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EDITAL DE ABERTURA DE INSCRIGCOES - PROCESSO SELETIVO PUBLICO DO HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2016 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 Residén-
cias Médicas/2016 com Acesso Direto, o qual se regera pelas Instrucfes Especiais constantes do presente Edital.

INSTRUCOES ESPECIAIS

I. INSCRICAO

1. Ainscricdo estard aberta de 23/09/2015 a partir das 9 horas
(horéario de Brasilia) a 16/10/2015 até as 20h59min (horério de
Brasilia), exclusivamente nos sites www.hcpa.edu.br e
www.fundacaomedicars.org.br, a portadores do diploma de
conclusdo 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$ 580,00 (quinhen-
tos e oitenta reais) acrescido do custo das despesas banca-
rias, e devera ser pago por meio do boleto bancario gerado
apos o preenchimento do Formulario/Requerimento de Ins-
cricdo, conforme as instrucdes especificas constantes nos
sites acima indicados. O boleto pode ser pago em qualquer
agéncia ou posto bancario, ou em agéncias lotéricas, até as
20h59min do dia 16/10/2015. A Fundacdo Médica do Rio
Grande do Sul, em hipétese alguma, processara inscri¢cdo
paga em horario e/ou data posteriores aos aqui citados nem
aceitarq pagamento por deposito em conta corrente. Cabe
destacar que o comprovante de agendamento bancéario nao
sera considerado pagamento do valor da inscricao.

3. Na&o havera devolucdo do valor pago pela inscricdo em hipé-
tese alguma.

4. O candidato tera sua inscrigdo homologada somente apos o
recebimento, pela Fundagdo 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 corre¢do das informa-
¢Oes prestadas € de inteira responsabilidade do candidato.

6. O HCPA e a Fundacédo Médica do Rio Grande do Sul nédo se
responsabilizam por inscricbes ou pagamentos nao efetiva-
dos devido ao horéario bancéario, a motivos de ordem técnica
dos computadores, a falhas de comunicacéo, a congestio-
namento das linhas de comunicagdo nem devido a outros
fatores que impossibilitem a transferéncia de dados.

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 Geral (a) 13 (a)
Clinica Médica (b) 21 (b)
Dermatologia 6
Genética Médica 3
Infectologia 3
Medicina de Emergéncia * 4
Medicina de Familia e Comunidade 15
Medicina do Trabalho 4
Medicina Fisica e Reabilitacdo 2
Medicina Nuclear 1
Neurocirurgia 1
Neurologia (a) 6 (a)
Obstetricia e Ginecologia 8
Oftalmologia 5
Ortopedia e Traumatologia (a) 3@ *
Otorrinolaringologia 4
Patologia 5
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 1
Pediatria (c) 13 (c)
Psiquiatria (d) 12 (d)
Radiologia e Diagnéstico por Imagem 5
Radioterapia 1

OBSERVACOES:

(a) Indica que uma das vagas em cada um dos PRMs esta ocupada, por
forga de lei, por candidato aprovado na sele¢éo do ano anterior, e que
se encontra prestando servigo militar obrigatério.

(b) Indica que quatro das vagas do PRM estéo ocupadas, por forca de lei,
por candidatos aprovados na selecdo do ano anterior, e que se en-
contram prestando servigo militar obrigatério.

(c) Indica que duas das vagas do PRM estéo ocupadas, por for¢ca de lei,
por candidatos aprovados na selecdo do ano anterior, e que se en-
contram prestando servi¢o militar obrigatério.

(d) Indica que trés das vagas do PRM estéo ocupadas, por forca de lei,
por candidatos aprovados na selecdo do ano anterior, e que se en-
contram prestando servigo militar obrigatério.

* Indica Programa (PRM) a ser autorizado pela Comissédo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM).

** Indica que podera haver aumento de uma vaga, conforme Parecer a
ser emitido pela CNRM. A Tabela definitiva com o nimero 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.


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

V.

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

a) 20 questdes de Cirurgia Geral;

b) 20 questdes de Clinica Médica;

¢) 20 questdes de Medicina Preventiva e Social;

d) 20 questbes de Obstetricia e Ginecologia;

e) 20 questbes de Pediatria.

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
segunda etapa (analise do curriculum vitae) sera realizada
apenas pelos candidatos selecionados e valera 10 (dez)
pontos.

PRESTACAO DAS PROVAS

A prova objetiva sera aplicada no dia 22/11/15, sob a coor-
denacdo 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 Catélica do Rio Grande do
Sul - PUC/RS -, Av. Ipiranga, 6.681, Prédio 11, bairro Par-
tenon, Porto Alegre.

Desde ja, ficam os candidatos convocados a comparecer,
no dia 22/11/15, as 8h25min, ao local de realiza¢édo da pro-
va, munidos do documento de identidade que originou a ins-
cricdo, caneta esferogréfica, lapis preto e lapis-borracha.

A segunda etapa ocorrera no HCPA. A entrega de todos os
titulos para andlise do curriculum vitae devera ser feita no
dia 16/12/15, data Unica para apresenta¢gdo da documenta-
¢ao comprobatéria.

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

Nao havera segunda chamada em hipotese alguma nem apli-
cacéao de prova fora do local designado, seja qual for o moti-
vo alegado.

Durante o transcorrer da prova objetiva, ndo serdo per-
mitidas consulta de qualquer espécie nem utilizacao de tele-
fone celular ou similar. O candidato que se apresentar com
aparelho eletrbnico deverd, ao entrar no prédio, desliga-lo e
guarda-lo. Durante a prova, o candidato estara sujeito a re-
vista com aparelhos detectores de metais e a coleta de im-
pressao digital. Todo material desnecessario a aplicagcdo da
prova sera recolhido e lacrado em embalagens proprias.

Sera eliminado do processo seletivo o candidato que, em

qualquer das etapas:

a) agir incorretamente ou for descortés com os examinadores,
executores e seus auxiliares ou autoridades presentes;

b) for surpreendido, durante a realiza¢é@o das provas, em co-
municagao com outro candidato ou com terceiros ou esti-
ver utilizando livros, notas, impressos, maquina de calcu-
lar ou qualquer equipamento eletrénico de comunicacao.

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

. 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 eliminatério e classificatorio, cor-
responde a dez por cento (10 pontos) da nota final do pre-
sente processo seletivo.

3. Os candidatos inscritos na condi¢do de participantes do Pro-

grama de Valorizagdo do Profissional na Atencéo Basica -
PROVAB - terdo acréscimo de 10 % as notas de cada etapa,
desde que nao ultrapassem o nimero de pontos da respecti-
va etapa, de acordo com a legislacéo vigente.

4. Para os PRMs de Cirurgia Geral, Clinica Médica e Medicina

de Familia e Comunidade, serdo selecionados para a se-
gunda etapa candidatos em numero igual a até 2 (duas)
vezes 0 numero de vagas do PRM, considerando a ordem
decrescente de desempenho na prova objetiva.

5. Para os PRMs de Anestesiologia, Dermatologia, Genética

Médica, Infectologia, Medicina de Emergéncia, Medicina do
Trabalho, Medicina Fisica e Reabilitagcdo, Neurologia, Obs-
tetricia e Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Patologia, Pediatria, Psiquiatria e Radiologia e Diagnéstico
por Imagem, serdo selecionados para a segunda etapa can-
didatos em ndmero igual a até 3 (trés) vezes o numero de
vagas do respectivo PRM, considerando a ordem de-
crescente de desempenho na prova objetiva.

6. Para o PRM de Ortopedia e Traumatologia, serdo 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.

7. Para os PRMs de Medicina Nuclear, Neurocirurgia, Patolo-
gia Clinica/Medicina Laboratorial e Radioterapia, serédo se-
lecionados para a segunda etapa candidatos em ndmero
igual a até 5 (cinco) vezes o nimero de vagas do respectivo
PRM, considerando a ordem decrescente de desempenho
na prova objetiva.

8. Para todos os PRMs, no caso de empate entre dois ou mais

candidatos na Ultima posicdo correspondente ao multi-
plicador do nimero de vagas (2, 3, 4 ou 5 por vaga), serao
selecionados para a segunda etapa todos os candidatos
gue se encontrem nesta situagéo.

9. Os candidatos inscritos na condi¢do de participantes do Pro-

grama de Valorizagdo do Profissional na Atencéo Basica -
PROVAB - terdo acréscimo de pontos (10 %) a nota da pri-
meira etapa, desde que néo ultrapassem os 90 pontos pre-
vistos para essa etapa, de acordo com a legislacdo vigente.
Para os demais candidatos o nimero de pontos sera calcu-
lado com base no numero de acertos na prova objetiva (n2
de acertos multiplicado por zero virgula nove).

10. Na analise do curriculum vitae, sera atribuida pontuacgédo 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 histo-
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 comprovacao exigida para atribuicdo de pontos refe-
rentes a este item sera feita pela entrega de cépia do
histérico 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 igual a4 -1,0
- Nota no 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 sequir:
- 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 copia do tra-
balho 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 iniciacdo 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 comprovacédo 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 condi¢é@o de participantes do PROVAB ainda havera
0 acréscimo de 10 % aos pontos de cada etapa.

Os candidatos ndo selecionados para a segunda etapa es-
tardo 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 hipétese de igualdade entre dois ou mais candidatos no
ndmero 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 06/01/2016, apds as 15 horas, nos sites
www.hcpa.edu.bre www.fundacaomedicars.org.br.

O sorteio sera realizado na Rua Luis Afonso, 142, Porto
Alegre, as 10 horas do dia 07/01/2016, estando convoca-
dos, desde ja, os candidatos empatados.

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

Em cumprimento & Resolugéo n? 2, de 27/08/2015, emitida
pela CNRM, os inscritos que, no Formulario/Requerimento
de Inscricdo, tenham se declarado participantes do
PROVAB deverao, até o dia 23/10/2015, remeter, exclusi-
vamente pelo correio (Sedex com Aviso de Recebimento -
AR), a Declaragéo de Participante do PROVAB, emitida
pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na
Saude/MS (SGTES/MS), para o seguinte endereco: Rua
Luiz Afonso, 142, bairro Cidade Baixa, Porto Alegre/RS —
CEP 90050-310, destinada a OFFICIUM - Assessoria, Se-
lecdo e Habilitag@o Ltda. A Declaracdo soO sera aceita se
postada até o dia 23/10/2015. A falta da Declaragao aqui
mencionada implica desisténcia da referida pontuacéo
adicional, conforme a legislacéo vigente. Para a confirma-
¢do da matricula do Residente aprovado, sera exigida a
apresentacao da Certificacdo de Conclusao do PROVAB,
expedida pela SGTES/MS. E da exclusiva responsabilida-
de dos candidatos dar cumprimento total a eventuais atua-
lizacdes da legislagdo, ndo cabendo a alegacdo de des-
conhecimento.

INSTRUCOES ESPECIFICAS

Os candidatos poderao ingressar com recursos contra:
a) ndo homologacéo da inscri¢éo, nos dias 28 e 29/10/2015;
b) questbes da prova objetiva, nos dias 25 e 26/11/2015;
c) nota referente a segunda etapa - analise do curriculum
vitae, nos dias 28 e 29/12/2015;
d) classificacao final, nos dias 11 e 12/01/2016.
Todos os recursos referentes ao presente processo sele-
tivo deverdo ser entregues na Rua Luiz Afonso, 142, Porto
Alegre, por escrito, fundamentados, em formulario proprio,
de acordo com as instrugdes disponibilizadas nos sites e
nos prazos aqui mencionados. Os recursos devem ser
protocolados das 9 as 12 horas e das 14 as 16 horas. Nao
serdo aceitos recursos por via postal, internet, fax ou simi-
lares. A cada recurso interposto sera fornecido um proto-
colo especifico. Os recursos deverdo ser entregues pes-
soalmente ou por meio de procurador legalmente habilita-
do, conforme instrugdes nos sites.


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

N&o serdo conhecidos os recursos em desacordo com o
disposto no item 1, acima. Ndo serdao admitidos recursos
que visem a recontagem dos pontos da prova objetiva,
tendo em vista que a corre¢do da mesma se daréa por lei-
tura éptica e processamento eletrdnico.

As questfes objetivas que eventualmente venham a ser
anuladas serdo consideradas corretas para todos o0s can-
didatos presentes a essa etapa, com a consequente atri-
buicdo dos pontos a elas correspondentes. Portanto, é dis-
pensavel a apresentacéo de recursos com igual conteldo.

O PRM escolhido quando do preenchimento do cadastro
de inscri¢do e impresso no boleto bancério se constitui em
escolha definitiva e ndo podera ser alterado em hip6tese
alguma. E da exclusiva responsabilidade do candidato
a conferéncia dos dados impressos no boleto.

A inscricéo implica, desde logo, o conhecimento e a tacita
aceitacdo das condi¢des estabelecidas no inteiro teor des-
te Edital e no Boletim Informativo, o qual é parte integrante
do presente Edital.

