1 g (tamanho
de um gréo de arroz).

O cuidador deve proceder a escovagdo dentaria

com escova de cerdas macias e creme dental com

fldor (em concentragéo > 1.000 ppm de fluor), na
quantidade de aproximadamente 0,3 g (tamanho
de um gréo de ervilha).

(E) O cuidador deve proceder a escovagao dentaria
com escova de cerdas macias e usar, também, cre-
me dental com fluor (em concentracéo < 1.000 ppm
de fldor), na quantidade de aproximadamente 0,3 g
(tamanho de um gréo de ervilha).

(©)

(D)

10.

Durante a consulta de uma crianga de 4 anos, o0s pais
comentaram que o filho passava cerca de 4 horas
por dia com aparelhos eletrénicos, como televiséo,
videogames, celulares e tablets. Todas as alternativas
abaixo sdo orientagdes importantes a serem dadas pelo
meédico visando a saude das criangas em meio a era
digital, exceto uma. Assinale-a.

(A) Nao é recomendavel que criangas com menos de
10 anos tenham televisédo ou computador em seus
quartos.

(B) Deve-se limitar o tempo de exposi¢cdo as midias

eletrbnicas ao maximo de 2 horas e meia por dia

para criangas de 2-5 anos.

Deve-se evitar o uso de meios eletrénicos durante

as refeicdes.

Para que as criangas tenham sono adequado, reco-

menda-se que ndo sejam expostas a meios eletro-

nicos em 1-2 horas antes de dormir.

(E) Criangas possuirem smartphones proprios antes
dos 12 anos possivelmente constitui determinante
para o surgimento de obesidade infantil, dificulda-
des de aprendizagem, problemas com o sono e

transtornos de déficit de atengao.

(©)

1.

Adolescente de 13 anos veio a consulta por baixa
estatura. Negou doencgas prévias e relatou ter desem-
penho escolar adequado. Ainda ndo ocorrera a menarca.
A altura do pai era 175 cm, e a da mae, de 165 cm. O
exame fisico revelou que a paciente encontrava-se no
estagio de Tanner M1P1. Seu peso era de 60 kg, a altura
de 143 cm (escore Z -2), com velocidade de crescimento
de 2 cm/ano nos ultimos 2 anos, e o IMC de 29,3 kg/m2
(escore Z > +2). Para confirmagéo do diagnéstico mais
provavel, que conduta, dentre as abaixo, é fundamental?
(A) Solicitar caridtipo.
(B) Solicitar teste com estimulo para horménio do cres-
cimento.
(C) Solicitar ressonancia magnética de sela turcica e
dosagem de prolactina sérica.
(D) Solicitar tomografia de cranio e dosagem de cortisol
sérico.
(E) Reavaliar a velocidade de crescimento em 3 meses
e tranquilizar a adolescente por ainda faltar tempo
para a menarca.

12

Paciente de 8 anos foi atendido em uma Unidade de
Pronto-Atendimento por febre persistente ha 4 dias, ca-
lafrios e dor toracica, mais acentuada a direita. Ao exa-
me fisico, havia leves retragbes intercostais bilaterais,
estertores rudes nas bases e diminuicdo de murmdurio
vesicular a direita. A radiografia de térax mostrou areas
irregulares de cavitagdo no parénquima pulmonar direi-
to e presenga de provaveis fistulas broncopulmonares.
Considerando os achados, qual o principal agente etio-
l6gico dessa enfermidade?

(A) Streptococcus pneumoniae
(B) Staphylococcus aureus
Mycoplasma pneumoniae
Adenovirus

(E) Mycobacterium tuberculosis

13.

Considere as assertivas sobre tratamento profilatico de
enxaqueca em criangas e adolescentes.

| - Asindicagbes para o tratamento devem considerar
a ocorréncia de 2-3 crises/més, de crises que in-
terferem no desempenho adequado das atividades
diarias e de crises que se acompanham de altera-
¢des sensitivas ou motoras.

Blogueadores dos canais de calcio, betabloquea-
dores, anti-histaminicos, antidepressivos triciclicos
ou anticonvulsivantes podem ser utilizados.

A duragédo do tratamento recomendado situa-se na
faixa de 1-3 meses.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas i

(C) Apenaslli

(D) Apenaslell

(BE) Lhell

14.

Paciente de 6 anos foi trazido a consulta por vir apre-
sentando cansaco, febre, disfagia, dores articulares nos
membros superiores e erupgdes avermelhadas difusas
pelo corpo, quadro iniciado ha 10 dias. Ao exame fisico,
observaram-se edema periorbital, descoloragao viola-
cea nas palpebras e eritema na ponte nasal, sem ou-
tras lesdes na face. Junto as articulagdes interfalangia-
nas proximais, ha lesdes eczematosas, hipertréficas e
avermelhadas e telangiectasias periungueais. Conside-
rando esses achados, qual o diagndstico mais provavel?

(A) Espondiloartrite anquilosante
(B) Dermatomiosite juvenil

(C) Sarcoidose

(D) Lupus eritematoso sistémico
(E) Distrofia muscular de Duchenne
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15.

No tumor de Wilms na infancia, além da presenga de
massa abdominal assintomatica, que outro achado clini-
co é muito comum?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Mioclonia

Anemia

Hipertenséao arterial
Constipacao intestinal
Perda de peso

16.

Lactente de 5 meses de idade, previamente higido, foi
trazido a Emergéncia com histéria de febre ha cerca de
48 horas e de um episédio de crise convulsiva ténico-
clénica com duragéo de aproximadamente 3 minutos. A
mae informou néo ter ocorrido quadro semelhante até
entdo. Ao exame fisico, o paciente encontrava-se febril
e sonolento, mas despertava ao ser chamado ou esti-
mulado. Apresentava discreta hiperemia de orofaringe
e tempo de enchimento capilar > 3 segundos. Nao havia
sinais de irritagdo meningea. O restante do exame ndo
revelou alteragdes. A conduta essencial para definigdo
do diagnéstico é realizar

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

tomografia computadorizada.

pungéo lombar.

dosagens séricas de eletrdlitos e glicose.
hemograma e dosagem de proteina C reativa.
hemocultura.

17.

Paciente de 9 meses de idade, com quadro gripal ha
1 semana, foi trazido a Emergéncia por choro intermiten-
te, cansago as mamadas e recusa alimentar. Ao exame
fisico, observaram-se discretas retragdes intercostais,
estertores crepitantes grosseiros e bilaterais, ritmo car-
diaco tipo galope e hepatomegalia. Estava afebril e com
frequéncia cardiaca de 165 bpm. A radiografia de térax
revelou cardiomegalia, aumento de vascularizagdo nos
apices pulmonares e auséncia de foco de consolidagao.
Diante da principal hipétese diagnéstica, o tratamento
mais adequado, no momento, &

(A) oxigenoterapia, ressuscitagao volumétrica e admi-
nistragéo de ceftriaxona.

oxigenoterapia de alto fluxo e administragao de hi-
droclorotiazida e milrinona.

intubagédo endotraqueal e administragao de espiro-
nolactona e carvedilol.

indicacdo de decubito elevado, restricao hidrica e
administragao de furosemida.

restricao de dieta e administragao de captopril € hi-
dralazina.

(B)
(©)
(D)
(E)

18.

Associe os estados de hidratagédo (coluna da esquerda)
aos sinais clinicos observados em criangas (coluna da
direita).

Hidratagao ()
adequada ()
Algum graude ()

Em relagéo a sede, observa-se avidez.
Em relagdo as lagrimas, estéo presentes.
Em relagéo aos olhos, estdo sempre muito

19.

Considere as assertivas abaixo sobre apendicite aguda
em criangas.

| - Embora rara, apendicite aguda no periodo neonatal
pode estar associada a fibrose cistica ou a doenga
de Hirschsprung.

Em lactentes, historia clinica e exame fisico tém
baixo valor preditivo para o diagndstico.

Na apendicite aguda perfurada, o manejo ideal
ainda néo estéa definido, podendo ser realizado por
cirurgia no momento do diagnéstico ou por cirurgia
apos tratamento antibidtico (apendicectomia inter-
valada).

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas i

(C) Apenaslli
(D) Apenasllielll
(E)y LLell

20.

Considerando as doengas pediatricas comuns no inver-
no, qual das medidas abaixo produz melhores resulta-
dos para prevenir a transmissédo de bronquiolite aguda
em lactentes hospitalizados?

(A) Lavagem das maos

Limpeza terminal diaria dos quartos

Proibigao de visitas de criangas em idade escolar
Uso de mascaras tipo bico de pato

Isolamento protetor e uso de aventais descartaveis
pelos examinadores e familiares

e
g O
—_ = = —

21.

Considere as assertivas abaixo sobre anticoncepcao.

| - Implante subdérmico de etonogestrel € um méto-
do contraceptivo reversivel de longa duragado que
garante eficacia imediata se inserido nos primeiros
5 dias do ciclo menstrual.

Il - Anticoncepcionais orais combinados estdo con-

traindicados para pacientes com familiares de pri-

meiro grau com histéria de trombose venosa pro-

funda, conforme os critérios de elegibilidade da

OMS (2015).