E da exclusiva responsabilidade do candidato o acompa-
nhamento de todas as informacgdes e/ou publica¢des dispo-
nibilizadas nos sites referidos no item - I. INSCRICAO -
do presente edital, de forma a dar cumprimento a even-
tuais exigéncias postas.

Os classificados que se posicionem até o limite do nimero
de vagas, em cada PRM, devem apresentar, sob sua intei-
ra responsabilidade, no ato de assinatura do contrato da
bolsa de Residéncia, a documentacdo comprobatdria do
atendimento ao requisito para inscricgdo bem como a do-
cumentagdo para a matricula na Residéncia na forma exi-
gida pela COREME/HCPA. O nédo atendimento, em mo-
mento adequado de qualquer das exigéncias aqui postas
ou que venham a ser apresentadas pela COREME/HCPA
serd razao definitiva para a perda da vaga obtida, inde-
pendentemente das medidas judiciais cabiveis a serem
adotadas pela COREME/HCPA contra o candidato.

A assinatura do contrato da bolsa de Residéncia devera
ser feita durante o periodo previsto no cronograma cons-
tante do Boletim Informativo (de 15 a 21/01/2016). A inob-
servancia deste prazo implica a perda da vaga e o chama-
mento do proximo candidato da lista final de classificacéo
e, se for o caso, até a utilizagdo da lista de suplentes (na
ordem de nota final) para o preenchimento total das vagas
previstas no Edital de Abertura de Inscricdo. Os suplentes
interessados deverdo observar eventual chamamento para
ocupacao de vagas ociosas, a ser feito pela CORE-
ME/HCPA, no dia 25/01/2016.

10.

11.

N&o serdo concedidas vistas as provas em nenhuma das
etapas do processo seletivo.

O atendimento integral a datas e horarios previstos no
cronograma do processo seletivo é de responsabilidade
exclusiva dos inscritos. Desde j4, ficam os candidatos con-
vocados a participar, quando for o caso, dos eventos lis-
tados no cronograma, parte integrante do presente edital,
especialmente nas datas referentes as provas da primeira
e segunda etapas, a entrega do curriculum vitae e ao sor-
teio publico, para os casos de empate na classificagéo.

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.

VII. PLANEJAMENTO E EXECUGCAO

O planejamento e a execugdo gerencial do presente pro-
cesso seletivo publico estdo sob a coordenacao e respon-
sabilidade operacional da Fundacdo Médica do Rio Grande
do Sul.

Porto Alegre, 17 de setembro de 2015.

Profa. Sandra Wajnberg
Coordenadora do Processo Seletivo Publico

Prof. Marcelo Zubaran Goldani
Presidente da Fundacgdo Médica do Rio Grande do Sul

Profa. Helena von Eye Corleta
Coordenadora da COREME/HCPA

Prof. Amarilio Vieira de Macedo Neto
Presidente do HCPA

Profa. Nadine Clausell
Vice-Presidente Médica do HCPA



CIRURGIA GERAL

Anamnese e exame fisico
Aspectos éticos e legais
Fundamentos de Cirurgia

— Antissepsia

— Avaliagao pré e pos-operatéria

— Choque e alergias

— Cicatrizagao

— Distarbios da coagulacéo, transfusdes

— Distarbios hidroeletroliticos e acido-ba-
sicos

— Drenos, sondas e cateteres

— Infec¢@o em cirurgia

— Nutricdo em cirurgia

— Técnica operatoria

Anestesiologia

— Dor

— Entubacéo

— 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

— Revascularizacdo miocardica

— Vasculites

Cirurgia Digestiva

— Malformacdes do sistema digestério
— Patologias cirtrgicas de eséfago

— Patologias cirtrgicas de estbmago

— Patologias cirargicas de figado, vesicula
e vias biliares

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

— Patologias cirurgicas de pancreas
Cirurgia Geral

— Abdbémen agudo

— Hérnias

— Infec¢Bes das partes moles

— Parede abdominal

— Patologias cirurgicas de bago

— Patologias cirlrgicas de cabeca e pes-
coco

— Patologias cirtrgicas de mama

— Patologias cirurgicas de suprarrenais

— Patologias cirtrgicas de tireoide e para-
tireoides

— Tratamento cirtrgico da obesidade

— Videolaparoscopia

Cirurgia Oncolégica

— Principios de cirurgia oncolégica

— Tumores cutaneos

— Tumores ginecolégicos

— Tumores mesenquimais

PROGRAMAS

Cirurgia Pediatrica

— Abdbémen agudo

— Cardiopatias congénitas

— Emergéncias cirdrgicas

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

— Malformacgdes do sistema digestoério

— Urologia pediatrica

Cirurgia Pléastica

— Malformacg®es faciais

— Patologias cirurgicas de mao

— Queimaduras

— Técnicas de sutura, retalhos e enxertos
cutaneos

Cirurgia Toréacica

— Malformacdes de vias aéreas e pulmao

— Parede toracica

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

— Tumores da parede toracica
Neurocirurgia

— Patologias cirtrgicas da coluna vertebral

— Patologias cirargicas do sistema nervoso
central

Oftalmologia

— Patologias cirurgicas

— Urgéncias oftalmoldgicas

Ortopedia e Traumatologia

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

— Tumores dsseos
Otorrinolaringologia

— Patologias de ouvido, nariz e garganta
Proctologia

— Doencas orificiais

— Patologias benignas e malignas de c6lon
e reto

Transplante de 6rgédos

Traumatismo

— Traumatismo na gestante

— Traumatismo pediatrico

— Traumatismo abdominal

— Traumatismo cranioencefélico

— Traumatismo de extremidades

— Traumatismo facial

— Traumatismo raquimedular

— Traumatismo toracico

— Traumatismo vascular

Urologia

— Disfuncéo erétil

— Hiperplasia de préstata

— Incontinéncia urinaria

— Infec¢édo do trato urinario

— Infertilidade masculina

— Litiase urinaria

— Neoplasias do trato geniturinario

CLINICA MEDICA

Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Avaliacdo perioperatdria

Nutricdo enteral e parenteral

Principios basicos de epidemiologia

clinica

Revisdo sistematica da literatura, me-

tanalises, diretrizes e protocolos

Cardiologia

— Arritmias

— Cardiopatia isquémica

— Dislipidemias

— Endocardite infecciosa

— Hipertensao arterial sistémica

— Insuficiéncia cardiaca

— Miocardiopatias

— Valvopatias

Dermatologia

— Doengas virais e bacterianas

— Farmacodermias

— Hanseniase

— ManifestagBes cutaneas das doencas
sistémicas

— Micoses

— Neoplasias de pele

— Urticarias

— Zoodermatoses

Endocrinologia

— Diabetes melito

— Doencas da hipdfise/hipotalamo

— Doengas da tireoide

— Doencgas das paratireoides, hipercalce-
mia e hipocalcemia

— Doencgas das suprarrenais
— Doencgas osteometabdlicas

— Obesidade

Gastroenterologia

— Diarreias

— Disturbios funcionais do sistema digestorio

— Doenca péptica

— Doencas da vesicula biliar e das vias
biliares

— Esobfago: doencga do refluxo gastroesofa-
gico, neoplasias, esofagites, eséfago de
Barrett

— Estdbmago: neoplasias e Ulceras

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

— Hemorragia digestiva

— Ictericia

— Intestino delgado: doenga celiaca, mani-
festagBes duodenais de doencgas infeccio-
sas, tumores, Ulceras

— Intestino grosso: doencgas inflamatorias in-
testinais, neoplasias

— Pancreas: pancreatites aguda e crénica,
neoplasias




Genética

— Genética clinica

Geriatria

— Avaliagdo multidimensional
(avaliagado geriatrica global)

— Cuidados paliativos em Geriatria

— Distin¢do entre envelhecimento fisioldgi-
co e doengas cronicas

— Quedas no idoso: avaliacéo, diagnostico
e tratamento

— Sindromes geriatricas:
diagndstico e manejo

do idoso

conceituacao,

Hematologia

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

— Disturbios da coagulacéo

— Doencas mieloproliferativas
— Leucemias

— Linfomas

— Terapia transfusional
Infectologia

— Antibioticoterapia

— Artrite séptica

— Doencas parasitarias

— Doencas sexualmente transmissiveis
— Doengas virais e bacterianas

— Febre de origem obscura

— Infecg@o por HIV/AIDS

— InfecgBes das vias aéreas superiores
— Micoses sistémicas

— Osteomielite

— Pneumonias

— Sepse

— Tétano

— Tuberculose
Medicina de Urgéncia e Intensivismo

— Atendimento inicial ao politraumatizado
— Choque

— Emergéncias psiquiatricas

— Insuficiéncia respiratéria

— Intoxicagdes exdgenas

— Reanimacao cardiorrespiratéria
Nefrologia

— Distarbios hidroeletroliticos e &cido-béa-
sicos

— Doenca renal aguda

— Doenca renal crbénica

— Doencas glomerulares

— InfecgBes urinarias

— Litiase urinaria

Neurologia

— Cefaleias

— Coma

— Delirium (estado confusional agudo)

— Deméncias

— Distarbios 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

— Tontura e vertigens

Oncologia

— Avaliagdo diagnostica, estadiamento e
principios de tratamento em Oncologia

— Doencas neoplasicas

— Prevencdo e diagnostico precoce em
Oncologia

— Sindromes paraneoplasicas

Pneumologia

— Asma e rinite

— Derrame pleural

— Doenca pulmonar intersticial

— Doenca pulmonar obstrutiva cronica

— Doencas pulmonares ocupacionais

— Fisiopatologia respiratéria

— Hipertenséo arterial pulmonar

— Insuficiéncia respiratoria

— Tabagismo

— Trombose venosa profunda e Trombo-
embolia pulmonar

Psiquiatria

— Alcoolismo, farmacodependéncia

— 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 reumatica

— Fibromialgia

— Gota e outras artropatias causadas por
cristais

— Lapus eritematoso sistémico

— Osteoartrite

— Polimiosite e dermatomiosite

— Vasculites ]

Transplantes de Orgédos

— Principios gerais dos transplantes de
orgéos

¢Oes. Distribuicdo normal. Amostragem.
Teste de hipoteses.

- Métodos de pesquisa em saude. Medici-
na baseada em evidéncias. Andlise cri-
tica de artigos cientificos. Revisédo siste-
matica da literatura, metandlise, diretri-
zes e protocolos. Delineamentos de es-
tudos epidemiolégicos. Testes diagnos-
ticos e medidas de efeito.

Administragdo e

Saude

- Politicas de salde e sistemas de salde.
O Sistema Unico de Saude (SUS). O
Pacto pela Saude. Os Contratos Organi-
zativos da Acgdo Publica da Saude
(COAPSs). Regionalizagédo. O Sistema de
Saude Suplementar.

- Recursos humanos, for¢ca de trabalho e
financiamento em saude. Avaliagdo de
estrutura, processo, resultados e quali-
dade em saude. Sistemas de informa-
¢do em saude. Uso de dados secunda-
rios em saude.

Saude do Trabalhador

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

- Servicos de salde ocupacional e legis-
lacdo. Riscos ocupacionais. Seguranca
do trabalho e acidentes do trabalho.

Atenc¢do Priméria & Saude

- Contexto histérico-cultural, estrutura e
determinacéo social do processo saude-
doenca. Histéria natural das doencas e
niveis de prevengéo. Exames periodicos
de rotina e rastreamento populacional.
Modelos assistenciais em salde.

- Cuidados primarios de saude. O pacien-
te saudavel. A Estratégia de Saude da
Familia (ESF). Medicina de Familia e
Comunidade. Promocao e protegdo em
saude. Integralidade. Humanizagdo do
atendimento. Acg8es intersetoriais e
transdisciplinares. Redes integradas de
atencdo a saude.

Etica em Salde e em Pesquisas em Sau-

de

— Etica em Salde e em Pesquisas em
Saude.

Planejamento em

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Epidemiologia

- Epidemiologia geral. Determinantes e
desigualdades em saude. Magnitude e
tendéncias da situacdo de saude da po-
pulacao brasileira. Vigilancia em saude.

- Diagnostico de saude de comunidades.
Indicadores de salde. Bioestatistica. In-
cidéncia, prevaléncia, mortalidade e leta-
lidade. Coeficientes, razbes e propor-

v

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

Anamnese e exame fisico
Aspectos éticos e legais

Obstetricia

— Abddmen agudo

— Abortamento e gestagao ectopica

— AfeccBes dermatoldgicas na gestagéo
— Alteracdes fisioldgicas na gestagdo

— Anemias na gestagéo

— Assisténcia ao recém-nascido na sala
de parto

— Assisténcia ao trabalho de parto e ce-
sariana

— Assisténcia pré-natal
— Avaliacdo da maturidade pulmonar fetal




— Avaliagdo da saude fetal

— Coagulagédo e disturbios da coagulagao
(anticoagulagéo)

— Crescimento intrauterino restrito

— Diabetes e outras doencas endocrinolé-
gicas na gestacao

— Diagnostico de gestacao

— Doenca hemolitica perinatal

— Doenca hipertensiva na gestacdo e
diagnéstico diferencial

— Doenca trofoblastica

— Doencas cardiopulmonares na gestacao

— Doencas do trato urinario na gestagéo

— Doencas hepatobiliares na gestagao

— Doencas neoplésicas na gestacéo

— Gestagdo multipla

— Gestagao pos-termo

— Hemorragia anteparto e pés-parto

— Hemoterapia

— Indugéo do parto

— Infecgédo intra-amnidtica

— Infecgé&o pelo HIV

— Infecgé&o puerperal

— InfecgBes pré-natais e perinatais

— Ldpus eritematoso sistémico e outras
doencas reumatoldgicas na gestacao

— Medicamentos na gestagdo e na lacta-
céo

— Medicina fetal

— Miomatose e gestacao

— Mortalidade materna

— Morte fetal

— Nascimento pré-termo

— Nutricao

— Parto disfuncional

— Puerpério normal e amamentacgéo

— Qualidade e seguranca assistenciais

— Ruptura prematura de membranas

— Trauma na gestacao

— Tromboembolia

— Ultrassonografia

— Uso e abuso de farmacos na gestacao

Ginecologia

— Amenorreias

— Anatomia do abdémen e da pelve

— Anestesia

— Anovulagdo cronica e sindrome dos
ovarios policisticos

— Anticoncepgéo

— Atraso do desenvolvimento puberal, pu-
berdade precoce

— Avaliagdo pré e pés-operatoria em cirur-
gia ginecoldgica

— Cicatrizagéo

— Ciclo menstrual normal

— Cirurgia ginecoldgica e endoscépica

— Climatério e osteoporose

— ComplicagBes em cirurgia

— Distopias do trato genital

— Doenca inflamatéria pélvica

— Doencas sexualmente transmissiveis

— Dor pélvica crénica

— Drenos, sondas e cateteres

— Endometriose

— Estados intersexuais

— Ginecologia infantopuberal

— Incontinéncia urinéria

— Infec¢@o em cirurgia

— Infertilidade

— Les0Oes pré-malignas e malignas da vulva

— Neoplasia de mama: diagnéstico e trata-
mento

— Neoplasias benignas e malignas de ova-
rios e trompas

— Neoplasias benignas e malignas do cor-
po uterino

— Neoplasias benignas e malignas do colo
uterino

— Patologias benignas e malignas da ma-
ma

— Qualidade e seguranca assistenciais

— Sangramento uterino anormal

— Sexualidade humana

— Sindrome pré-menstrual

— Testes endocrinoldgicos funcionais

— Ultrassonografia

— Urgéncias

— Violéncia sexual contra a mulher

— Vulvovaginites

PEDIATRIA

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Analise critica de artigos cientificos
Principios bésicos de epidemiologia
clinica

Revisdo sistematica da literatura, me-
tanalises, diretrizes e protocolos
Neonatologia

— Acompanhamento da crian¢a normal
— Apneia

— Asfixia perinatal

— Aspiragdo do mecdnio

— Atendimento na sala de parto

— Avaliacdo da idade gestacional e identi-
ficacao de riscos

— Cardiopatias congénitas

— Convulsbes

— Doencas pulmonares

— Erros inatos do metabolismo
— Ictericia

— Incompatibilidade ABO e Rh

— InfecgBes congénitas: citomegalovirus,
herpes, HIV, rubéola, sifilis e toxoplas-
mose

— Malformag@es congénitas

— Prematuridade e condi¢des associadas
— Sepse neonatal

— Ventilagdo mecéanica

Pediatria Geral

— Adolescéncia: aspectos psicolégicos e
patologias prevalentes

— Afeccdes cirargicas

— Alergias

— Crescimento e desenvolvimento normal
e patologico: curvas de crescimento,
desenvolvimento psicomotor, estagios
de Tanner, seguimento da crianca pre-
matura

— Disturbios do sono

— Disturbios metabolicos hidroeletroliticos
— Doencas cardiovasculares

— Doencas dermatoldgicas

— Doencas do sistema digestorio

— Doencas enddcrinas

— Doencas genéticas e metabolicas

— Doencas hematoldgicas

— Doencas infecciosas e parasitarias

— Doencas neurologicas

— Doencas ortopédicas

— Doencas renais e do trato geniturinario
— Doencas respiratérias

— Doencas reumatoldgicas

— Emergéncias e urgéncias

— Imunizagbes

— Imunodeficiéncias primarias

— Indicadores de saude

— Maus-tratos e abusos na crianga e no
adolescente

— Neoplasias

— Nutricdo: aleitamento materno, alimen-
tacdo da crianga normal, suplementacao
alimentar, desnutricdo proteico-energé-
tica, avaliacdo do estado nutricional,
deficiéncias vitaminicas, obesidade

— Prevencgéo de lesBes ou injurias fisicas
ndo intencionais

— Saude bucal

— Sindrome da morte subita do lactente
— Transtornos psiquiatricos

— Transplantes

— Tumores mais comuns




CRONOGRAMA

DATA EVENTO E HORARIO LOCAL
Abertura das inscri¢cdes, a partir das 9 horas (horario | Exclusivamente pela internet, nos sites www.hcpa.edu.br e
23/09/2015 e .
de Brasilia) www.fundacaomedicars.org.br
16/10/2015 E?;:Se}lrir;mento das inscrigdes, as 20h59min (horario de Exclusivamente pela internet, nos sites acima indicados
Uslt”:;a data p:rg re(rjne;sa, eggcluswam:gte g)elg colrrelo Rua Luiz Afonso, 142, bairro Cidade Baixa, Porto Alegre/RS -
23/10/2015 | (Sedex com Aviso de Recebimento - AR), da Declara- | ~rp 95450 310 destinatario: OFFICIUM - Assessoria, Sele-
¢cao de Participante do PROVAB, se for o caso, emiti- 50 e Habilita a(') Ltda ' '
da pela SGTES/MS & & )
Publicagdo da lista de inscriges homologadas, a partir . N
27/10/2015 das 21 horas Nos sites acima indicados
28/10/2015 Periodo para recursos contra a ndo homologacgdo de
e . o P N N gag Rua Luiz Afonso, 142 - Cidade Baixa, Porto Alegre - RS
inscricdes, das 9 as 12 horas e das 14 as 16 horas
29/10/2015
Publicagcdo da lista com a designacdo do nimero da . N
11/11/2015 sala da prova objetiva, a partir das 21 horas Nos sites acima indicados
L TR Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul -
22/11/2015 | Aplicagao da prova objetiva, as 9 horas PUC/RS - Av. Ipiranga, 6.681, Prédio 11, Porto Alegre - RS
Publicagdo do gabarito preliminar da prova objetiva, a . S
24/11/2015 partir das 21 horas Nos sites acima indicados
Publicagdo da lista preliminar de candidatos selecio-
24/11/2015 |nados para a 22 etapa do processo seletivo, a partir | Nos sites acima indicados
das 21 horas
25/11/2015 Periodo para recursos contra questdes da prova obje-
e tiva, das 9 as 12 horas e das 14 as 16 horas Rua Luiz Afonso, 142 - Cidade Baixa, Porto Alegre - RS
26/11/2015
Publicacdo das respostas aos recursos relativos a pro-
15/12/2015 | V@ _objetlva, do gabarito definitivo e da lista fl_nal de se- Nos sites acima indicados
lecionados para a 22 etapa do processo seletivo, a par-
tir das 21 horas
16/12/2015 Data Unica para entrega do curriculum vitae, das 9 as | Sede da COREME/HCPA - Rua Ramiro Barcelos, 2.350,
11h30min e das 14 as 17 horas sala 2.227 - 2° andar - Santana - Porto Alegre - RS
29/12/2015 Publlt_:agao dos pontos referentes a andlise do curricu- Nos sites acima indicados
lum vitae, a partir das 21 horas
28/12/2015 | Periodo para recursos contra os resultados da analise
e do curriculum vitae, das 9 as 12 horas e das 14 as 16 | Rua Luiz Afonso, 142 - Cidade Baixa, Porto Alegre - RS
29/12/2015 [ horas
Publicagdo das respostas aos recursos apresentados
06/01/2016 | referentes a 22 etapa do processo seletivo, a partir das | Nos sites acima indicados
15 horas
Publicagdo do resultado com a classificacdo final do
06/01/2016 | Processo §elet|yo_e da Ils_ta de candlda_tos, por PRM, Nos sites acima indicados
para sorteio publico relativo a eventuais empates na
classificagdo, a partir das 15 horas
Realizacado de sorteio publico para eventuais casos de . . .
07/01/2016 empate na classificacio, as 10 horas Rua Luiz Afonso, 142 - Cidade Baixa, Porto Alegre - RS
Publicagdo do resultado final, com a classificagdo por . S
08/01/2016 PRM, a partir das 21 horas Nos sites acima indicados
11/01/2016 | Periodo para recursos contra a classificagdo por PRM
e constante do resultado final, das 9 as 12 horas e das | Rua Luiz Afonso, 142 - Cidade Baixa, Porto Alegre - RS
12/01/2016 |14 as 16 horas
Publicacdo do resultado final, ja homologado, com a . N
13/01/2016 classificagao definitiva, por PRM, a partir das 21 horas Nos sites acima indicados
15/01/2016 Inicio do prazo para assinatura dos contratos de tra- | Sede da COREME/HCPA - Rua Ramiro Barcelos, 2.350,
balho sala 2.227 - 22 andar - Santana - Porto Alegre - RS
21/01/2016 Término do prazo para assinatura dos contratos de tra- No endereco acima indicado

balho

A ndo manifestac@o por parte do candidato da aceitacdo 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 daréo pleno direito a COREME/HCPA de efetuar, no dia 25/01/2016, o chamamento do candidato
classificado em posicao imediatamente posterior, obedecida rigorosamente a ordem de classificacéo final do processo seletivo.

ATENCAO: Os prazos previstos no cronograma deste Boletim Informativo, para os diferentes eventos, sdo peremptérios,

inadmitindo-se manifesta¢gdes e recursos intempestivos.



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

-~ HDSP[TAL DE CLINICAS

DE PORTO ALEGRE

A Fundacdao Médica
do Kio Grande do Sul

SELECAO PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2016 COM ACESSO DIRETO

RESULTADO DEFINITIVO DO PROCESSO SELETIVO - HOMOLOGADO

DADQOS DEFINITIVOS DOS APROVADOS

PROGRAMA DE TREINAMENTO | N2DE Ne DE NOTA FINAL DO ULTIMO APROVADO
VAGAS | APROVADOS [ INCLUINDO PONTUAGCAO ADICIONAL
DO PROVAB
Anestesiologia 11 11 72,20
Cirurgia Geral 12 12 68,52
Clinica Médica 17 17 71,40
Dermatologia 6 6 75,90
Genética Médica 3 3 57,50
Infectologia 3 3 50,80
Medicina de Emergéncia 4 4 53,50
Medicina de Familia e Comunidade 15 7 35,58
Medicina do Trabalho 4 4 44,38
Medicina Fisica e Reabilitacdo 2 2 42,58
Medicina Nuclear 1 1 56,65
Neurocirurgia 1 1 79,79
Neurologia 5 5 67,00
Obstetricia e Ginecologia 8 8 60,20
Oftalmologia 5 5 75,45
Ortopedia e Traumatologia 3 3 63,18
Otorrinolaringologia 4 4 74,64
Patologia 5 5 55,95
Pediatria 11 11 60,28
Psiquiatria 9 9 67,38
Radiologia e Diagnostico por Imagem 5 5 74,08
Radioterapia 1 1 72,30
TOTAIS| 135 127 ---

Porto Alegre, 07 de janeiro de 2.016.
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E) e assinale-a a tinta na folha de respostas.
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— Verifique se este caderno contém 100 questées. Caso contrario, solicite ao fiscal da sala outro caderno
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Provio 2016.indd 1

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

13/11/2015 16:22:33



01.

Recém-nascido a termo, atendido na sala de parto
30 segundos apds o nascimento, ndo apresentava movi-
mentos respiratorios espontaneos. A frequéncia cardia-
ca era de 90 bpm. Qual a conduta a ser adotada?

(A)
(B)
()
(D)
(E)

Massagem cardiaca

Ventilagdo com presséao positiva
Oxigenoterapia a 100%

Estimulagéo cinestésica

Administragcao de adrenalina intravenosa

02.

Assinale a assertiva correta sobre sifilis congénita.
(A) Hepatocarcinoma € uma sequela frequente caso a
sifilis congénita n&o tenha sido tratada no periodo
neonatal.

Penicilina por via oral é o tratamento de escolha
para o recém-nascido cuja mae realizou tratamento
incompleto na gestacgéo.

Penicilina G cristalina intravenosa por 21 dias é o
tratamento de escolha para o recém-nascido.
Avaliagdo complementar do neonato com possibili-
dade de sifilis congénita inclui um exame de VDRL
no sangue periférico e no liquor, hemograma e raio
X de ossos longos.

Presenca de gomas sifiliticas na pele e nas muco-
sas do neonato s&o sinais de maior gravidade da
sifilis congénita.