Anticoncepcionais orais de progestageno isolado

(desogestrel), empregados durante a amamenta-

¢ao, devem ser substituidos assim que diminuir a

desifirataci"io fundos. ) o frequéncia das mamadas, pois terdo sua eficacia
3 - Desidratagdo () Em rela(;eio ao sensorio, ha |rr|t§gao e sedg. comprometida na auséncia da mesma.

grave () Em relagdo ao tempo de enchimento capi-

lar, € > 6 segundos.
. o) . B i 3 ’7

A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da Quais sdo corretas?

coluna da direita, (A) Apenas |

(A) 1-1-2-3-2 (B) Apenas I

B) 1-2-3-2-3 (C) Apenaslli

(C) 2-1-3-2-3 (D) Apenaslell

(D) 2-2-3-1-2 (E) I lell

(E) 3-1-2-3-3
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22. Paciente de 48 anos, submetida a histerectomia por
miomatose, busca saber se esta na menopausa. Por ter
cancer de mama, vem fazendo uso de tamoxifeno ha 6
meses. Foi solicitada dosagem sérica do horménio esti-
mulador do foliculo (FSH) para investigar faléncia ova-
riana. A solicitagdo médica esta
(A) correta, pois tamoxifeno inibe a aromatase; se os

niveis séricos do FSH estiverem elevados, o diag-
noéstico é faléncia ovariana.

(B) correta, pois tamoxifeno inibe a redutase; se os ni-
veis séricos do FSH estiverem elevados, o diagnds-
tico é faléncia ovariana.

(C) correta, pois tamoxifeno inibe a enzima P450scc;
se os niveis séricos do FSH estiverem elevados, o
diagndstico é faléncia ovariana.

(D) correta, pois tamoxifeno € um modulador seletivo
dos receptores de estrogénio, ndo tendo correlagao
com FSH; se os niveis séricos do FSH estiverem
elevados, o diagndstico é faléncia ovariana.

(E) incorreta, pois tamoxifeno interfere no mecanismo
de retrocontrole negativo do 17-beta-estradiol, re-
sultando no aumento do FSH e impossibilitando o
diagnostico de faléncia ovariana.

23. Paciente de 28 anos trouxe a consulta a imagem abai-
x0. O médico informou ser necessario realizar fertilizagdo
in vitro (FIV) precedida de salpingectomia bilateral para
aumentar as chances de sucesso da FIV. A paciente
questionou se a retirada das tubas uterinas n&o a torna-
ria ainda mais infértil. A necessidade desse procedimento
baseia-se no resultado do exame, que demonstra
(A) ovarios policisticos.

(B) tubas uterinas com
fimose tubaria.

(C) hidrossalpinge bila-
teral.

(D) utero bicorno.

(E) bloqueio de algas,
sendo necessaria a
lise das aderéncias. .

24. Paciente de 18 anos veio a Emergéncia queixando-se

de dor e sangramento nas relagbes sexuais. Informou
ser usuaria de dispositivo intrauterino (DIU) de cobre ha
3 anos. Ao exame, a temperatura axilar era de 37,3° C,
a frequéncia cardiaca de 90 bpm e a presséao arterial
de 100/70 mmHg. A palpagao do abddémen, referiu dor
difusa no baixo ventre, sem sinais de irritagéo peritoneal;
ao toque vaginal, dor a mobilizacdo do colo uterino e a
palpacdo de anexos. Diante desse quadro, assinale a
assertiva correta.

(A) O DIU esta contraindicado para adolescentes e € a
causa do quadro de doenga inflamatéria pélvica.

O DIU deve ser imediatamente removido, néo ha-
vendo necessidade de antibioticoterapia.

A paciente devera ser internada, a antibioticotera-
pia iniciada e o DIU retirado.

A paciente devera iniciar antibioticoterapia, nao
sendo necessario retirar o DIU, e ser reavaliada em
48 horas.

Videolaparoscopia diagnostica esta indicada para
excluir abscesso tubo-ovariano, estando indicado o
inicio de antibioticoterapia, sem a retirada do DIU.

(B)
(©)

(D)

(E)

25.

Paciente de 27 anos foi submetida a laparotomia explo-
radora por abdémen agudo. No transoperatério, foi iden-
tificada massa anexial complexa, mal definida, a esquer-
da, e varios coagulos de sangue no interior da cavidade,
sugestivos de corpo luteo hemorragico. Apos a cirurgia,
a avaliagdo dos niveis de hCG urinario foi positiva. A
equipe médica, preocupada com o possivel diagndstico
de retirada do corpo luteo numa gestagéao inicial intraute-
rina, decidiu realizar macroscopia da pega cirurgica an-
tes de adotar uma conduta. A imagem da pega cirurgica
seccionada ao meio esta reproduzida abaixo.

Luz da tuba uterina

Corpo lateo
Com esse achado macroscopico, deve-se

(A)
(B)

(©)
(D)
(E)

prescrever progesterona micronizada por via vaginal.
tranquilizar a equipe médica e néo solicitar nenhum
exame complementar.

solicitar apenas ultrassonografia transvaginal.
solicitar apenas dosagem de hCG sérico seriado.
solicitar dosagem de hCG sérico seriado e ultras-
sonografia transvaginal para identificar onde esta a
gestacao.

26.

Assinale a assertiva correta sobre dismenorreia primaria.

Em geral, tem inicio 5 anos ap6s a menarca.

A dor também ocorre fora do periodo menstrual.

O tratamento de primeira escolha é anticoncepcio-
nal oral combinado.

A longo prazo, estd associada a fibromialgia e dor
pélvica crénica.

N&o é acompanhada de sintomas sistémicos, como
vémitos e diarreia.

27.

Paciente de 46 anos, com filhos de 12 e 15 anos, nasci-
dos de parto vaginal, veio a consulta por perda urindria
predominantemente de urgéncia ha 6 meses. Relatou
urinar 6 vezes ao dia, mas ndo perder urina dormindo.
Os ciclos menstruais eram regulares. A avaliagdo uro-
dindmica revelou primeiro desejo miccional com 90 ml,
capacidade vesical de 280 ml e pressédo de perda sob
esforco de 90 cmH,O. Nao havia prolapsos genitais. O
tratamento mais adequado é

prescrever oxibutinina.

realizar colpoperineoplastia.
realizar cirurgia de cinta (sling).
indicar exercicios de Kegel.
administrar toxina botulinica.

28.

Nuligesta de 32 anos veio a consulta por desejar engra-
vidar. Relatou apresentar ciclos menstruais regulares e
usar regularmente anticoncepcional oral. Ao toque vagi-
nal, o utero estava aumentado de volume (compativel
com 12 semanas). A ultrassonografia pélvica transvagi-
nal revelou 3 miomas no utero: um intramural de 2 cm de
didmetro, outro subseroso de 3 cm e o terceiro submu-
coso de 0,8 cm. A conduta mais adequada é

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

prescrever analogo do GnRH.

liberar a paciente para gestar.

realizar embolizagao da artéria uterina.
realizar miomectomia histeroscopica.
realizar miomectomia laparoscopica.
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29. Paciente de 43 anos, com IMC de 32,4 kg/mZ, consultou | 32. Paciente de 35 anos veio a consulta, encaminhada da
por vir apresentando sangramento uterino com interva- Unidade Basica de Saude, por ter palpado um nédulo
los de 45 dias e duragdo de 9 dias, de grande volume n;i1 mama gsquerd?. .Trouxe uItrassonograﬂ’a mostrando
(em média, 10 absorventes/dia). Nao havia em seu his- n,OdUIOS, h!poecog.e.nlcos, com .sombra acustica pogte-
t6rico problemas de sangramento de qualquer tipo. En- rior, deAllmltes dgflnlgios e cresmme'nto paralelo ao tecido

~ . subcutaneo. Dois nddulos foram visualizados na mama
contrava,-s.e com pressao~arter|al de 1.40/90 mmHg. Ao direita, no quadrante inferomedial, com 0,8 e 1 cm de
exame fisico especular, ndo se percebia sangramento e diametro, e eram impalpaveis. O outro nédulo, com 3 cm

o colo encontrava-se sem alteragdes; ao toque vaginal, de didmetro, localizava-se no quadrante superolateral

0 Utero estava anteroversofletido, mével, de tamanho da mama esquerda. A palpacdo, era movel, fibroelasti-

normal, ndo dolorido, e os anexos ndo eram palpaveis. co e com limites definidos. Qual a hipotese diagnostica

Com base no diagndstico mais provavel, devera ser rea- mais provavel e qual a conduta mais adequada para in-

lizada vestigar o nédulo da mama esquerda?