(B)

(©)

(D)

(E)

03.

Que condigéo, dentre as abaixo, € manifestagdo da de-
ficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD) no
periodo neonatal?

(A) Convulsao

(B) Hipoglicemia

(C) Ictericia

(D) Disgenesia gonadal
)

Acidemia organica

04.

Todas as condigdes abaixo podem causar perda auditiva
neurossensorial, exceto

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

rubéola congénita.

meningite.

asfixia perinatal.

otite média.

administracdo de aminoglicosidio.

05.

Assinale a alternativa que contempla os achados espe-
rados para uma crianga de 8 meses de idade com de-
senvolvimento neuromotor adequado.

(A) Reflexo de Moro presente, fixagao do olhar, pesco-
¢o firme e capacidade de sentar, inclinando-se para
frente.

Reflexo de Moro presente, fixagao do olhar, pesco-
¢o firme e capacidade de sentar sem apoio e enga-
tinhar sem destreza.

Reflexo de Moro ausente, fixagdo do olhar, pesco-
¢o firme e capacidade de sentar, inclinando-se para
frente sem apoio.

Reflexo de Moro ausente, fixagdo do olhar, pescogo
firme e capacidade de sentar somente com apoio.
Reflexo de Moro ausente, sem fixagdo do olhar,
pescoco firme e capacidade de sentar sem apoio.

(B)

(©)

(D)

06.

Uma crianga, ao completar seu primeiro ano de vida, foi
levada pela mide a Unidade Basica de Saude para re-
ceber as vacinas. Encontrava-se higida e apresentava
crescimento e desenvolvimento adequados; a cobertu-
ra vacinal, até o momento, estava completa. De acordo
com o Programa Nacional de Imunizagdes do Ministério
da Saude, vigente desde junho de 2014, que vacinas
devem ser aplicadas?

(A)
(B)

Vacina contra a hepatite A e 12 dose da triplice viral
32 dose da vacina pneumocécica 10V e 12 dose da
triplice viral

32 dose da vacina pneumocécica 10V, vacina con-
tra a hepatite A e 12 dose da triplice viral

Reforgo da vacina pneumocdcica 10V e 12 dose da
triplice viral

Reforgo da vacina pneumocécica 10V, vacina con-
tra a hepatite A e 12 dose da triplice viral

07.

Lactente de 13 meses de idade foi atendida pela terceira
vez por quadro de sibilancia, porém sem febre ou coriza.
A mae relatou que, desde o primeiro episddio, ocorrido
aos 2 meses de idade, o inicio da sintomatologia era
subito, com tosse nas noites que antecediam os aten-
dimentos. Em uso de féormula lactea, a paciente estava
crescendo e ganhando peso; regurgitava nos primei-
ros meses, mas, progressivamente, foi apresentando
melhora. No histérico familiar, ndo constavam asma ou
eczema. Em cada uma das ocasides anteriores, houve
resposta parcial ao uso de broncodilatador, mas a pa-
ciente mantinha discreta sibilancia entre os episodios.
O exame fisico mostrou-se normal, exceto pelos roncos
esparsos bilateralmente e pela leve sibilancia expiraté-
ria. A pesquisa de sangue oculto nas fezes foi negativa,
e 0 hemograma n&o indicou eosinofilia. A radiografia de
térax mostrou moderada hiperinsuflagéo bilateralmen-
te, mas sem infilirado. Além da hipoétese diagnédstica de
lactente sibilante, que outra hipdtese, dentre as abaixo,
também deve ser considerada?

(A) Refluxo gastroesofagico

(B) Alergia a proteina do leite de vaca
(C) Aspiragéo de corpo estranho

(D) Fistula traqueoesofagica

(E) Fibrose cistica

08.

Que situagao clinica, dentre as abaixo, € a mais comum
em uma crianga com regressao ou perda de seus mar-
cos de desenvolvimento?

Sindrome dismorfica

Doenca neuroldgica de depdsito

Translocagao cromossdmica

Exposicéo teratogénica durante o desenvolvimento
fetal

Defeito da migragéo celular do sistema nervoso
central

09.

Considere as assertivas abaixo sobre epidemiologia do
cancer na infancia.

I - Cancer é a principal causa de mortalidade por
doenga em criangas com idade entre 1-14 anos nos
paises desenvolvidos.

Il - Ataxa de cura global das neoplasias na infancia é
de aproximadamente 20%.

Il - Exposicéo a fatores carcinogénicos € a principal
causa de cancer na infancia.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas
(C) Apenas lll
(D) Apenaslell
(E)y ILell
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10. Menino negro, de 9 meses de idade, foi trazido a consul- | 14. Paciente de 1 ano e 11 meses de idade foi internado por
ta por palidez e anemia. Ao exame, apresentava icteri- quadro de sibilancia com tosse seca, tiragem subcostal
cia, mucosas hipocoradas, taquicardia e bago palpavel a moderada e hipoxemia. A oximetria de pulso mantinha-
3 cm abaixo do rebordo costal esquerdo. Na revisédo da se em 97% com uso de oxigénio por cateter nasal. A
histéria familiar, o pai e o tio foram esplenectomizados radiografia de térax mostrou hiperinsuflagdo. A mae re-
por condicdo semelhante na adolescéncia. O quadro latou que a crianga vinha apresentando febre de 38,2°C
abaixo reproduz os resultados do hemograma. (2 picos diarios) e coriza hialina ha 2 dias e que, entre os

Hemoglobina | 5,2 g/di Leucocitos totais | 12.500/mm3 episfc')dios.de febre, ma'ntinha-s? ativq. Em seu hisFé.riAco,
havia registro de uma internag&o no inverno por sibilan-
Hematocrito | 15,5% Neutréfilos | 53% cia aos 5 meses e de um novo episodio ha 1 més tratado
VCM 80 fl Eosindfilos 1% com nebulizagdes (salbutamol) e prednisolona na Uni-
RDW 17% Basdfilos 0% dade Basica de Saude, com boa resposta terapéutica.
Reticulocitos | 15,2% Mondcitos 5% O irmé&o de 8 anos esta resfriado, a mae tem asma e o
Presenca de esferécitos, poli Linfocitos 41% pai é tabagista. Em relacdo a internacao atual, assinale
cromofilia e anisocitose Plaquetas 440.000/mm?3 a alternativa que contempla o diagnéstico mais provavel
. . . . . e o tratamento adequado.
Qual a hipotese diagnostica mais provavel?

(A) Anemia hemolitica autoimune (A) Brongquiolite viral e,lg_uda —Nao esta indicado uso dAe
(B) Esferocitose hereditaria sqlbutamol inalatério nem de corticosteroide sisté-

(C) Anemia falciforme mico.
(D) Talassemia (B) Bronquiolite viral aguda — Por se trgtar de um caso
(E) Sindrome hemolitico-urémica grave, pode-se fazer teste terapéutico com salbuta-
mol inalatdrio e corticosteroide sistémico e observar

11. Menino de 8 anos, previamente saudavel, com desen- a resposta.
volvimento neuropsicolégico normal e bom desempenho (C) Bronquiolite viral aguda — Pode-se diminuir o tempo
na escola, foi trazido a consulta por apresentar a noite de internacdo do paciente com o uso de solucdo
episédios de dificuldade para falar, sialorreia e contra- salina hiperténica.
¢Oes rapidas na face. Essas contragdes faciais sdo auto- (D) Pneumonia bacteriana — Deve-se iniciar a adminis-
limitadas e ocorrem por cerca de 1 minuto. A consciéncia tracdo de penicilina G cristalina ou ampicilina intra-
mantém-se preservada durante esses episddios. A hipo- venosa, ja que o paciente provavelmente ndo tem
tese diagndstica mais provavel é condicdes de receber antibioticoterapia oral.

(A) sindrome de Lennox-Gastaut. (E) Crise de asma — Deve-se iniciar o uso de salbuta-

(B) sindrome de West. mol inalatério e corticosteroide sistémico e orientar

(C) epilepsia do lobo temporal devido a esclerose hipo- tratamento de controle (“preventivo”) por ocasido
campal. da alta hospitalar.

(D) epilepsia benigna da infancia com pontas centro- | 15 Assinale a assertiva correta sobre desidratagdo aguda
temporais. o em criancas.

(E) epilepsia do tipo auséncia. (A) Devem ser hospitalizadas criangas que, apés 6 ho-

12. Menino de 9 anos foi trazido a emergéncia por apresen- ras de reidratagéo oral em sala de observagdo, ndo
tar cansaco, prostragdo e mudancgas bruscas de compor- tenham estabilizado ou melhorado seu estado de hi-
tamento, além de diversas papulas escuras nas pernas, dratacéo.
no dorso e no abdémen. N&o vinha urinando ha cerca de (B) Criangas com desidratagao grau Ill devem receber,
24 horas. Ha 2 semanas, ele e o irmao tiveram episddios inicialmente, terapia de reidratagéo oral na dose de
de diarreia aquosa e dor abdominal. A principal hipétese 100 ml/kg até que haja melhora da diurese.
diagnéstica foi sindrome hemolitico-urémica. Para com- (C) Criangas com desidratagdo aguda devem ter seus
provagado dessa hipdtese, o paciente deve apresentar niveis de eletrdlitos dosados.
também (D) Criangas com menos de 2 anos, com desidratacao
(A) trombocitopenia, neuropatia periférica e febre. causada presumivelmente por bactéria enteroinva-
(B) trombocitopenia, insuficiéncia respiratoria e febre. siva, devem ser hospitalizadas e tratadas com anti-
(C) trombocitopenia, insuficiéncia renal aguda e ane- microbianos intravenosos.

mia hemolitica microangiopatica. (E) Tratamento da desidratagdo grau Il com coloides
(D) insuficiéncia renal aguda, neuropatia periférica e intravenosos mostrou-se superior ao tratamento
uremia. com solucgéo salina isoténica.
(E) anemia hemolitica, glomerulopatia difusa pés-infec- 16. Considere as assertivas abaixo sobre suplementagéo de
ciosa e uremia. o> e
ferro na infancia.

13. Que critério(s), dentre os abaixo, é(sdo) considerado(s) | - Estaindicada para uma crianca de 9 meses de ida-
para definir obesidade em criangas segundo a Organiza- de, recebendo leite materno e com praticas de ali-
¢@o Mundial da Saude? mentagdo complementar saudaveis.

(A) Peso para a idade acima de 2 desvios padréo para Il - Esta indicada para uma crianca de 10 meses de
criangas de 0-10 anos idade, recebendo cerca de 500 ml de férmula in-
(B) Peso para a idade acima de 3 desvios padréo para fantil e com praticas de alimentagdo complementar
criangas com até 5 anos e acima de 2 desvios pa- saudaveis.
drdo para criangas com mais de 5 anos IIl - Esta indicada para uma crianca de 20 meses de
(C) Peso para a idade ou indice de massa corporal idade, recebendo leite de vaca e com praticas de
(IMC) para a idade acima de 3 desvios padrao para alimentacao saudaveis.
criangas de 0-10 anos Quais s&o corretas?
(D) IMC para a idade acima de 2 desvios padrao para (A) Apenas |
criangas de 0-10 anos (B) Apenas I
(E) IMC para a idade acima de 3 desvios padrao para (C) Apenas Il
criangas com até 5 anos e gcima de 2 desvios pa- (D) Apenaslelll
drdo para criangas com mais de 5 anos (E) 1, 1lelll
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17.

Linfonodos s&o estruturas dindmicas que podem variar
em tamanho, especialmente em criangas que apresen-
tam repetidas infecg¢des virais e bacterianas. Quando um
linfonodo é palpado, deve-se decidir se ele é patolégico
ou nao. Na auséncia de outros achados clinicos, que
condigdo, dentre as abaixo, deve ser investigada?

(A) Linfonodo supraclavicular esquerdo medindo 1 cm
de didmetro.

(B) Linfonodos inguinal e epitroclear medindo 1 cm de
didmetro.

(C) Linfonodos cervicais multiplos medindo 1 cm de
diédmetro.

(D)
(E)

Linfonodos axilares, cervicais e inguinais bilaterais
medindo 0,5 cm de diametro.

Linfonodos retroauriculares a direita medindo entre
1-1,5 cm de didmetro.

18.

Nas ultimas décadas, a taxa de mortalidade infantil vem
diminuindo significativamente em todo o Brasil. Porém,
nos ultimos anos, esse declinio tem sido mais lento. Na
tabela abaixo, sdo apresentadas informacgdes sobre nas-
cimentos e 6bitos de criangas com menos de 1 ano no
Municipio de Porto Alegre em 2014, segundo a Equipe
de Vigilancia de Eventos Vitais, Doengas e Agravos nao
Transmissiveis da Secretaria Municipal de Saude.

N %
Obitos infantis (menos de 1 ano) 184 100
Obitos (periodo neonatal precoce) 95 51,63
Obitos (periodo neonatal tardio) 31 16,85
Obitos (periodo pés-neonatal) 58 31,52
Numero de nascidos vivos (DNV) 19.045

DNV = Declaragao de nascido vivo

Com base nessas informagbdes, quais foram, respectiva-
mente, a taxa de mortalidade infantil e a taxa de mortali-
dade neonatal no Municipio de Porto Alegre em 2014?
(A) 0,96 -1,63

(B) 0,96 —4,99

(C) 9,66 -1,63

(D) 9,66 -4,99

(E) 9,66 -6,62

19.

Bebé de 2 meses de idade, previamente higido, nascido
a termo de uma gestagédo sem intercorréncias, foi trazi-
do a emergéncia com historia de coriza ha 7 dias, tosse
seca ha 5 dias e 4 episddios de apneia no dia de hoje,
com duragéao de cerca de 20 segundos, acompanhados
de cianose, com recuperacao espontanea. Ao exame,
estava afebril, eupneico, com reflexos normais para a
idade e com obstrugdo nasal. Ndo apresentava anorma-
lidades as auscultas cardiaca e pulmonar, e a saturagéo
de O, era de 96% em ar ambiente. O hemograma reali-
zado na emergéncia evidenciou 35.000 leucocitos/mms3
(70% de linfocitos); o raio X de térax estéa reproduzido na
imagem abaixo. Qual a principal hipétese diagndstica?

S |
Pneumonia por Chlamydia pneumoniae
Pneumonia por Chlamydia trachomatis
Coqueluche
Refluxo gastroesofagico
Pneumonia por Mycoplasma hominis

20.

Paciente de 17 anos apresentou diagnostico de hiper-
tensédo arterial sistémica (HAS). O exame fisico revelou
os achados reproduzidos abaixo. A paciente informou
que o pai tinha lesdes de pele semelhantes.

Que causa enddécrina de HAS secundaria, dentre as
abaixo, se associa mais provavelmente com a sindrome
apresentada pela paciente?

(A) Acromegalia

(B) Feocromocitoma
(C) Hiperaldosteronismo primario
(D) Sindrome de Cushing

(E)

Hipertireoidismo

21.

Na figura abaixo, cada curva representa uma causa es-
pecifica de mortalidade perinatal. A curva 4 corresponde
a taxa de mortalidade por
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22.

As imagens da cérvice reproduzidas abaixo pertencem a
uma paciente de 24 anos. Qual o diagnéstico mais pro-
vavel? 2.

=)

(A) Tricomoniase (cérvice em
morango)

Neoplasia intraepitelial
grau lll

Infecgé@o por gonococo
Condilomatose
Carcinoma avancado

(B)

(©)
(D)
(E)
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23. Paciente de 21 anos consultou por queixa de cansago, | 26. Paciente de 30 anos, assintomatica, com IMC de
dor perineal, queimagao e ardéncia nos grandes labios 24 kg/m?2, consultou por pretender gestar. Ha 6 meses
e dificuldade para sentar. Ao exame fisico, apresenta- interrompeu o anticoncepcional oral combinado que usa-
va a leséo reproduzida na imagem abaixo, sem celulite V? desde os 17 anos, néo ter.1do mais menstruado. Exer-
a0 seu redor. Qual o diagnéstico mais provavel e qual a citava-se regularmente (corrida de 4 km, 3 vezes/sema-

’ 5 9 P q na). O exame ginecoldgico foi normal. Foi-lhe prescrita
conduta a ser adotada’ progesterona por 5 dias, que n&o provocou sangramento
uterino. Exames laboratoriais revelaram niveis de FSH
(A) Condiloma plano - e LH altos, nivel de prolactina normal, niveis de TSH no
cauterizagdo com 4ci- limite superior normal e de T4 normal. Qual a hipétese
do tricloroacético diagnéstica mais provavel?
(B) Eczema de contato — . - S
- . a indrome de ovarios policisticos
(A) Sind d licist
prescricdo de corticos- o .
i (B) Amenorreia hipotalamica
teroide ) (C) Faléncia ovariana precoce
(C) Herpes simples — pres- | (D) Hiperplasia adrenal congénita
cricdo de aciclovir por [ (E) Amenorreia pos-pilula
via oral
(D) Candidiase - pres- 27. Assinale a assertiva correta sobre o tratamento de san-
cricgo de miconazol gramento uterino anormal sem causa organica.
tépico e adocédo de o (A) Acetato de medroxiprogesterona administrado na
medidas para manu- segunda fase do ciclo menstrual € a melhor opgéo
teng&o do local seco de tratamento. _
(E) Tricomoniase — pres- (B) Dispositivo intrauterino com levonorgestrel reduz a
ficio de metronidazol indicacéo de histerectomia.
¢ |ga9 € metronidazo (C) Anti-inflamatério ndo esteroide reduz a polimenor-
por via oral reia.
(D) Anti-inflamatério ndo esteroide corrige a oligome-

24. Paciente de 22 anos veio a consulta queixando-se de norreia.
dor pélvica moderada durante o ciclo menstrual. A video- (E) Acido tranexamico, um inibidor da ciclo-oxigenase,
laparoscopia diagnostica revelou as lesdes mostradas deve ser usado entre o quinto e o vigésimo quinto
na imagem, para as quais séo feitas as propostas medi- dias do ciclo menstrual.
camentosas abaixo. X - X

28. No esquema abaixo, estéo representados o sistema de
| - Metotrexato quantificagdo de prolapso dos 6rgéos pélvicos (POP-Q)
Il - Ceftriaxona + doxiciclina da paciente 1 histerectomizada com prolapso vaginal
Il - Anticoncepcional hormonal completo e o da paciente 2 sem prolapso. Assinale a al-

combinado ou progestage- I ternativa que contempla o sistema POP-Q da paciente 1.
no isolado
(A) +3 | +8_ [+10
Aa Ba C
Quais delas estao indicadas pa- 4,5GH 1,5PB BCVT 4
Ba
i ?
ra essa paciente? 3 | +8 8 . 5
Ap Bp D c
CB Al Apsh
(A) Apenas | (B) 1|+ | 4 o
(B) Apenas Il E : 3 |3 |-8
4,5 1,5 8 Aa|Balc Aa | Ba c
(C) Apenas Il GH PB cvT T3 170
-2 +4 GH | PB |CVT GH| PB| cvr
(D) Apenasllielll Ap Bp 3130
(E) Lell Ap |Bp Ap | Bo| D
(C) +3 +6 +4 Paciente 1 Paciente 2
Aa B C
25. Em um ciclo menstrual normal, o pico de LH é desenca- 4,5GH 1,5PB 8CVT
deado por +3 | +6
Ap Bp
(A) retrocontrole positivo do estradiol sobre as gonado- (D) +3, |48, | +8,
trofinas. G 2 5 2 5
(B) aumento da expressdo das enzimas do citocromo "GH| "'PB cvT
P450. Bl 8 | ™8
(C) baixas concentragdes de FSH.
(D) niveis elevados de dopamina. (E) +3Aa +8Ba +8C
(E) diminuicdo da secregéo de inibina A. 4,SGH 1,5PB SCVT
+3 +8
Ap Bp
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29. Paciente de 33 anos consultou para investigacéo de in-
fertilidade. Relatou estar tentando engravidar ha 2 anos
e nao fazer uso de medicagdes. Referiu menstruagdes
regulares apenas quando utilizou anticoncepcional oral.
Investigagdo prévia ja descartara hiperplasia adrenal
congénita. Encontrava-se ha 4 meses sem menstruar,
tendo a ultima menstruagao ocorrido apos 5 dias de uso
de progesterona. O teste de gestagdo realizado ha 3
dias foi negativo. Apresentava acne discreta. O indice
de Ferriman era de 13, e 0 IMC, de 31 kg/mZ2. Considere
as alteragdes hormonais e metabdlicas abaixo.

| - Hipoestrogenismo e hiperinsulinemia

Il - Niveis de progesterona baixo e de SHBG diminuido

IIl - Hiperandrogenismo e nivel de 17-OH-progesterona
normal

Quais delas séo esperadas nessa paciente?
(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenas lll

(D) Apenasllelll

(E)y LLell

30. Paciente de 24 anos, sexualmente ativa, em uso de
anticoncepcional oral, consultou por dor pélvica e tem-
peratura axilar de 38,5° C. Negou atraso menstrual. Ao
exame fisico, apresentava dor abdominal sem sinais de
irritacdo peritoneal, dor a mobilizagdo do colo uterino e
massa palpavel e dolorosa no anexo esquerdo. O mé-
dico solicitou dosagem de hCG urinario, tendo deixado
a paciente em observagédo até o resultado do exame,
que foi negativo. O plano é prescrever doxiciclina por via
oral por 14 dias para uso domiciliar e reavaliar a pacien-
te apds o tratamento. Em relagdo a conduta médica, é
correto afirmar que

(A) nado havia necessidade de solicitar dosagem de
hCG urinario; ao invés disso, deveria ter sido feito
um hemograma.

(B) havia necessidade de solicitar dosagem de hCG
urinario e indicar antimicrobiano, mas a paciente
deveria ser revista em 48-72 horas.

(C) havia necessidade de solicitar dosagem de hCG
urinario, mas a conduta recomendada seria internar
a paciente para uso de antimicrobianos intravenosos.

(D) bhavia necessidade de solicitar dosagem de hCG
urinario, mas deveriam ter sido prescritos doxiciclina
e metronidazol e programada reavaliagdo em 7 dias.

(E) foi adequada em todos os aspectos.

31. Vitima de violéncia sexual procurou a emergéncia. O clini-
co geral de plant&o ouviu a histéria da paciente e informou
que ela somente poderia ser atendida apos o registro da
ocorréncia na delegacia e a avaliagdo no Instituto Médico
Legal para prova criminal. A conduta do médico foi

(A) incorreta, pois o clinico geral ndo poderia ter ouvido
a histoéria da paciente, o que € atribuicdo exclusiva
do médico especialista.

(B) incorreta quanto a exigéncia da apresentacao dos
documentos para o atendimento em servico de saude.

(C) correta quanto a necessidade do laudo do Instituto
Médico Legal, mas ndo quanto a necessidade do
boletim de ocorréncia.

(D) correta quanto a necessidade do boletim de ocor-
réncia, mas ndo quanto a necessidade do laudo do
Instituto Médico Legal.

(E) correta em todos os aspectos.

32. Primigesta com 38 semanas de gestagédo foi acompa-
nhada em trabalho de parto. A cardiotocografia abaixo
corresponde a
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reflexo vagal.

taquissistolia.

compressao de cordao umbilical.
condicéo fetal ndo tranquilizadora.
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GICIGICHE

33. Gestante com 34 semanas de gestagao foi trazida a mater-
nidade por sangramento vaginal. O marido relatou que o
pré-natal estava normal até o momento. Ao exame, a pa-
ciente apresentava presséo arterial de 140/90 mmHg, fre-
quéncia cardiaca de 80 bpm e batimentos cardiofetais de
148 bpm. A dindmica uterina estava ausente, havia 2 cm
de dilatacédo, a bolsa estava integra e a apresentagéo era
cefalica. Os exames laboratoriais de urgéncia evidencia-
ram TGO de 100 Ul, plaquetas de 70.000/mm3, DHL de
800 Ul/l e acido urico de 6,5 mg/dl. A relagao proteinuria/
creatininuriaerade 0,5. Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Sindrome HELLP

(B) Sindrome hemolitico-urémica
(C) Pré-eclampsia

(D) Figado gorduroso da gestagéo
(E) Sepse

34. Secundigesta, com tipagem sanguinea A negativa, re-
cebeu, no primeiro dia pds-parto da primeira gestacéo,
ha 3 anos, imunoglobulina anti-Rh. Na atual gestacéo,
o teste de Coombs indireto realizado com 12 semanas
era de 1:8. Agora, na trigésima semana de gestagéo, o
resultado do teste foi de 1:32. Que conduta, dentre as
abaixo, é a mais adequada no momento?

Manter a monitorizagdo com teste de Coombs.
Indicar dopplervelocimetria da artéria cerebral me-
dia fetal.

Fazer cordocentese.

Realizar amniocentese.

Interromper a gestacao.