(A) ultrassonografia pelvica transvaginal. (A) Nodulo cistico — biopsia percutanea por agulha

(B) ressonancia magnética da pelve. grossa

(C) biopsia do endométrio. (B) Fibroadenoma — bidpsia percutanea por agulha

(D) histeroscopia sem bidpsia. grossa

(E) histerossonografia. (C) Carcinoma ductal infiltrante — bidpsia excisional e

exame anatomopatoldgico por congelagéo

30. Paciente veio encaminhada da Unidade Basica de Sau- (D) Tumor filodes — bidpsia percutanea por agulha
de por mamografia classificada como BI-RADS 4C de- grossa } o
vido a presencga de microcalcificagdes pleomorficas. Ao (E) Qarcmoma lobular — pungdo aspirativa por agulha
exame fisico, ndo foram encontradas alteragdes. Qual a fina
conduta mais adequada? 33. Menina de 11 anos foi trazida a consulta pela mae por
(A) Encaminhar a paciente para biépsia guiada por ma- suspeitar que a filha estivesse gravida. O exame ultras-

mografia (agulhamento). sonografico revelou gestacdo de 5 semanas. A mée in-

(B) Repetir a mamografia em 6 meses. formou que a filha consentira em manter relag6e§ com

(C) Repetir a mamografia anualmente. 0 namorado, de 19 ?nos, mas que ambas qesejiivarp

(D) Realizar ressonancia magnética. interromper a gestagdo. De acordo com a legislagao vi-

(E) Realizar tomossintese. gente em 2018,

(A) a paciente nao sofreu estupro, pois houve consen-

31. Paciente de 27 anos realizou salpingectomia por gesta- timento.
géo ectépica, Compatl'vel com 7 semanas, sem intercor- (B) a interrupgéo da gestagéo nesse caso, para carac-
réncias. Transcorridas 24 horas do procedimento, por se terizar estupro, estaria autorizada desde que a ida-
encontrar em bom estado geral, a paciente teve alta hos- de gestacional fosse compativel com a data em que
pitalar. No terceiro dia pés-operatério, procurou a Emer- houve a relagéo sexual.
géncia por apresentar sangramento vaginal mais intenso (C) considera-se esse caso como estupro presumido,
do que o da menstruagéo habitual. Os sinais vitais es- mas & necessaria prova da coagao fisica para con-
tavam normais, e o exame fisico n&o revelou achados figurar o crime de egtupro. .
dignos de nota, exceto esse sangramento. Com base no ®) o rglato circunstanciado do estuprp necessita ser

q : nduta mais adequada? assinado por, pelp meno.s,.2 .m.edlcos que fazc_am
quadro, qual a condu q : parte de uma equipe multidisciplinar de um servigco
referenciado.

(A) Iniciar com antimicrobianos e &cido tranexami- (E) o aborto legal, nesse caso chamado de sentimen-
co por via oral, pela possibilidade de endometrite tal, ¢ permitido e deve ser realizado por médico,
pés-cirdrgica e para reduzir o sangramento vagi- apods consentimento da gestante ou de seu repre-
nal. sentante legal.

(B) Solicitar dosagens de B-hCG e hemoglobina; nivel
elevado de B-hCG e nivel baixo de hemoglobina 34. Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
em comparagao aos do pré-operatdério estariam re- vamente, as lacunas do paragrafo abaixo.
lacionados com corpo luteo hemorragico. o ) o

(C) Manter a paciente em observacgéo e solicitar dosa- C.Omp?rando.a mcfsao de F?f.anneSt'eI (tra.nsversa suprapubica)

. o . com a inciséo mediana infraumbilical na cesariana, sabe-se que, na
gc’a\ns‘ de’ Q_hCG sérico seriado; a perrrllanenmla de primeira, o risco de sangramento dos vasos epigastricos superficiais
niveis séricos elevados de }-hCG estariarelaciona- | o , que a paciente apresentara .......... dor no pos-operatério,
da com gestag&o ectopica persistente. incidéncia de seroma e .......... hérnias incisionais a longo pra-

(D) Iniciar com &cido tranexamico por via oral; se o san-
gramento persistir, reintervir. . .

n ] . . (A) maior — menos — maior — menos

(E) Tranqwhzgr a pame.nte, pois a re’tlra.da do trofoblas- (B) maior — menos — maior — mais
to na salpingectomia reduz os niveis de B-hCG, le- (C) menor — menos — maior — mais
vando a involugdo do corpo luteo e determinando a (D) menor — mais — menor — menos
ocorréncia de sangramento uterino esperado. (E) menor — mais — menor — mais
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35.

Dentre os anti-hipertensivos, propranolol ndo devera ser
empregado por gestantes devido a sua associagdo com

(A) oligodramnio.

(B) restricéo do crescimento fetal.

(C) malformacgdes cardiacas fetais.

(D) malformagdes neurologicas fetais.

(E) diminuicdo do volume plasmatico materno.

36.

Paciente (G2P1), com 31 semanas de gestagdo, che-
gou ao Centro Obstétrico com 3 contragdes a cada 10
minutos. O exame de toque vaginal revelou 4 cm de di-
latagdo. O parto anterior fora ha 3 anos de um recém-
nascido com 1.400 g, mas que apresentou boa evolugéo
neonatal. A protecdo neuronal na prematuridade fetal,
nesse caso, sera realizada com

(A) nifedipina.

(B) betametasona.

(C) progesterona.

(D) azitromicina.

(E) sulfato de magnésio.

37.

Gestante (G2P1), com 35 semanas de gestagéo, datada
por ultrassonografia na décima quarta semana, veio a
Emergéncia por perda liquida por via vaginal. Nas cinco
consultas de pré-natal, ndo havia registro de intercor-
réncias. O parto anterior fora a termo. Ao exame fisico, a
altura uterina era de 32 cm e a dindmica estava ausente;
a apresentacao cefdlica era palpavel acima da sinfise;
os batimentos cardiofetais eram de 130 bpm; e havia
pequeno volume de liquido claro fluindo pelo introito va-
ginal a inspecdo. Qual a conduta mais adequada?

(A) Realizar ultrassonografia para verificar o indice de
liquido amnidtico e confirmar o diagnédstico de rup-
tura prematura de membranas.

(B) Indicar cesariana, pois a apresentagéao fetal é alta e
nao ha dindmica uterina.

(C) Induzir o parto com misoprostol e iniciar imediata-
mente antibioticoprofilaxia para Streptococcus do
grupo B.

(D) Induzir o parto com ocitocina e iniciar imediatamente
antibioticoprofilaxia para Streptococcus do grupo B.

(E) Adotar conduta conservadora, com protocolo de
antibioticoprofilaxia para ruptura prematura de
membranas, e prescrever corticosteroide para ma-
turacéo pulmonar.

38.

Considere as assertivas abaixo sobre métodos de ava-
liagao de bem-estar fetal.

I - Acardiotocografia anteparto e o perfil biofisico fetal
tém alto valor preditivo negativo e baixa especifici-
dade.

Il - Adopplerfluxometria arterial na gestacao reduziu a
mortalidade perinatal de pacientes com alto e baixo
riscos gestacionais.

Il - A dopplerfluxometria arterial deve ser acompanha-
da pelo Doppler venoso em gestagdes com menos
de 33 semanas.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas
(C) Apenas lli
(D) Apenaslell
(E) I,lell

Instrugao: Para responder as questdes de nimeros 39 e 40,

considere o caso abaixo.

Primigesta de 19 anos, que realiza pré-natal na Unidade Ba-

sica de Saude, apresentou quadro de convulsdo tonico-clénica na

sala de espera do Centro Obstétrico. Na carteira de pré-natal, havia

registro de gestagdo de 35 semanas, sem intercorréncias, e de pres-

sdo arterial de 140/90 mmHg na ultima consulta realizada ha 7 dias.

A acompanhante informou que a paciente estava se queixando de

cefaleia e visdo turva. Ao exame fisico, encontrava-se inconsciente,

com pressao arterial de 170/120 mmHg, frequéncia respiratéria de

16 mpm, Sa0O, de 95% e temperatura corporal de 37,2° C. Adinamica

contratil do Utero estava ausente, e os batimentos cardiofetais eram

de 120 bpm, sem desaceleragdes ou aceleragdes transitorias. O feto

encontrava-se em situagao longitudinal, em apresentacao cefalica, e

o colo uterino era médio, posterior e com dilatagdo de 2 cm.

39.

Com base no quadro clinico, que exame subsidiario,
dentre os abaixo, pode ser feito para confirmar a hipote-
se diagnostica mais provavel?

(A) Ultrassonografia com Doppler das artérias uterinas
e vasos fetais

(B) Ressonancia magnética do cérebro

(C) Dosagem de creatinina sérica

(D) Eletroencefalografia

(E) Avaliagéo da proteinuria em amostra de urina

40.

Durante o exame fisico inicial, a paciente apresentou
novo quadro de convulsao tdnico-clonica. Nesse mo-
mento, os batimentos cardiofetais chegaram a 80 bpm.
Assinale a alternativa que contempla medidas iniciais
adequadas.

(A) Administrar diazepam intravenoso e nifedipina oral
e indicar cesariana sob anestesia geral.
(B) Administrar fenitoina e hidralazina intravenosas e
indicar cesariana sob bloqueio subdural.
Administrar sulfato de magnésio e hidralazina intra-
venosos e aguardar recuperagdes materna e fetal
para iniciar indugao do trabalho de parto.
Administrar diazepam, sulfato de magnésio e hidra-
lazina intravenosos e betametasona intramuscular
e aguardar 36 horas para maturagdo pulmonar e
realizar cesariana.
(E) Administrar fenitoina, sulfato de magnésio e hidra-
lazina intravenosos e betametasona intramuscular
e aguardar 12 horas para maturagdo pulmonar e
iniciar indugdo do trabalho de parto.

(©)

(D)

41.

Paciente de 63 anos, com 65 kg, foi trazido a Emergén-
cia com ferimento por arma de fogo no abdémen. Foi
indicada laparotomia exploradora. Os sinais vitais reve-
laram presséo arterial de 80/46 mmHg e frequéncia car-
diaca de 142 bpm. O agente de indugao anestésica mais
indicado é

(A) propofol.

(B) tiopental.

(C) etomidato.

(D) lorazepam.

(E) dexmedetomidina.
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42.

Paciente de 65 anos foi internado para avaliagao de per-
da de peso involuntaria associada a anemia microcitica.
Durante a internagao, submeteu-se a uma colonoscopia,
resultando no diagnéstico de adenocarcinoma de célon,
sendo indicada cirurgia. Em relacdo ao perioperatorio,
que medidas, dentre as abaixo, beneficiariam o paciente
conforme os protocolos ERAS e ACERTO?