53
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35. Paciente submeteu-se a curetagem por um aborto infec- | 37. Considere as assertivas abaixo sobre anemia na gestagéo.
tado de 12 semanas. No primeiro dia pds-operatério, en- o )
contrava-se em bom estado geral, embora apresentasse | - Multiparidade e intervalo pequeno entre as gesta-
t inal is int d ¢Oes sao fatores de risco.
sangramento vagln'a mais intenso 0. que uma me'ns- Il - Gestantes com dosagem de hemoglobina < 8 g%
truacdo e colo uterino com 2 cm de dilatagdo. O ultimo s&o consideradas de alto risco.
pico febril (38° C) fora registrado ha 23 horas. O médico Ill - Gestantes com dosagem de hemoglobina entre
assistente decidiu dar-lhe alta prescrevendo doxiciclina 8-11 g% devem receber sulfato ferroso em dose
e metronidazol por mais 7 dias. A conduta médica relati- profilética equivalente a 300 mg/dI.
a a indicacdo da alta e a prescri¢cdo de antimicrobianos L
:, Indicag prescrigao nmicrobt Quais sdo corretas?
(o]l
(A) Apenas |
(A) adequada em todos os aspectos. A complementa- (B) Apenas i
¢a0 do tratamento com antimicrobianos apds a alta (C) Apenas i
hospitalar por aborto infectado estd bem demons- (D) Apenas I ell
trada (E) LLell
(B) adequada no que diz respeito a alta hospitalar, mas | 38  Assinale a assertiva correta sobre nascimento pré-termo.
inadequada quanto a prescricdo dos medicamen-
tos. Estd bem demonstrado que n&o é necessario (A) E definido como nascimento pré-termo aquele cuja
prescrever antimicrobianos apds a alta hospitalar gestagao termina entre a vigesima e a trigesima se-
em casos de aborto infectado. glinda semanas de ggstagao. . .
i R . (B) Sao considerados pré-termo também os recém-
(C) adequada no qlue dIZ. r’espelto a alta hospitalar umg nascidos com < 2.500 g.
vez que a paciente ira completar 24 horas afebril, (C) O uso de sulfato de magnésio durante o trabalho de
mas inadequada quanto ao tempo de prescri¢ao dos parto até o nascimento esta indicado para pacien-
antimicrobianos. Deve-se prescrevé-los por 14 dias. tes com menos de 34 semanas de gestagédo para
(D) inadequada no que diz respeito a alta hospitalar diminuir a possiblidade de ocorréncia de paralisia
. ~ . L cerebral no recém-nascido.
uma vez que a paciente ndo preenchia os critérios . ) - L
o (D) Anomalia uterina, cérvice uterina incompetente,
de alta, mas adequada quanto ao uso de antimicro- tabagismo e oligo-hidramnio sdo fatores de risco
bianos. Esta bem demonstrado que é necessario para nascimento pré-termo.
prescrevé-los apos a alta hospitalar nos casos de (E) A ocorréncia de sangramento uterino ndo é fre-
aborto infectado. quente em casos de trabalho de parto prematuro.
E) inad d tod tos. A iente na . . . ~
() ina equ? a eml F).os 0S aspec os, paciente hao 39. Considere as assertivas abaixo sobre gestacéo gemelar.
preenchia os critérios de alta hospitalar, e o uso de
antimicrobianos apés a alta Jé se demonstrou des- | - O risco de nascimento de uma Crianga com para-
necessario. lisia cerebral € maior em gestagbes gemelares do
que em gestagdes com feto unico.
36. Paciente esta em trabalho de parto com bolsa rota, man- Il - Os gémeos dizigéticos apresentam sempre duas
~ . . placentas e duas bolsas amnidticas.
tendo 4 contragdes fortes em 10 minutos. Submetida a M- o . ~ i
) ) - O passo-chave no manejo de uma gestagéo multi-
3 exames de toque consecutivos, com intervalos de 2 pla é a adequada determinagdo da corionicidade,
horas entre eles, permanecia com 9 cm de dilatagéo e sendo esse diagndstico feito por ultrassonografia,
apresentagdo cefalica no plano zero de De Lee. Diante idealmente entre a sexta e a oitava semanas.
desse quadro, considere as assertivas abaixo. )
Quais séo corretas?
| - No partograma, a linha de agao foi ultrapassada. (A) Apenas |
Il - O diagnéstico de desproporgéo cefalopélvica esta (B) Apenas Il
. (C) Apenaslli
estabelecido.
o L (D) Apenaslelll
Il - O uso de ocitocina esta indicado. (E) Lllell
Quais sao corretas? 40. Numa gestacdo de 28 semanas, constatou-se que o
feto apresentava restricdo de crescimento intrauterino.
(A) Apenas | A interrupcéo da gestagdo sera mandatéria se houver
(B) Apenas I alterag&o a dopplervelocimetria do(a)
(C) Apenas Il (A) ducto venoso.
(D) Apenas lell (B) artéria cerebral média.
(E) L llell (C) artéria umbilical.
' (D) artéria oftalmica.
(E) artéria uterina.
Processo Seletivo Publico para Residéncias Médicas / 2016 - Acesso Direto e Prova de Autoavaliagcdo 7

Provio 2016.indd 7

13/11/2015 16:22:35



41.

Paciente de 61 anos apresentou, ha 90 dias, quadro de
tromboembolia pulmonar aguda, tendo sido anticoagula-
do com enoxaparina e mantido com varfarina. A época,
foi feito o diagndstico de adenocarcinoma de cdlon direi-
to. Veio a consulta para planejamento cirurgico, sendo
definida colectomia direita. O paciente encontrava-se
em uso de hidroclorotiazida, enalapril e varfarina (5 mg
nas segundas, quartas e sextas-feiras e 7,5 mg nos de-
mais dias). O INR no dia anterior a consulta foi de 2,52.
Qual o manejo perioperatério da anticoagulagdo mais
adequado?

(A) Hospitalizar o paciente 5 dias antes da cirurgia para
ajuste da anticoagulacéo.

Usar rivaroxabana (20 mg/dia) em substituicdo a
varfarina, suspendé-la 12 horas antes do procedi-
mento e reinicia-la assim que a hemostasia estiver
recuperada (em geral 48 horas apds o procedimen-
to).

Suspender a varfarina pelo menos 5 dias antes da
cirurgia e inserir um filtro de veia cava temporario.
Suspender a varfarina 5 dias antes da cirurgia, ini-
ciar enoxaparina em dose plena quando o INR for
< 2, suspendé-la 24 horas antes do procedimento e
reinicia-la assim que a hemostasia estiver recupe-
rada (em geral 48 horas apds o procedimento).
Suspender a varfarina 5 dias antes da cirurgia e
iniciar enoxaparina no pés-operatério assim que a
hemostasia estiver recuperada (em geral 48 horas
apods o procedimento).

(B)

(©)

(D)

42.

De acordo com as recomendagbes da American Heart
Association (2014) para avaliagdo de risco em cirurgia
nao cardiaca, para qual dos pacientes abaixo estdo me-
Ihor indicados testes de avaliagao de isquemia miocardi-
ca?

(A) Candidato a prétese de quadril — Paciente com car-
diopatia isquémica estavel, com stent ha 18 meses,
apresentou, nos exames laboratoriais, creatinina de
2,1 mg/dl. Vem andando de bicicleta regularmente
e nao refere sintomas anginosos.

Candidato a facectomia direita — Paciente em uso
de cadeira de rodas por hemiplegia esquerda re-
sultante de acidente vascular cerebral ha 2 anos,
diabético insulinodependente, com cirurgia de re-
vascularizagdo miocardica ha 5 anos, encontra-se
assintomatico no momento.

Candidato a colecistectomia videolaparoscoépica —
Paciente diabético em uso de insulina, com insufi-
ciéncia renal cronica dialitica, ndo consegue reali-
zar atividades fisicas/caminhadas devido a artrose
de joelho.

Candidato a esofagectomia — Paciente de 60 anos,
tabagista e etilista de longa data, refere dispneia
leve ao subir 2 lances de escada.

Candidato a cirurgia bariatrica — Paciente de 65
anos, hipertensa e diabética, em uso de enalapril
e de metformina, sobe diariamente 4 lances de es-
cada para chegar a seu apartamento quando apre-
senta dispneia leve.

(B)

(©)

(D)

(E)

43.

Ao ser introduzido o fio-guia durante a instalagéo de
um cateter venoso central pela veia subclavia direita
utilizando a técnica de Seldinger, o paciente passou a
queixar-se de dor no ouvido direito. O que, inicialmente,
deveria ter sido feito?

Secar o ouvido direito, pois deve ter entrado solu-
¢ao de clorexidina alcodlica que pode estar causan-
do irritagdo na membrana timpanica.

Realizar radioscopia para reposicionar o fio-guia.
(C) Prosseguir com a instalagéo do cateter central, pois
esse sintoma é muito comum devido a posi¢ao de
Trendelenburg.

Retirar o fio-guia, mantendo a agulha na posicao, e
reintroduzi-lo.

Trocar o sitio de pungéo.

(E)

44.

Para todas as condigbes abaixo ha indicagédo de trata-
mento cirdrgico da doenga do refluxo gastroesofagico
(DRGE), exceto para uma. Assinale-a.

(A) Presenga de hérnia hiatal por deslizamento com
endoscopia digestiva alta normal.

Persisténcia dos sintomas a despeito do tratamento
clinico 6timo.

Desejo do paciente em descontinuar o uso de inibi-
dores da bomba de prétons (IBP).

(D) Intolerancia ou efeitos adversos ao uso de IBP.
Complicagdes da DRGE, como estenose esofagica

e eso6fago de Barrett.

45.

Paciente feminina, de 60 anos, apresentou lesado ulcera-
da com 4 cm de didmetro na pequena curvatura do antro
gastrico. O exame anatomopatolégico revelou adeno-
carcinoma moderadamente diferenciado. Os exames
de estadiamento ndo evidenciaram doenga metastatica.
Considerando-se a necessidade de tratamento cirurgico,
assinale a assertiva correta.

(A) Deve ser realizada gastrectomia total com recons-
trugdo em Y de Roux.

Antibioticoprofilaxia esta contraindicada, por tratar-
se de procedimento limpo.

Esplenectomia deve ser associada a gastrectomia
devido a localizagao do tumor no estébmago.

O numero absoluto de linfonodos metastaticos é
um dos fatores progndsticos mais confiaveis.

N&ao esta indicada ressecgéo tipo D2, por tratar-se
de tumor precoce.

46.

Paciente feminina, de 62 anos, realizou ultrassonografia
abdominal que mostrou leséo polipoide na vesicula bi-
liar. Todas as condutas abaixo estéo corretas, exceto

(A) observagédo com ultrassonografia abdominal perio-
dica se a lesdo medir de 5-9 mm.

realizacao de ressonéncia magnética para diferen-
ciar adenomiomatose de colesterolose.

realizacao de tomografia computadorizada abdomi-
nal se o pdlipo for > 2 cm.

colecistectomia videolaparoscopica, independente-
mente do tamanho do pdlipo, se associado a litiase
vesicular.

colecistectomia videolaparoscépica se o pélipo me-
dir 15 mm.
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47. Paciente feminina, de 45 anos, encontra-se no 232 dia | 49. Considere as assertivas abaixo sobre apendicite aguda

de evolucdo de uma pancreatite aguda biliar, com febre, € seu tratamgnto. _
taquicardia e leucocitose. Com base nos achados da to- I - Em pacientes obesos, a abordagem videolaparos-
mografia computadorizada abdominal abaixo, considere copica esta associada com menor morbidade e

9 ) P ’ mortalidade do que a cirurgia aberta.

as assertivas propostas. Il - Em pacientes idosos, a apendicectomia videolapa-
roscopica para apendicite aguda ndo complicada
esta relacionada com menor tempo de internagéo

e mortalidade do que a cirurgia aberta.

Il - A apendicectomia aberta por apendicite aguda per-
furada tem menor incidéncia de infecgao de ferida
operatéria do que a abordagem videolaparoscopica.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenas lli

(D) Apenaslell

(E) Liell

50. Associe os tipos de hérnia abdominal (coluna da esquer-
| - Estaindicada antibioticoterapia de amplo espectro; da) as respectivas imagens laparoscopicas (coluna da
carbapenémicos sdo os farmacos de primeira esco- direita). i
lha. 1 - Hérnia femoral a esquerda () ey,
Il - Drenagens endoscopica ou radiologica constituem 2 - Hérnia inguinal indireta a di-
tratamento intervencionista de primeira escolha. re',ta. .
L. . 3 - Hérnia incisional
Il - Nutricdo enteral por sonda deve ser implementada. 4 - Hémia inguinal direta & es-
querda
Quais sao corretas? 5 - Hérnia inguinal direta a di-
reita
(A) Apenas |
(B) Apenas
(C) Apenas il
(D) Apenaslell
(E) LLlell .
()
48. Paciente de 72 anos, acamada, portadora de epilepsia
e de sequela neurologica secundaria a poliomielite, che-
gou a emergéncia referindo dor e distensdo abdominal
com evolugéo de 5 dias. Ao exame fisico, apresentava- : X
se em bom estado geral, com abdémen tenso, timpa- A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
nico, sem sinais de irritagdo peritoneal. O hemograma coluna da direita, é
indicou 8.000 leucdcitos/mm3. A radiografia de abdémen (A) 1-3-4
esta reproduzida abaixo. O radiologista descreveu o si- B) 2-1-5
nal do “U invertido” com apice no hipocondrio direito. So- ggg % - :13 “2‘
bre o caso, considere as assertivas propostas. (E) 3-2-5
| A ci . f ial & 51. Paciente de 45 anos, assintomatica, apresentou, a ul-
- Acirurgia preterencial € trassonografia de tireoide, varios nédulos mistos em am-
sigmoidectomia. bos os lobos, medindo o maior deles 5 mm de didmetro.
Il - Retossigmoidoscopia po- As provas de fungéo tireoidiana foram normais. A condu-
de ser indicada, porém ta mais adequada frente a esse achado é
enema com contraste (A) observagao clinica. o
. , . (B) puncao aspirativa com agulha fina das porcdes li-
hidrossoluvel esta con- quidas.
traindicado. (C) supressao com levotiroxina.
lll- Mesmo apds redugéo (D) tireoidectomia total.
endoscépica efetiva, ha (E) radioablagdo com iodo 131.
ainda indicagao de cirur- 52. Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
gia de urgéncia. vamente, as Iapunas do paragrafo abaixo sobre osteos-
sarcoma em criangas e adultos.
Quais séo corretas? Osteossarcoma é um tumor maligno .......... caracterizado pela
produgéo de .......... , sendo encontrado com maior frequéncia em
(A) Apenas!t | . .
(B) Apenas Il (A) raro — cartilagem — criancas e adultos jovens
(C) Apenas Il (B) raro — osteoide — idosos
D) A Lelll (C) raro — osteoide — criangas e adultos jovens
(D) Apenas | e (D) comum — osteoide — idosos
(E) Llrell (E) comum — cartilagem — criangas e adultos jovens
Processo Seletivo Publico para Residéncias Médicas / 2016 - Acesso Direto e Prova de Autoavaliagcdo 9

Provio 2016.indd 9

13/11/2015 16:22:35



53.