(A) Realizar preparo do célon, prescrever jejum de 12
horas antes da cirurgia e indicar manutencao de
drenos e sondas de rotina no pds-operatério.
Realizar antibioticoprofilaxia com inicio 2 dias antes
da cirurgia e prescrever dieta liquida restrita e res-
trigdo ao leito no pos-operatorio.

Realizar preparo do colon, indicar mobilizagao do
paciente precocemente no pdés-operatério e pres-
crever goma de mascar.

Abreviar o tempo de jejum, ndo realizar preparo do
célon e indicar mobilizagdo do paciente precoce-
mente no pds-operatorio.

Abreviar o tempo de jejum, indicar manutencéo de
sonda vesical de demora e introduzir alimentagao
oral somente apds ausculta de ruidos hidroaéreos.

(B)

(©)

(D)

(E)

43. Considere as assertivas abaixo sobre gastrostomia.

I - Vazamento do conteudo gastrico ao redor da osto-
mia é complicagdo incomum.

Il - Se a sonda for removida nos primeiros dias (antes
da maturacéo), pode haver deiscéncia da fixagéo
da parede gastrica no peritdnio parietal e vazamen-
to do liquido injetado e do conteudo gastrico para a
cavidade peritoneal.

Il - N&o ha risco de regurgitacdo e de aspiracdo do
conteudo gastrico.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenaslli

(D) Apenaslell

(E) Liell

44. Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-

vamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Homem 28 anos, morador de area rural, sofreu uma queda de

bicicleta ao ser mordido por um cachorro. Foi atendido na Unidade
de Pronto-Atendimento por ferimento cutaneo profundo na panturri-
Iha direita. O dono do animal garantiu que o mesmo havia sido vaci-
nado. A conduta do plantonista incluiu .........., além de .......... . Cinco
dias apos o primeiro atendimento, o paciente retornou ao mesmo ser-
vigo com queixa de dor local. Ao exame, o ferimento apresentava-se
bastante eritematoso a partir das bordas. A conduta foi .......... .

(A) sutura da lesédo — aplicagéo de vacina antirrabica —
aplicagao de soro antirrabico

(B) lavagem abundante com soro fisiolégico — sutura
da lesao — aplicagao de vacina antirrabica

(C) lavagem abundante com soro fisiolégico — aplica-

¢ao de vacina antirrabica — debridamento
debridamento — sutura da lesédo — prescri¢gao de an-
ti-inflamatorio ndo esteroide

limpeza da leséo — aplicagdo de vacina antirrabica
— prescrigao de antibioticoterapia

(D)
(E)

45.

A imagem abaixo é de um aparelho que insufla gas na
cavidade abdominal durante laparoscopia. O numero da
esquerda, na escala em mmHg, indica a presséo do sis-
tema; o do meio, na escala em I/min, indica o fluxo de
insuflacdo do gas; e o da direita, na escala em litros,
indica o quanto de gas ja foi insuflado.

9 thermoflator 264!

"8 | 04g

Considere as assertivas abaixo sobre o sistema de insu-

flacdo de gas.

I - Quanto maior o nivel de pressdo — numero da es-
querda —, melhor o campo cirurgico; nao ha limite
para esse numero, pois ndo existem repercussdes
clinicas com o aumento da presséo.

Il - Ao se iniciar o pneumoperiténio, o fluxo — nimero

do meio — € mantido em um nivel baixo, geralmente

até 2,5 I/min, para evitar repercussoes clinicas im-

portantes no paciente anestesiado.

O numero da direita é util no inicio do pneumoperi-

ténio, por indicar o quanto de gas ja entrou na cavi-

dade abdominal.

Quais sao corretas?
(A) Apenas |

(B) Apenas |l

(C) Apenaslli

(D) Apenasllielll
(E)y I, el

46.

Paciente de 62 anos foi encaminhado a Emergéncia por
quadro de intensa dor periumbilical (9/10), iniciado ha
menos de 2 horas. Referiu colecistectomia por técnica
aberta ha 12 anos, corregdo de hérnia inguinal ha 3
anos e episodios frequentes de palpitagdo no ultimo
ano. Encontrava-se sudorético e com pressao arterial de
150/90 mmHg. Ao exame fisico, havia ruidos hidroaéreos
e o0 abdémen estava flacido a palpagéo. A ausculta do
precoérdio revelou ritmo irregular. Qual o diagnostico
mais provavel?

(A) Diverticulite perfurada de sigmoide

(B) Embolia mesentérica

(C) Obstrugao intestinal por bridas

(D) Quadro inicial de apendicite

(E) Ulcera perfurada

47.

Paciente de 67 anos, obeso (IMC de 35 kg/m?) e ex-ta-
bagista, com histéria de longa data de doenga do reflu-
X0 gastresofagico, iniciou com disfagia para alimentos
sélidos ha 2 meses e emagrecimento de 10 kg nesse
periodo. Endoscopia digestiva alta demonstrou lesao ul-
cerada de 3 cm no terco distal do es6fago, ocupando
50% da luz esofagica. Com base no caso, considere as
assertivas abaixo.

I - Uma vez confirmado o diagnéstico de cancer de
esoOfago, o tipo histoldgico mais provavel é adeno-
carcinoma.

Il - A ultrassonografia endoscépica é indispensavel
para confirmar o diagndstico de cancer de es6fago.

IIl - Aradiografia contrastada de es6fago é fundamental
para determinar a ressecabilidade do tumor.

Quais sao corretas?
(A) Apenas |

(B) Apenas i

(C) Apenas lll

(D) Apenaslell
(E) Lell
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48.

Paciente de 45 anos, usuario de crack, foi trazido a
Emergéncia por dor abdominal intensa de inicio subito
e sudorese. O exame fisico revelou “abdémen em ta-
bua”, frequéncia cardiaca de 124 bpm e pressao arterial
de 100/50 mmHg. O raio X de abdémen agudo mostrou
pneumoperitdnio. Com base na principal hipotese diag-
néstica como etiologia do quadro clinico, considere as
assertivas abaixo.

I - A hipotensdo contraindica a abordagem por video-
laparoscopia.

Esta indicada a realizacdo de endoscopia digestiva
alta para descartar hemorragia digestiva como cau-
sa da hipotensao.

Em caso de ulcera duodenal perfurada, ndo é ne-
cessaria a realizacao de bidpsia no transoperatério.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas|

(B) Apenas I

(C) Apenas lli

(D) Apenasllielll

(E) Lllell

49. Considere as assertivas abaixo sobre obstrugao intesti-
nal.

| - O uso de contraste hidrossoluvel (gastrografina)
esta indicado para avaliagdo da necessidade de
cirurgia imediata em pacientes com obstrugao in-
testinal.

Il - Hérnia interna é a causa mais comum de volvo se-
cundario do intestino delgado.

Il - O sinal do redemoinho, visto a tomografia computa-
dorizada, pode estar presente no volvo do intestino
delgado.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenas i

(D) Apenaslielll

(E) L el

50. Considere as assertivas abaixo sobre adenomas hepati-

COs.

| - O subtipo inflamatério tem maior risco de sangra-
mento.

Il - Adenomas com mutacdo da o-catenina apresen-

tam risco de transformagdo maligna menor do que

adenomas do tipo HNF1 (fator nuclear de hepatéci-

tos a1).

Em homens, esta indicada ressecgéo do adenoma

independentemente do tamanho da leséo.

Quais sdo corretas?

A) Apenas |

B) Apenas Il
Apenas Il

D) Apenaslelll
E) Lllell

51.

Para paciente de 66 anos, diagnosticado com pancrea-
tite aguda, todas as condutas médicas imediatas abaixo
estdo indicadas, exceto uma. Assinale-a.

(A) Hidratacédo parenteral para evitar perda de fungao
renal e progressdo para necrose pancreatica.

(B) Analgesia sistémica, inclusive com administragdo

de opioides.

Realizacdo de ultrassonografia abdominal para

diagnostico etioldgico.

(D) Colecistectomia com colangiografia intraoperatoria.

(E) Oxigenoterapia para manter a saturagao de oxigé-
nio acima de 95%.

(©)

52.

Considere as assertivas abaixo sobre cirurgia do bago.

| - Em pacientes oriundos de zonas endémicas para

Echinococcus spp., a maior parte dos cistos esplé-

nicos € parasitaria.

Quando ha recidiva da plaquetopenia apds esple-

nectomia para tratamento de purpura trombocitopé-

nica idiopatica, esta indicada a procura de bagos

acessorios.

Ill - A profilaxia de infecgbes por germes encapsulados
deve ser realizada 7 dias antes ou 7 dias apés a
esplenectomia.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas i
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) Llell

53.

Assinale a assertiva correta sobre a investigacdo de no6-
dulos de tireoide.

(A) Linfonodos cervicais, cujas imagens ultrassonogra-
ficas levantam suspeita da presenca de metasta-
ses, devem ser puncionados para avaliagéo citolo-
gica e dosagem de tireoglobulina.

(B) Nodulos tireoidianos com mais de 5 mm em pacien-

tes femininas devem ser investigados com citologia

por punc¢do com agulha fina.

A presenca de invasédo de capsula ou de vasos a

citologia de pungédo com agulha fina é diagndstica

de carcinoma folicular.

A presencga de microcalcificagdes em um noddulo de

tireoide é contraindicagdo de pungdo com agulha

fina pela dificuldade em coletar material.

(E) Apresenca de células de Hurthle a citologia de pun-
¢do com agulha fina estabelece o diagndstico de
adenoma ou carcinoma de células de Hurthle.

(©)

(D)

54.