Assinale a assertiva correta sobre a pesquisa do linfono-
do sentinela no melanoma cutaneo.

(A) A pesquisa esta indicada quando ha linfonodo pal-
pavel (N1).

(B) A pesquisa deve ser acompanhada de exame ana-
tomopatolégico transoperatério (congelacéo).

(C) No grupo de tumores finos (microespessura

< 1 mm), as principais indicagbes para pesquisa

s&o presenca de ulceragao e indice mitético > 1 mm?2

(T1b).

Em tumores com microespessura entre 1-4 mm, a

presenca de metastase no linfonodo sentinela ndo

altera o progndstico nem o tratamento.

Linfedema, que ocorre em aproximadamente 20%

dos casos, é a principal causa de morbidade pos-

operatoria.

(D)

(E)

54.

Paciente masculino, de 35 anos, sem antecedentes
morbidos, percebeu, apds trauma trivial em jogo de fu-
tebol, um tumor na perna direita. Foi realizada biopsia
incisional, cujo exame anatomopatolégico demonstrou
fibro-histiocitoma maligno de 5 x 6 x 3 cm. Qual o local
mais provavel de metastases?

(A) Linfonodos regionais

(B) Figado

(C) Ceérebro

(D) Osso

(E) Pulmao

55.

Assinale a assertiva incorreta sobre invaginacao intesti-
nal em criangas.

(A) Ocorre em criangas bem nutridas, saudaveis, sen-
do aproximadamente 2/3 delas do sexo masculino.
(B) A incidéncia é maior em criangas com mais de 12
meses de idade.
(C) E incomum em criangas com menos de 3 meses e
com mais de 3 anos de idade.
(D) Recorréncia da invaginagao é esperada nos primei-
ros 6 meses do quadro inicial, sendo mais comum
quando tiver sido realizada redugéo nao cirurgica.
Invaginacao pés-operatéria é rara, ocorrendo usual-
mente nos primeiros 10 dias apds cirurgias abdomi-
nais, retroperitoneais ou realizadas fora do abdémen.

(E)

56.

Assinale a assertiva incorreta sobre queimaduras.

(A) Pacientes com queimadura de segundo grau e
mais de 20% da superficie corporal queimada ne-
cessitam de reposi¢édo volémica.

Pode-se obter acesso venoso através da pele quei-
mada.

Estridor geralmente € manifestagao tardia e tem in-
dicagao imediata para intubagéo endotraqueal.

A medida de PaO, arterial permite prever de forma
fidedigna a intoxicagéo por mondéxido de carbono.
Inicia-se a reposi¢ao volémica com base no calculo
inicial da superficie corporal queimada e, entéo, ajus-
ta-se a taxa de infusdo com base no débito urinario.

(B)
(©)
(D)
(E)

57.

Paciente de 35 anos procurou a emergéncia por disp-

neia e dor toracica importante ha cerca de 12 horas. A

admissdo, a ausculta respiratoria evidenciou auséncia

de murmdurio respiratério a direita, timpanismo a per-

cussdo do hemitérax direito, incursdes respiratorias

praticamente ausentes a direita e esforgo respiratério.

Enquanto os exames estavam sendo providenciados, o

paciente evoluiu com cianose, taquicardia, hipotensao e

depresséo do sensorio. Qual a conduta a ser adotada?

(A) Solicitar raio X de térax com urgéncia.

(B) Realizar descompressao imediata do espago pleu-
ral com cateter venoso.

(C) Realizar intubagao orotraqueal.

(D) Realizar pleuroscopia de urgéncia.

(E) Solicitar tomografia computadorizada de térax com

urgéncia.

58.

Paciente de 74 anos, portador de diabetes melito e hi-
pertensao bem controlados, foi submetido a resseccgao
de um tumor de intestino grosso localizado a 22 cm da
margem anal, seguida de anastomose colorretal prima-
ria. O exame anatomopatoldgico da pega cirirgica reve-
lou um adenocarcinoma moderadamente diferenciado,
medindo 4 cm de didmetro e estendendo-se até a cama-
da muscular propria. Além disso, foram isolados 14 lin-
fonodos, sendo detectada uma metastase no linfonodo
mais préximo ao tumor. Considerando os achados clini-
cos, qual o estadiamento tumoral (sistema TNM) e qual
a conduta a ser adotada?

(A) Adenocarcinoma de colon estagio Il — Nao ha ne-
cessidade de tratamento adjuvante.
Adenocarcinoma de reto estagio Il — Deve ser ofe-
recida radioterapia complementar.
Adenocarcinoma de célon estagio lll — Esta indica-
da quimioterapia adjuvante.

Adenocarcinoma de reto estagio Il — Esta indicado
tratamento combinado com quimio e radioterapia.
Adenocarcinoma de colon estagio Il — Esta indica-
do tratamento adjuvante com quimio e radioterapia.

59.

Apesar de ocorrerem em zonas anatdmicas distintas, hi-
perplasia de prostata e cancer de prostata possuem algumas
caracteristicas comuns. Considere as propostas abaixo.

| - Faixa etaria de acometimento
Il - Dependéncia de androgénios para proliferagéo ce-
lular

IIl - Historia familiar como fator de risco

Quais delas sdo comuns as duas patologias?

A) Apenas |
Apenas I
Apenas I
Apenas l e ll

I, 1elll

LCIGE!

(
(
(
(
(

60.

Paciente de 68 anos, tabagista e hipertenso, apresentou
quadro de hematuria macroscopica. Apds a investigagao
inicial, foi submetido a exame endoscoépico que demons-
trou lesdo vegetante na parede lateral direita da bexiga
com 4 cm. Feita resseccao transuretral completa da le-
séo, o exame anatomopatolégico revelou um tumor uro-
telial de alto grau com invaséo da lamina propria, mas
sem comprometimento da camada muscular vesical.
Bidpsias aleatorias de outras regides da bexiga foram
negativas, e o restante do estadiamento ndo demons-
trou doencga extravesical. Com base no caso clinico,
assinale a assertiva incorreta.

(A) O paciente necessitara de revisGes cistoscopicas
periodicas, pois a chance de recidiva do tumor € alta.
Quimioterapia intravesical pode ser utilizada logo
apos a resseccao da lesdo, agindo de forma pro-
filatica para evitar implante de células tumorais na
bexiga.

Mesmo que o tumor n&o invada a camada muscu-
lar, poderia ser realizada cistectomia radical como
forma de tratamento e controle da doenga.

N&o ha indicagdo de imunoterapia intravesical no
momento, visto que as bidpsias foram negativas
para carcinoma in situ.

N&o ha indicagédo de quimioterapia sistémica adju-
vante nesse contexto clinico.

(B)

(©)

(E)

10
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61. Paciente de 65 anos, com historia de hipertensao arterial | 63. Paciente de 55 anos foi trazido a emergéncia 2 horas
sistémica, chegou a emergéncia referindo palpitagées apos o inicio de dor toracica na regido precordial, quadro
ha 12 horas. A pressédo arterial era de 120/80 mmHg. associado a nauseas, vomitos e diaforese. Informou ser
O eletrocardiograma realizado por ocasido da admisséo tabagista e ter histéria familiar de morte subita (pai aos
esta reproduzido abaixo. 50 anos). O eletrocardiograma esta reproduzido abaixo.
T T VR LT Vi R VAT

b e e

o

ST RRT SN AT SRS (RN 1N G L

AL e e
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At by e

Considere as assertivas propostas sobre a condugéo do
caso.

I - O uso de betabloqueadores esta indicado ja que,
na maioria dos casos, obtém-se controle da fre-
quéncia cardiaca a longo prazo com essa classe
de medicamentos.

O tratamento inicial deve ser feito com cardioverséo
sincronizada utilizando-se 50 joules.

Il - Areversao da arritmia pode ser tentada com o uso

intravenoso de verapamil (até 10 mg).

Quais sdo corretas?

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

62.

Assinale a assertiva incorreta sobre endocardite infec-
ciosa (El).

(A) Streptococcus gallolyticus € uma bactéria frequente
nos casos de valvula nativa.

(B) Glomerulonefrite causada por El é relacionada ao
deposito de imunocomplexos na membrana basal
dos glomérulos, tendo boa resposta a tratamento
antimicrobiano.

LRMURL P B

Qual a hipotese diagndstica mais provavel e qual a con-
duta mais adequada?

(A) Dissecgdo de aorta — Realizar angiotomografia
computadorizada de térax.

(B) Embolia pulmonar — Realizar angiotomografia

computadorizada de torax.

Infarto agudo do miocéardio sem supradesnivela-

mento do segmento ST — Administrar AAS, clopido-

grel, enoxaparina e estatina e realizar monitoriza-
¢ao cardiaca continua.

Infarto agudo do miocardio com supradesnivela-

mento do segmento ST — Realizar coronariografia

imediata com vistas a angioplastia primaria.

(E) Infarto agudo do miocardio com supradesnivela-
mento do segmento ST — Solicitar dosagem de tro-
ponina e, conforme o resultado, realizar cateteris-
mo cardiaco.

(©)

(D)

64. Considere as assertivas abaixo sobre presenga de
Helicobacter pylori na mucosa gastrica.

| - Ulceras gastricas estdo associadas a pangastrite
com hipocloridria, e Ulceras duodenais, a gastrite
predominantemente antral com hipercloridria.

O diagnéstico endoscépico pode ser realizado atra-
vés de histologia e teste rapido da urease, sendo
que o uso de inibidor da bomba de prétons pode
ocasionar resultado falso-negativo.

Il - Aerradicagao da bactéria diminui a recidiva das do-

(C) O aneurisma micético é formado pelos émbolos o
decorrentes de infecgbes fungicas, principalmente engas pepticas.
candidemia. L

(D) Febre = 38° C, fendbmenos imunoldgicos (nédulos Qualis sdo corretas?
de Osler) e fendbmenos vasculares (lesbes de Ja-
neway) sdo exemplos de critérios menores para o (A) Apenas |
diagndstico de El. (B) Apenas Il

(E) Em caso de bacteremia persistente, apesar do uso (C) Apenas lll
adequado de antimicrobianos, esta indicada cirur- (D) Apenas el
gia cardiaca para portadores de El. (E) 1 1ell
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65.

Considere os itens abaixo.

| - Ascite
Il - Albumina sérica
Il - Bilirrubina total sérica

Quais deles sdo considerados na classificagdo de Child-
Pugh para doenga hepatica?

(A) Apenas |

(B) Apenas i

(C) Apenas lll

(D) Apenaslelll

(E) Lell

66.

Associe as alternativas terapéuticas (coluna da esquer-
da) as dermatozoonoses reproduzidas nas imagens (co-
luna da direita).

1 - Permetrina topica
2 - Tiabendazol topico
3 - Remogao mecénica
4 - Miltefosina oral

5 - Rifocina tépica

()

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

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

67.

Paciente de 31 anos foi encaminhado a emergéncia por
quadro, iniciado 21 dias antes, de fraqueza, dores nas
pernas e manchas roxas nos membros superiores, na
coxa direita e na face. Ha 48 horas, ocorreram episo6-
dios de sangramento gengival e picos febris de mais de
37,5° C. A admissao, apresentava pressao arterial de
110/60 mmHg, frequéncia cardiaca de 100 bpm, tempe-
ratura axilar de 37,8°C, além de palidez mucocutanea,
equimose na regido malar esquerda, sangramento gen-
gival e nasal e grande hematoma na regido medial da
coxa direita. Nao havia linfoadenomegalias periféricas
nem hepatoesplenomegalia palpaveis. O sangue perifé-
rico apresentava hemoglobina de 9,0 g/dl; leucdcitos de
11.000/mm3 com 40% de blastos, 25% de promieldcitos,
25% de segmentados e 10% de linfocitos; plaquetas de
12.000/mm3; fibrinogénio de 120 mg/dl (valor de referén-
cia: 200-400 mg/dl); INR de 1,1 e KTTP de 30” (controle
30"). As provas de fungéo hepatica estavam normais, e a
creatinina era de 2,2 mg/dl. Qual a hipotese diagnodstica
mais provavel?