Em relagédo ao tratamento cirirgico de apendicite agu-
da, comparando o tratamento videolaparoscépico com o
laparotémico, é correto afirmar que o primeiro relaciona-
sea

(A) maior numero de infecgdes da ferida operatéria.

(B) maior incidéncia de quadros obstrutivos por ade-
réncias ao longo da vida.

(C) maior incidéncia de hérnia incisional.

(D) maior incidéncia de abscessos intra-abdominais.

(E) dor mais intensa no pds-operatério e retorno tardio
as atividades laborais.
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55. Considere as assertivas abaixo sobre hérnia inguinal en-
carcerada em criancgas.

| - Sinais de irritagdo peritoneal indicam isquemia ou
necrose do conteudo no interior do saco herniario
(hérnia inguinal estrangulada).

Il - Peritonite ou choque séptico constituem contraindi-
cacao absoluta de tentativa de reducao de hérnia
inguinal encarcerada.

IIl - Herniorrafia pode ser realizada 24-48 horas depois
da redugdo manual do conteudo encarcerado, apos
resolugéo do edema local.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenas lll

(D) Apenaslell

(E) Lell

56. Paciente masculino, de 23 anos, foi trazido a Emer-

géncia em razdo de uma agressao sofrida com objeto
contundente na cabega (“paulada”), sem perda da cons-
ciéncia e com um episdédio de vomito. A admissao, en-
contrava-se em Glasgow 15, sem les&o de continuidade
no couro cabeludo e sem déficit neurolégico focal, mas
queixando-se de cefaleia intensa. Com rapida deteriora-
¢ao neuroldgica (Glasgow 7), passou a apresentar ani-
socoria com midriase a direita e hemiparesia esquerda.
Que diagndstico, dentre os abaixo, € o mais provavel?

(A) Contuséo encefalica

(B) Lesao axonal difusa

(C) Hematoma extradural

(D) Hematoma subdural agudo
(E) Hematoma subdural crénico

57. Todas as alternativas abaixo contemplam indica¢des de

toracotomia na Sala de Emergéncia, exceto

(A) ocluir temporariamente a aorta toracica descenden-
te.

(B) controlar sangramento cardiaco.

(C) abordar a via aérea intratoracica.

(D) evacuar embolia gasosa macica.

(E) realizar massagem cardiaca aberta.

59.

Paciente feminina, de 32 anos, veio a consulta quei-
xando-se de sangramento escasso as evacuagdes e
dor. Negou alteracéo de habito intestinal, porém referiu
esforgo evacuatorio. A inspegao anal, identificou-se um
plicoma na linha média posterior acompanhado de uma
ulceragéao linear, estendendo-se da borda anal até a li-
nha pectinea. Ao toque retal, havia hipertonia e uma es-
trutura polipoide fibrosa com cerca de 1 cm de di&dmetro,
localizada na linha média posterior logo acima da linha
pectinea. Qual o tratamento indicado?

(A) Aplicagao tépica de bloqueador dos canais de calcio.
(B) Aplicagéo de cola biolégica com preservagao es-
fincteriana.

Corregéo cirurgica com retalho mucoso e preserva-
¢ao esfincteriana.

Exérese da leséo polipoide considerando a possibi-
lidade de neoplasia do canal anal.

(E) Fistulectomia e exérese da leséo polipoide.

(©)
(D)

60.

Assinale a assertiva incorreta sobre cancer de prostata.

(A) E a segunda neoplasia mais comum em homens
adultos, sendo a primeira o cancer de pele nao me-
lanoma.

(B) O PSA (antigeno prostatico especifico) pode estar

aumentado tanto no cancer quanto na hiperplasia

benigna de prostata.

Homens afrodescendentes tém menor incidéncia

do cancer de préstata, mas a apresentagéo é mais

agressiva.

No céncer de prostata localizado de baixo risco, as

principais op¢des de tratamento s&o vigilancia ati-

va, prostatectomia radical e radioterapia externa.

(E) O tratamento do cancer de préostata metastatico é
baseado principalmente nas terapias de depriva-
¢ao androgénica, as quais podem causar efeitos
adversos, como ginecomastia, sindrome metabdli-
ca, osteoporose, aumento de risco cardiovascular e
disfungao sexual.

61.

Paciente de 63 anos, hipertenso, vem apresentando an-
gina de peito aos moderados esforcos ha 2 anos. Possui
histéria de infarto do miocardio ha 3 anos, com implante
de stent na coronaria direita e sem lesdes residuais nas
demais. Procurou atendimento ambulatorial com cardio-
logista para avaliagdo. Em relagdo ao manejo desse pa-
ciente, considere as assertivas abaixo.

| - Uso de estatina de alta poténcia esta recomenda-
do, independentemente do nivel de colesterol LDL.
Uso de inibidores da enzima conversora da angio-
tensina com o objetivo de prevenir eventos car-

58. Considere as assertivas abaixo sobre abscesso periton- . o .
silar P diovasculares esta indicado apenas se o paciente
' apresentar disfungao do ventriculo esquerdo.
| - S&o mais frequentes em adultos jovens e adoles- I - Revasc?ularlza(;ao mlogardlca esta indicada para
centes. prevenir eventos cardiovasculares e melhorar o
Il - Deve-se suspeitar de sua presenga em pacientes prognostico se houver estenose > 70% em uma
com febre, dor intensa unilateral, sialorreia e trismo. das artérias coronarias, independentemente da
Ill - Deve-se tratar com pungdo com drenagem, anti- gravidade da isquemia miocardica ou disfungéo do
bioticoterapia e/ou tonsilectomia, dependendo da ventriculo esquerdo.
histéria pregressa e da idade do paciente.
Quais sao corretas?
Quais séo corretas?
A) A | (A) Apenas |
penas
(B) Apenas Il (B) Apenas |l
(C) Apenas Ili (C) Apenaslli
(D) Apenas lielll (D) Apenaslell
(E) I llell (E) Lirell
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62. O tragado eletrocardiografico ao lado pertence a um
paciente adulto com dor precordial continua em re-
pouso ha mais de 6 horas. Em que situagao clinica,
dentre as abaixo, € mais provavel que esse tragado
seja encontrado?

(A) Cor pulmonale

(B) Pericardite aguda

(C) Endocardite bacteriana de cabo de marca-passo
(D) Infarto agudo do miocardio subendocardico

(E) Infarto agudo do miocardio transmural
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63. Assinale a assertiva incorreta sobre hanseniase.

(A) Aforma indeterminada geralmente é a primeira ma-
nifestagdo da doenga.

(B) Fascies leonina € uma possivel manifestacdo da
forma virchowiana da doencga.

(C) O comprometimento neural € pouco provavel na
forma tuberculoide.

(D) Lesdes eritematosas com centro hipocrémico deter-
minando aspecto anular ou foveolar sdo frequentes
na forma dimorfa.

(E) O eritema nodoso hansénico € mais frequente nas
formas multibacilares.

64. Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Paciente de 58 anos, com obesidade, diabetes melito tipo 2 e
hipertensaoarterial ha 10 anos, veioaconsultadereviséo. Apresentava
retinopatia diabética nao proliferativa moderada, neuropatia periférica
com diminui¢éo de sensibilidade nos pés e doenca renal do diabetes,
com albuminuria de 149 mgl/l e taxa de filtragdo glomerular estimada
de 45 ml/min/1,73 m?. Submetera-se a uma angioplastia primaria
com colocagado de stent ha 1 ano por infarto agudo do miocardio.
Esta recebendo tratamento para hiperglicemia com metformina (1 g,
2 vezes/dia) e insulina NPH (16 Ul, as 22 horas). A glicemia de jejum
é de 152 mg/dl, e a hemoglobina glicada, de 8%. Ocorrem, em média,
2 hipoglicemias/semana (glicemia capilar < 54 mg/dl) confirmadas
por glicemia capilar, mas assintomaticas. A conduta mais adequada
< da metformina, .......... da dose da insulina e introdugao

........... visto que esta ultima medicagéo diminui internagbes por
insuficiéncia cardiaca, mortalidade cardiovascular e total em pacientes
com diabetes e evento cardiovascular prévio.

(A) suspensdo — aumento — pioglitazona
(B) suspensdo — aumento — liraglutida

(C) suspensao — redugéo — empagliflozina
(D) manutencgao — redugéo — empagliflozina
(E) manutengdo — manutengao — liraglutida

65. Considere as assertivas abaixo sobre osteoporose.

I - Nao pode ser diagnosticada com base exclusiva-
mente em critérios da densitometria 6ssea em mu-
Iheres jovens na pré-menopausa.

Il - Embora a diminuigdo da densidade mineral 6ssea
esteja associada a aumento do risco de fratura, a
maioria das fraturas por fragilidade 6ssea ocorre
em pacientes com escore T > -2,5.

Il - Além da coluna lombar e do fémur proximal, a den-
sitometria de radio também pode ser utilizada, em
algumas condi¢des clinicas, como sitio para o diag-
nostico de osteoporose.

Quais séo corretas?

(A) Apenas|

(B) Apenas I

(C) Apenas llI
(D) Apenasllielll
(E) IL,ell

66. Considere as assertivas abaixo sobre Helicobacter pylori.

| - As taxas de resisténcia do Helicobacter pylori para
amoxicilina e para claritromicina sao altas em mui-
tos paises, mas nao no Brasil.

Il - No tratamento, o uso de doses duplas de inibidores
da bomba de prétons (40 mg de omeprazol ou equi-
valentes, 2 vezes/dia) com antibiéticos aumenta as
chances de erradicacao da bactéria.

Il - Em consequéncia da alta prevaléncia da infecgédo
pelo Helicobacter pylori em nosso meio, o risco de
reinfecgéo € alto em adultos apds o tratamento de
erradicagao da bactéria.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas
(C) Apenas lli
(D) Apenaslell
(E) Llell

67. Considere as assertivas abaixo sobre dispepsia funcio-
nal.

I - A confirmagao do diagnéstico definitivo de dispep-
sia funcional depende da realizagédo de endoscopia
digestiva alta.

Il - E frequente a transicdo de sintomas de dispepsia
funcional para sintomas da sindrome do intestino
irritavel, num mesmo paciente, ao longo do tempo.

Il - Dispepsia funcional pode se desenvolver apés um
episodio agudo de gastroenterite, ou apds infeccéo
por Giardia.

Quais sao corretas?
(A) Apenas |

(B) Apenas

(C) Apenaslli

(D) Apenasllielll
(E) Llell

68. Considere as assertivas abaixo sobre incontinéncia uri-
naria, uma das sindromes geriatricas associadas a dimi-
nuicao da qualidade de vida em pacientes idosos.

I - Incontinéncia de urgéncia é a forma mais frequente
de incontinéncia urinaria em mulheres idosas.

Il - Incontinéncia de esforgo tem como causa primaria a
redugdo da competéncia do esfincter em permane-
cer fechado quando ha elevagao da pressao intra-
abdominal, como em episddios de tosse e espirro.

Il - Incontinéncia por transbordamento é devida a hipe-
ratividade do musculo detrusor da bexiga.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas
(C) Apenas lli
(D) Apenasle ll
(E) Llell
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69.

Paciente de 76 anos, com diabetes melito (com funcéo
renal normal), insuficiéncia cardiaca e fibrilagéo atrial,
vem fazendo uso de dabigatrana, porém informa ao mé-
dico nao ter mais condigdes de continuar comprando o
medicamento. Nesse caso, esta indicada substituicdo de
dabigatrana por

(A) aspirina (100 mg/dia), devendo seu uso ser iniciado
no dia seguinte a suspensao.

(B) clopidogrel, devendo seu uso ser iniciado no mes-

mo dia da suspenséo.

heparina (5.000 Ul, por via subcuténea, a cada 12

horas), devendo seu uso ser iniciado 3 dias antes

da suspensao.

varfarina, devendo seu uso ser iniciado no dia se-

guinte a suspenséo.

(E) varfarina, devendo seu uso ser iniciado 3 dias antes
da suspenséo.

(©)

(D)

72.

Paciente de 32 anos, sem histérico de infecgdo sexual-
mente transmissivel, consultou devido a Ulcera genital
nao dolorosa, com evolugdo de 2 semanas. A avaliagao
laboratorial demonstrou VDRL né&o reagente, teste tre-
ponémico reagente e teste anti-HIV ndo reagente. Com
base no quadro, assinale a assertiva correta.

(A) Esta indicada a realizagdo de pungéo lombar para
descartar neurossifilis.

(B) Os testes treponémicos sdo mais sensiveis do que
o de VDRL na sifilis primaria.

(C) VDRL nao reagente afasta o diagnoéstico de sifilis.
(D) Os quadros clinico e laboratorial permitem classifi-
car a paciente como portadora de sifilis latente.

(E) Se ocorrer a cicatrizagdo da ulcera genital, a pa-
ciente ndo é mais considerada infectante.

73.

Considere os cenarios clinicos abaixo.

| - Paciente de 70 anos veio a Emergéncia por disten-
sdo abdominal, nauseas e vomitos, quadro com 3
dias de evolugao, tendo como histérico retossigmoi-
dectomia por diverticulite ha 10 anos. Encontrava-se
lucido e orientado e referiu desconforto abdominal.

70. Considere as assertivas abaixo sobre leucemia mieloide e L - .
O exame fisico revelou cicatriz abdominal mediana,
aguda (LMA). auséncia de ruidos hidroaéreos e hipertimpanismo
abdominal. A avaliagdo dos sinais vitais indicou

I - LMA é uma forma de cancer caracterizada pela in- temperatura axilar de 37,8° C, frequéncia cardiaca
filtragdo da medula 6ssea, do sangue ou de outros de 110 bpm, frequéncia respiratéria de 20 mpm, oxi-
tecidos por células hematopoiéticas de linhagem metria de pulso de 95% com oxigénio suplementar
mieloide, com caracteristicas clonais, proliferativas de 2 I/min, press&o arterial de 130/70 mmHg sem

. o . uso de farmacos vasoativos e tempo de enchimen-
e de diferenciagao anémala. to capilar de 3 segundos

Il - Os fatores progndsticos relacionados a LMA dizem Il - Paciente de 29 anos, com histéria de transplante
respeito exclusivamente as condi¢cdes do paciente renal ha 1 ano, foi trazida @ Emergéncia por dor pél-
ao diagndstico, tais como idade, comorbidades ou vica, disuria e febre, quadro com 2 dias de evolugéo.
performance status. Apresentaya agitacao psicomgtpra, apesar de estar

lll - Transplante de medula éssea alogénico como tera- ldcida e orientada. O exame fisico foi |ne>;presswo,
pia p6s-remisséo consiste na mais intensiva terapia ?e:?:\?eﬁg; aposr eﬁwc?ﬁt'gﬁwi?? E'S&%iftgg n? dlfst;ﬂ?\ gaéz
antineoplasica, porém esta associado a importante ventilatoria e hipotensao, havendo necessidade de
morbimortalidade. instalacdo de ventilagdo mecanica invasiva e res-

suscitagcao volémica. A avaliagcao dos sinais vitais

Quais sdo corretas? apos o manejo inicial indicou temperatura axilar de

37°C, frequéncia cardiaca de 120 bpm, frequéncia

(A) Apenas | respiratoria de 18 mpm, oximetria de pulso de 95%

(B) Apenas ll com FiO, de 0,35, presséo arterial de 100/70 mmHg

(C) Apenaslli sem uso de farmacos vasoativos e tempo de enchi-

(D) Apenas lelll mento capilar de 3 segundos. o .

E) 1, llell I - Pacnente de 18 anos veio a Emergéncia por odi-

’ nofagia, febre e calafrios, quadro com 24 horas de
) : ) ) - - evolugdo. Previamente higida, encontrava-se lucida
71. Considere as assertivas abaixo sobre manifestagdes cli- e orientada. O exame fisico revelou apenas adeno-
nicas da toxoplasmose. megalias cervicais. A avaliagdo dos sinais vitais indi-
cou temperatura axilar de 38,7°C, frequéncia cardia-
|- Coriorretinite pode ser identificada no momento do ca de 130 bpm, frequéncia respiratria de 22 mpm,
diagnostico da infecgao por toxoplasmose ou como oximetria de pulso de 99% em ar ambiente, presséo
reativacéo de infecgéo latente meses ou anos apos arterial de 100/60 mmHg sem uso de farmacos va-
soativos e tempo de enchimento capilar de 2 segun-

a mesma. dos.

Il - Na toxoplasmose aguda em paciente imunocom- Quais deles preenchem os critérios de sepse segundo as
petenteA, a’p.er3|stenc.|a de linfadenopatia por mais defini¢cdes atuais dos Surviving Sepsis Guidelines (2017)?
de 1 més é incomum; caso ocorra, devem ser pes-
quisadas outras etiologias. (A) Apenas |

Il - Em paciente imunocomprometido, o acometimento &B;)) ﬁpzzgz ”I
do sistema nervoso central manifesta-se como me- (D) Agenas lell
ningoencefalite, sendo raros achados neuroldgicos (E) I 1lell
focas. 74. Que grupo de pacientes assintomaticos, dentre os abai-

Quais sao corretas? xo, deve ser tratado com antibiético se apresentar uro-

cultura positiva para Escherichia coli > 100.000 UFC/mI?

(A) Apenas |

(B) Apenas Il (A) Idosos .

(B) Pacientes com cateter vesical

(C) Apenas Il (C) Gestantes

(D) Apenas |ell (D) Mulheres na menopausa

(E) Ltell (E) Mulheres jovens
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75.

Paciente feminina, de 45 anos, com diagndstico de
diabetes melito tipo 2 e hipertensao arterial ha 10 anos,
veio a consulta por apresentar edema progressivo 3+ nos
membros inferiores. Naquele momento, a pressao arterial
era de 150/90 mmHg. Referiu que procurou oftalmologista
por diminuigdo da acuidade visual, tendo recebido o
diagndstico de retinopatia diabética proliferativa. O exa-
me de urina indicou proteina 3+. O indice proteina/
creatinina era de 4, a creatinina sérica de 2,1 mg/dl
(valor normal: até 1,2 mg/dl), a ureia de 100 mg/dl e a
albumina sérica de 2 g/dl. Ha 1 ano, a creatinina sérica
era de 1,7 mg/dl. Realizou ultrassonografia renal, que
mostrou rins de tamanho normal. Em relagdo ao quadro,
assinale a assertiva correta.

(A) O quadro é compativel com doenca renal do diabe-
tes.

A paciente apresenta insuficiéncia renal aguda de
causa a esclarecer.

Rins de tamanho normal descartam presenca de
doenca renal cronica por doenga renal do diabetes.
Biopsia renal deve ser realizada para diagnoéstico
diferencial de glomerulopatia.

Hipertenséo arterial descarta o diagnoéstico de sin-
drome nefrotica.

(B)
(©)
(D)
(E)

76.

Considere as assertivas abaixo sobre a abordagem tera-
péutica do delirium.

| - Permitir que o paciente tenha periodos ininterrup-
tos de descanso a noite € uma das medidas impor-
tantes.

Il - Prometazina, acompanhada ou nao de haloperidol,

€ uma alternativa segura para as eventuais agita-

¢bes psicomotoras.

Uso de escopolamina pode estar associado a piora

do delirium.

Quais sdo corretas?
(A)
(B)
(®)
(D)
(E)

Apenas |
Apenas ||
Apenas I
Apenas | e lll
I, el

77.

1 - Crise de auséncia

2 -

3-
4-

5-

Associe os tipos de crises epilépticas e fendmenos re-
lacionados (coluna da esquerda) as respectivas des-
cricbes (coluna da direita).

() Episédios abruptos, com duracéo de se-

tipica gundos, de perda de consciéncia sem
Crise focal disper- perda do controle postural.
ceptiva () Inicio abrupto, sem avisos, de contragéo

Paralisia de Todd
Crise ténico-cloni-
ca generalizada
Crises mioclonicas

ténica da musculatura corporal; apds
cerca de 10-20 segundos, inicia-se uma
fase de superimposicao de periodos de
relaxamento muscular na musculatura
tonicamente contraida.

() Fraqueza muscular que pode durar de
minutos a varias horas apds uma crise
convulsiva.

A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
coluna da direita, é

(A) 1-2-3
(B) 1-3-4
(C) 1-4-3
(D) 5-2-4
(E) 5-4-1

78.

Paciente de 62 anos veio a consulta queixando-se de
tosse e dispneia progressiva, quadro iniciado ha 6 me-
ses. Aradiografia do térax esta reproduzida abaixo. Com
base nesses dados, assinale a assertiva incorreta.

(A)
(B)
(©)

A exposicao cronica a aves pode explicar os sinto-
mas e os achados radiologicos.

As alteracdes pulmonares visiveis geralmente cau-
sam disturbio ventilatério restritivo a espirometria.
A realizagdo de tomografia computadorizada esta
indicada para melhor caracterizagéo das alteragdes
pulmonares.

Biopsia pulmonar, se indicada, deve ser preferen-
cialmente realizada por via fibrobroncoscopica.

Na auséncia de etiologia definida, a hipétese de fi-
brose pulmonar idiopatica deve ser considerada.

(D)
(E)

79.

Considere as situagbes clinicas abaixo, as quais tém,
entre outros achados, a presenga de derrame pleural.

I - Homem de 25 anos apresentou inicio abrupto de
tosse com expectoragdo purulenta, dispneia, dor
ventilatoriodependente a direita, tremores e mial-
gias. O exame fisico revelou febre, e a ausculta do
hemitérax posterior direito, estertores inspiratérios
em campo meédio e diminuigdo de murmurio vesi-
cular na base pulmonar, além de macicez a percus-
s&o dessa regido.

Homem de 50 anos, etilista, vinha apresentando
desconforto no quadrante superior direito do abdo6-
men, mal-estar e anorexia. O exame fisico revelou
mucosas levemente descoradas, telangiectasias e
abddémen com macicez movel. Havia, também, ma-
cicez a percusséao e abolicdo de murmurio vesicular
no tergo inferior do hemitérax posterior direito.
Mulher de 60 anos, hipertensa em tratamento irre-
gular, vinha apresentando dispneia progressiva aos
esforgos, ortopneia e edema nos membros inferio-
res, com piora ao final do dia. A ausculta cardiaca
revelou taquicardia e ritmo regular, em 3 tempos
(B3), turgéncia jugular a 45°, estertores pulmonares
bilateralmente, diminuigdo de murmurio vesicular e
macicez em ambos os tercos inferiores dos hemoto-
races posteriores e edema dos membros inferiores.

Considerando a principal hipotese diagnostica de cada
uma das situagdes, para quais delas sao esperados
0s seguintes resultados na andlise do liquido pleural:
proteina de 5,0 g/dl (proteina sérica: 6,5 g/dl), LDH de
200 U/l (LDH sérico: 220 U/l) e glicose de 50 mg/dI?

(A) Apenas para |

(B) Apenas parall

(C) Apenas parallll
(D) Apenas parallelll
(E) Paral,llelll
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80.

Assinale a assertiva correta sobre osteoartrite.

(A) Ombro é a articulagdo mais frequentemente aco-
metida na osteoartrite primaria.

(B) Dor articular esta diretamente associada a perda de

cartilagem a radiografia.

Presenca de derrame articular e de rigidez matinal

de poucos minutos exclui o diagndstico.

Histéria familiar positiva ndo é fator de risco para

seu surgimento.

(E) Atrofia muscular esta associada a maior incidéncia
de osteoartrite de joelho.

(©)

(D)

81. Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do paragrafo abaixo.
Na investigacéo de surtos epidemioldgicos, no inicio da eclo-
sdo e durante sua vigéncia, o coeficiente de .......... reveste-se de

uma feicdo diferente e recebe a denominagéo de .......... .

(A) incidéncia — risco absoluto

(B) incidéncia — coeficiente de ataque
incidéncia — risco atribuivel
prevaléncia — coeficiente de ataque
(E) prevaléncia — risco relativo

86.

Considere as estratégias abaixo.

| - Estabelecer e seguir regras criteriosas para decidir
se um evento de desfecho ocorreu ou néo.
Garantir que todos os pesquisadores que fazem as
observagdes desconhegam a que grupo os pacien-
tes pertencem.

Comparar taxas dentro de subgrupos (estratos)
com probabilidades de desfecho semelhantes.

Quais delas podem ser utilizadas para minimizar os vie-
ses de afericdo em estudos de coorte?

(A) Apenas |
(B) Apenas
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E)y IL,ell

87.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

De acordo com a Constituicdo Federal, as instituicdes privadas

. ) . poderéo participar de forma .......... do Sistema Unico de Saude, se-
82. Na maioria dos estudos epidemioldgicos, adota-se, con- - ) .
. . . . gundo diretrizes deste, mediante .......... , tendo preferéncia .......... .
vencionalmente, para funcionar como faixa endémica de
doenca, a faixa de - —_
’ (A) complementar — contrato de direito publico ou con-
(A) incidéncia normal esperada com 95% de probabili- vénio — as entidades filantrépicas e as sem fins lu-
dade. N crativos
(B) incidéncia normal esperada com 99% de probabili- (B) complementar — contrato de direito privado — as en-
c dade.ln . | d 66.7% d b tidades filantropicas e as sem fins lucrativos
©) girl(iec\l/:deenma normat esperada com b0, /7 de proba- (C) suplementar — contrato de direito publico ou convé-
(D) prevaléncia calculada com 95% de probabilidade. nio —as entidades filantrépicas e as com fins lucra-
(E) prevaléncia calculada com 99% de probabilidade. tivos o .
— - (D) suplementar — contrato de direito privado — as enti-
83. Em uma distribuigdo amostral, o valor P75 (percentil 75) dades filantropicas e as sem fins lucrativos
(A) indica que 25% dos valores estéo abaixo desse va- (E) suplementar — convénio — as entidades filantropi-
lor e 75% acima. cas e as com fins lucrativos
(B) indica que 25% dos valores estao acima desse va-
© lor e 7?% abalxc;t.] ] 88. Assinale a alternativa que preenche corretamente a la-
equivale ao quartil 1. . .
(D) corresponde a 75% da média. cuna do paragrafo abaixo.
(E) corresponde a 75% do desvio padrao. De acordo com a Lei n2 8.080/1990 (Lei Organica do Sistema
84. Em uma populagdo adulta, observou-se que a média Ur.1?co d~e Saude), deve ser obedecidf.'), dentre out.rog, o principio da
de pressdo arterial diastdlica era de 100 mmHg e o | utilizagdo da .......... para o estabelecimento de prioridades, a aloca-
desvio padrdo de 5 mmHg. Considerando que os valores | ¢&o de recursos e a orientagéo programatica.
Zﬁfoongsfzrsroos)(iﬁqrgduan:naegitnbuu;ao normal, espera-se (A) administragdo
(A) 95% ‘d P b . ‘t 95 Hae 105 H (B) ciéncia atuarial
o das observagdes entre 95 mmHg e mmHg. C) epidemiologia
(B) 95% das observacdes entre 100 mmHg e 105 mmHg. (C) ep 00 .
; ~ (D) economia da saude
(C) dois tergos das observagdes entre 95 mmHg e -
100 mmHg. (E) estatistica
(D) dois tercos das observagbes entre 95 mmHg e . - - - -
105 mmHg. 89. No ambito da Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica do Siste-
(E) dois tergos das observagdes entre 100 mmHg e ma Unico de Saude), que organismos tém por objetivo
105 mmHg. fixar diretrizes sobre as regibes de saude, distrito sani-
85. Todas as alternativas abaixo contemplam caracteristicas taﬁmo., |ntegraggo de terntono;, referenqq e oontr?rrefe-
dos estudos epidemiolégicos de casos e controles, réncia e demais aspectos vinculados a integragéo das
exceto uma. Assinale-a. acoes e servicos de saude entre os entes federados?
(A) Casos selecionados pelo investigador a partir de ) .
uma fonte disponivel de pacientes. (A) O Conselho Nacional de Saude e os Conselhos
(B) Controles selecionados pelo investigador por se- Municipais de Saude
rem semelhantes aos casos. (B) O Ministério da Saude e os Conselhos Estaduais
(C) Exposigdo medida, reconstruida ou lembrada apos de Saude.
o desenvolvimento da doenga. o (C) As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite
(D) Populagéo em risco geralmente ndo bem definida. (D) As Conferéncias Municipais de Satude
(E) z'jgg c?ilrjeltg(r::%ir:gla da doenga e risco relativo me- (E) Os Conselhos Regionais de Saude
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90.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Aos servigos de saude do Sistema Unico de Salde, .......... ,é

obrigatdrio permitir a presenga, junto a parturiente, .......... durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, que
deve ser indicado pela .......... .

(A) darede propria mas nao da rede conveniada — de 1
acompanhante — instituicao

(B) darede propria ou conveniada — de 1 acompanhan-
te — parturiente

da rede propria — de 2 acompanhantes — parturiente
da rede conveniada mas n&o da rede prépria — de 2
acompanhantes — familia

(E) darede conveniada —de 1 acompanhante — institui-

cao
91. Assinale a alternativa que preenche corretamente a la-
cuna do paragrafo abaixo.
O exercicio de cargo de chefia ou funcédo de confianga no Sis-
tema Unico de Saude ¢ .......... aos proprietarios, administradores e

dirigentes de entidades ou servigos contratados.

(A) permitido, desde que para Secretario Municipal ou
Estadual de Saude,

(B) permitido, desde que autorizado pelo Prefeito ou
Governador do Estado,

(C) permitido, desde que por periodo ndo superior a 2
anos,

(D) permitido, desde que em municipios com mais de
500 mil habitantes,

(E) vedado

94.

Considere os indicadores biolégicos abaixo.

Fenol na urina, para o fenol.

Chumbo na urina, para o chumbo tetraetila (organi-
co).

Acetilcolinesterase eritrocitaria no sangue, para os
carbamatos.

A detecgdo de quais deles, além de poder mostrar expo-
sicdo excessiva no ambiente de trabalho, pode indicar
doencga ou uma disfungéo do sistema biolégico?

(A) Apenas de |
(B) Apenasde ll
(C) Apenasde lll
(D) Apenasdelell
(E) Del,llell

95.

No &mbito da prevengao primaria, que alternativa, den-
tre as abaixo, corresponde a uma agao de protecao es-
pecifica?

(A) Imunizagéo.

(B) Realizagéo de exames periédicos individuais para
deteccao precoce de casos.

Realizagao de inquérito para descoberta de casos
na comunidade.

(D) lIsolamento para evitar a propagagao de doenga.
(E) Tratamento para evitar a progressao de doenga.

(©)

92. Todas as alternativas abaixo constituem despesas com

acles e servigos publicos de saude para fins de apura-
¢ao dos percentuais minimos determinados pela Consti-
tuicdo Federal, exceto uma. Assinale-a.

(A) Pagamento de aposentadorias e pensdes de servi-
dores da saude.

(B) Saneamento basico dos distritos sanitarios espe-

ciais indigenas.

(C) Manejo ambiental vinculado diretamente ao contro-

le de vetores de doengas.

(D) Desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle
de qualidade promovidos por instituicées do SUS.

(E) Capacitagdo do pessoal de saude do Sistema Uni-
co de Saude (SUS).

93.

Dermatose ocupacional é qualquer alteragéo de pele,
mucosa e anexos, direta ou indiretamente causada, con-
dicionada, mantida ou agravada por agentes presentes
na atividade ocupacional ou no ambiente de trabalho.
Considere as assertivas abaixo sobre dermatose ocupa-
cional.

| - Pessoas de raga ou cor amarela ou negra sdo mais
bem protegidas contra a agédo da luz solar do que
as de raga ou cor branca.

Agentes bioldgicos podem funcionar como fatores
desencadeantes, concorrentes ou agravantes, mas
nao como causa de dermatose ocupacional.
Simpatectomia pode ser indicada como tratamento
nas formas mais graves de fendbmeno de Raynaud
decorrentes de exposig¢éo ao frio.

Quais séo corretas?

A) Apenas |

B) Apenas I
Apenas I

D) Apenas|elll
E) Lllell

96.

Associe as vitaminas (coluna da esquerda) aos quadros
clinicos decorrentes de sua deficiéncia (coluna da direi-
ta).

1- VitaminaA () Pelagra

2 - Niacina () Encefalopatia de Wernicke-Korsakoff
3 - Cobalamina ( ) Anemia megalobastica

4 - Tiamina

5 - Vitamina C

A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
coluna da direita, é

(A) 1-4-2
(B) 2-4-3
(C) 2-5-1
(D) 4-2-1
(E) 4-5-3

97.

Considere as assertivas abaixo sobre esquizofrenia.

| - Menos de 10% das pessoas com esquizofrenia
morrem por suicidio.

Pessoas com esquizofrenia frequentemente apre-
sentam atitudes hostis e agressivas com estranhos
de forma aleatéria.

Em comparacdo com a populacdo geral, as pes-
soas com esquizofrenia sdo mais frequentemente
vitimas de violéncia.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas
(C) Apenas lli
(D) Apenaslelll
(E) Llell
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98. Assinale a assertiva correta sobre iatrogenia e prescri-
¢ao medicamentosa para pacientes idosos.

(A) A definicdo de prescricao apropriada contempla
todos os potenciais beneficios dos farmacos, néo
considerando tanto os riscos de complicacdes.

(B) A reducéo da taxa de filtracdo glomerular é consi-
derada a mais importante dentre as causas de alte-
rages farmacocinéticas proprias do envelhecimen-
to.

(C) Farmacos hidrofilicos, como litio e digoxina, podem
apresentar um volume de distribuicdo aumentado
em pacientes idosos.

(D) A subutilizagdo de medicamentos ndo costuma ser
um problema frequente nas prescrigdes de pacien-
tes idosos.

(E) Os antidepressivos triciclicos ndo se incluem entre
os farmacos potencialmente inapropriados para pa-
cientes idosos.

Instrugao: Para responder as questbes de numeros 99 e
100, considere o caso clinico abaixo.

Desejando emagrecer, um aluno do ultimo semestre do curso
de Medicina consultou um “médico famoso na internet”, tendo rece-
bido a prescri¢cdo de uma dieta de 500 kcal/dia (com 15 g de carboi-
dratos/dia), de gonadotrofina coriénica humana (hCG) intramuscular
(125 1U, 1 vez/dia) e de uma “férmula” que contém, entre outros com-
ponentes, cascara sagrada e tri-iodotironina. Segundo o médico, o
hCG néo esta disponivel em todas as farmacias, mas sua clinica dis-
pde de ampolas para pronta-entrega. Além disso, a clinica mantém
convénio com uma farmacia de manipulagdo de confianga que dispo-
nibiliza, em 2 dias, os comprimidos da “férmula”, a serem retirados
com a secretaria. O aluno procurou a opinido de um segundo médico
que informou nao haver evidéncias de que o uso de hCG promova o
emagrecimento, mas que, com o consumo de 500 kcal/dia, certamen-
te ele emagreceria. Discutiu, entdo, com o aluno possiveis efeitos
adversos do tratamento.

99. Considere os efeitos adversos abaixo.

| - Trombose venosa profunda e embolia pulmonar
Il - Fibrilagao atrial
Il - Diarreia

Quais deles podem decorrer do tratamento proposto?

(A) Apenas |

(B) Apenas Il
(C) Apenaslli
(D) Apenaslelll
(E)y Lllell

100. Quanto a disponibilizagdo do hCG e da “féormula” para
emagrecer pela clinica, essa conduta é

(A) correta, visto que levou em consideragdo a maior
comodidade para o paciente.

(B) correta, mas somente por se tratar de medicamen-
tos de dificil obtencao nas farmacias.

(C) correta, mas somente se o médico cobrar do pa-
ciente o valor de mercado dos medicamentos.

(D) incorreta, pois 0 médico deveria apresentar opgoes
de, pelo menos, trés orgamentos para que o pa-
ciente pudesse escolher o de menor custo.

(E) incorreta, pois é vedado ao médico obter vantagem
pela comercializagao de medicamentos.
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\)(’ HOSPITAL DE o iy
AE CLINICAS Fundacao Medica

ITO ALEGRE RS

PROCESSO SELETIVO PUBLICO DO HCPA PARA RESIDENCIAS
MEDICAS/2019 COM ACESSO DIRETO

GABARITO DEFINITIVO DA PROVA OBJETIVA APLICADA EM 25/11/2018
- APOS A FASE RECURSAL -

Questao Resposta Il Questao Resposta Questao Resposta I Questdo | Resposta
01 E 26 D I 51 D I 76 D
02 A N 27 A | 52 D | 77 C
03 D 28 B 53 A 78 D
04 D I 29 c | 54 D | 79 A
05 A N 30 A | 55 E | 80 E
06 E 31 E 56 C 81 B
07 C 32 B 57 C 82 A
08 E 33 E 58 E 83 B
09 C 34 A 59 A 84 D
10 B N 35 B | 60 C | 85 E
11 A 36 E 61 A 86 D
12 B I 37 D | 62 B | 87 A
13 D 38 A 63 C 88 C
14 B 39 E 64 D 89 C
15 C 40 C 65 E 90 B
16 B 41 C 66 B 91 E
17 D 42 D 67 E 92 A
18 C 43 B 68 B 93 D
19 E 44 E 69 E 94 C
20 A 45 D 70 D 95 A
21 A 46 B 71 A 96 B
22 E 47 A 72 B 97 D
23 C 48 C 73 B 98 B
24 D 49 C 74 C 99 E
25 B 50 D 75 A 100 E

PORTO ALEGRE, 11 DE DEZEMBRO DE 2018.
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