Leucemia mieloide crénica
Leucemia promielocitica aguda
Leucemia mielomonocitica aguda
Leucemia linfoblastica aguda
Leucemia linfocitica cronica

68. Considere os sinais/sintomas abaixo.

| - Galactorreia

Il - Hemianopsia bitemporal

Il - Poliuria e polidipsia

Quais deles podem estar presentes em paciente com

macroadenoma de hipofise ndo funcionante?

(A) Apenas |

(B) Apenas

(C) Apenaslli

(D) Apenasllielll

(E) Lell

69. Paciente de 60 anos foi internado na enfermaria para
tratamento de pneumonia adquirida na comunidade. Em
seu historico ndo constavam doengas prévias nem con-
sultas ou exames ha mais de 20 anos. Negou poliuria,

polidipsia ou perda de peso. Na chegada ao hospital, a

glicemia capilar era 252 mg/dl. A tabela abaixo reproduz

os valores da glicemia capilar nos dois primeiros dias de
internacao.
Dias de | Antes do | Antes do | Antes do | .
As 22 horas
internagao café almogo jantar
Primeiro 182 mg/dl | 211 mg/dl | 251 mg/dl| 202 mg/dl

Segundo 195 mg/dl | 256 mg/dl | 188 mg/dI -

AHbA1c dosada no segundo dia de internacgao foi de 5,6%.

Diante desse quadro, considere as assertivas propostas.

| - Trata-se de um paciente sem diabetes prévio; a hi-
perglicemia provavelmente é decorrente do estres-
se desencadeado pela infecgao.

Il - O tratamento mais adequado no momento consiste
na monitorizagéo da glicemia capilar antes do café,
do almocgo e do jantar e na prescricdo de uma dose
de insulina regular (4-6 Ul) se o valor da glicemia
capilar for = 200 mg/d| (sliding scale).

Il - O alvo da glicemia pré-prandial € de < 140 mg/dl e
o alvo nos demais horarios € de < 180 mg/dl, tendo-
se o cuidado de evitar as hipoglicemias.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas i

(C) Apenaslli

(D) Apenaslelll

(E) L el

70. Considere as assertivas abaixo sobre hemocultura em

pacientes adultos.

| - Deve-se suspeitar de contaminagdo quando ocorrer
crescimento bacteriano apds 72 horas de incubacgao.

Il - Streptococcus pneumoniae, Enterobacteriaceae e
Pseudomonas aeruginosa sao exemplos de con-
taminantes frequentes.

Il - A coleta da amostra durante um episédio de febre
aumenta a chance de a hemocultura ser positiva.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas
(C) Apenaslli
(D) Apenaslelll
(E)y I,lell
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71.

Assinale a assertiva correta sobre 0 manejo de pacien-
tes com tuberculose.

(A) Dosagem de transaminases deve ser realizada em
todos os pacientes antes do inicio do tratamento,
mas esse exame somente sera repetido na suspei-
ta clinica de hepatotoxicidade.

Os tuberculostaticos ndao apresentam excregao
renal e, por tal motivo, ndo necessitam de ajuste de
dose na presenga de doenga renal.

O tempo de tratamento usual da forma pulmonar é
de 6 meses, mas deve ser estendido para 9 meses
para pacientes com HIV positivo.

Presenca de pericardite tuberculosa é a Unica si-
tuagéo clinica para a qual ha indicagdo do uso de
corticosteroides.

Para pacientes com coinfecgéo pelo HIV e imunos-
supressao grave, deve-se instituir a terapia antirre-
troviral somente apds 2 semanas do inicio do trata-
mento com tuberculostaticos para diminuir o risco
de sindrome da reconstituicdo imune.

(B)

(©)

(D)

(E)

72.

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

Para um portador de nefrolitiase por calculos de oxalato de cal-

cio reduzir o risco de formacao de novos calculos, a orientagdo dieté-

tica deve incluir dieta .......... em calcio, .......... em proteina de origem
animal, .......... em sodio e .......... potassio.
(A) rica —rica — pobre — pobre

(B)
(©)
(D)
(E)

normal — normal — rica — pobre
normal — pobre — pobre —rica
normal — normal — rica — rica
pobre — pobre — rica — pobre

75.

Ao exame neuroldgico, que resposta motora, dentre as
abaixo, representa a melhor situagao clinica, recebendo
a melhor pontuagéo na Escala de Coma de Glasgow?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Localiza o estimulo doloroso.

Retira o membro ao estimulo doloroso.
Apresenta resposta motora em extensao.
Apresenta resposta motora em flexdo anormal.
N&o apresenta nenhuma resposta motora.

76.

Paciente masculino, de 55 anos, etilista ha muito tempo,
veio a consulta referindo dispneia em repouso e dor to-
racica ventilatoriodependente a direita, além de aumento
do volume abdominal ha 4 semanas. Ao exame fisico,
apresentava taquipneia, telangiectasias no térax ante-
rior, aboligdo de murmdrio vesicular e macicez a percus-
s&o no tergo inferior do hemitérax direito e aumento do
volume abdominal, com macicez movel a percussio. O
exame radioldgico de térax evidenciou derrame pleural
moderado a direita, e a ultrassonografia abdominal,
presenca de ascite. A paracentese excluiu peritonite
bacteriana espontanea e foi negativa para células ma-
lignas. A partir da principal hipétese diagndstica, foi
realizada toracocentese de alivio e diagnostica. Que
achados, dentre os abaixo, séo esperados nos exames
laboratoriais?

73. Paciente negro, de 38 anos, com histéria de hipertensao I;igti;‘? Sa:g';i:gtal r:\?‘:?érn(ieia
arterial sistémica de dificil controle por mais de 10 anos, .
veio a emergéncia com queixas de cefaleia intensa e (A) Proteina|6 g% 79% (S) 6,7-8,6 g% (S)
cansago aos minimos esforcos. A admissao, a pressao | (B) LDH 60 U/M |200 U/ (S) | 115-221 U/ (S)
arterial era de 220/140 mmHg, e os exames laborato- (C) Glicose |30 mg/dl|86 mg/dl (S) |75-100 mg/dl(S)
riais revelaram creatinina sérica de 2,7 mg/dl, ureia de | (D) Amilase [290 U/l |80 U/ (S) 20-96 U/I (S)

90. mg/dl; o exﬂam.e qualitativo de urina inc!icou as se- (E) pH 6,80 7,40 (GA-ST) | 7,35-7,45 (GA-ST)
guintes alteragGes: prgtelna 2+ e hemoglobina 1+. Com ST: sangue total S:soro GA: gasometria arterial
base no quadro, considere os exames complementares
e seus resultados apresentados abaixo.
| Glicemia de 250 mg/d| 77. Paciente de 42 anos, previamente higido, ndo taba-
Il - Eletrocardiograma com QRS com alta voltagem gista, referiu dispneia aos moderados esforgcos ha 4
Il - Reserva alcalina (CO, total) elevada meses. Trabalhou em pedreira dos 15 aos 22 anos. O
. . raio X térax demonstrou diversos nddulos coalescentes
Quais dos resultados poderiam ser esperados neste mo- ) )
mento? predominando em campos pulmonares superiores e
(A) Apenas | linfonodos calcificados tipo “casca de ovo”, sem altera-
(B) Apenasll ¢oes pleurais. Considerando a possibilidade de tratar-se
(C) Apenas Il de uma pneumoconiose, assinale a assertiva correta.
(D) Apenaslell
(E) Llell ) ) L
: : — (A) O provavel diagnostico é asbestose.

74. Paciente mascullnolde 62 anos, iniciou gom qua.dro agu- (B) Pacientes com esse tipo de alteragdo radiolégica
do de febr?, c'onfusao ,”?e”ta' e convulsoes. As Imaggns devem receber corticosteroide sistémico para evitar
de ressonancia magnética mostraram aumento de sinal 50 da d
em T2 nas estruturas do lobo temporal mesial, sendo a prggre?,sgo a doenca. )
mais intenso a esquerda. A pungéo lombar evidenciou (C) O diagnostico somente pode ser estabelecido por
presséo de abertura de 250 mmH,0, 200 linfécitos/mm3, bidpsia pulmonar.
25 eritrécitos/mms3 e glicorraquia de 60 mg/dl. A glicemia (D) O tempo transcorrido entre a exposi¢cdo ocupa-
era de 100 mg/dl. Qual a conduta mais adequada no mo- cional e o inicio dos sintomas & compativel com o
mento? diagndstico de doenga ocupacional.
(A) Instituir tratamento sintomatico. (E) Pneumoconiose é uma contraindicacdo a trans-
(B) Iniciar administragdo de dexametasona. plante pulmonar, tendo em vista que ha deposicao
(C) Iniciar administragdo de ceftriaxona. . ’ ) L
(D) Iniciar administragdo de aciclovir. de metais pesados também em outros 6rgéos.
(E) Iniciar administragao de anfotericina B.
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78.

Paciente de 50 anos, com diagndstico de depresséo,
apresentou boa resposta e boa tolerabilidade ao tra-
tamento atual com sertralina (150 mg/dia), iniciado ha
2 meses. Em seu histérico constavam diversos epis6-
dios depressivos, presenga de multiplas comorbidades
clinicas e dependéncia de alcool (abstinente nos ultimos
5 anos). Qual a estratégia mais adequada para o manejo
farmacoldgico de longo prazo desse paciente?

(A) Manter a sertralina (150 mg/dia) indefinidamente,
se boa resposta e boa tolerabilidade forem manti-
das.

(B) Manter a sertralina (150 mg/dia) por 6 meses; apos,
retira-la gradualmente observando sinais de piora
dos sintomas.

(C) Manter a sertralina (150 mg/dia) e potencializar o
tratamento com litio.

(D) Manter a sertralina (150 mg/dia) e associar topira-
mato.

(E) Substituir a sertralina por outro antidepressivo com
evidéncia de eficacia superior.

79.

Assinale a assertiva correta sobre febre reumatica (FR).

(A) As apresentagbes clinicas mais frequentes sao ar-
trite e cardite; eritema marginatum e nédulos sub-
cutaneos sdo menos frequentes.

(B) Os episodios iniciais da doenga s&o mais frequen-
tes em pacientes com mais de 30 anos.

(C) E uma doenca multissistémica causada pela rea-
¢ao autoimune a infecgao pelo estafilococo coagu-
lase negativo.

(D) O envolvimento da valvula pulmonar € muito fre-
quente.

(E) Pacientes candidatos a profilaxia secundaria da
FR, mas alérgicos a penicilina, devem receber sul-
fametoxazol-trimetoprim.

80.

Considere as condi¢des abaixo.

| - Historia de cancer
Il - Febre ou estado de imunossupressao
Ill - Disfungéo esfincteriana

Quais delas constituem situagdes que configuram sinais
de alerta para uma possivel doenca subjacente grave
em um paciente com lombalgia aguda?

(A) Apenas |

(B) Apenas Il

(C) Apenas lll
(D) Apenaslielll
(E)y Lltell

81. Com base nos dados do Censo Demografico do IBGE
de 2010, pode-se afirmar que o coeficiente geral de fe-
cundidade no Brasil era

(A) significativamente superior ao dos paises desen-
volvidos e abaixo da taxa de reposi¢cao populacio-
nal.

(B) significativamente superior ao dos paises em de-
senvolvimento e acima da taxa de reposi¢gao popu-
lacional.

(C) significativamente inferior ao dos paises desenvol-
vidos e abaixo da taxa de reposi¢do populacional.

(D) semelhante ao dos paises em desenvolvimento e
acima da taxa de reposicao populacional.

(E) semelhante ao dos paises desenvolvidos e abaixo
da taxa de reposicao populacional.

82. A avaliacdo pelo indicador Anos Potenciais de Vida
Perdidos (APVP) pelos grandes grupos (capitulos) da
CID-10 possibilita afirmar que, no Brasil, para o ano de
2010, o grupo que produziu o maior numero de anos po-
tenciais de vida perdidos foi o de

(A) causas externas.

(B) doengas neoplasicas.

(C) doencgas do aparelho circulatorio.
(D) doengas do aparelho respiratorio.
(E) doengas infecciosas e parasitarias.

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

O coeficiente de morbidade de uma doenga pode ser calculado
.......... 0 numero total de casos da doenga ocorridos em determinada
area e em determinado ano pela populagdo da mesma area e do
mMesmo ano € .......... por 10.000 .......... .

(A) dividindo-se — multiplicando-se — doentes

(B) dividindo-se — dividindo-se — doentes

(C) dividindo-se — multiplicando-se — habitantes

(D) multiplicando-se — multiplicando-se — habitantes
(E) multiplicando-se — dividindo-se — habitantes

84. Assinale a assertiva correta sobre teste de y2.

(A) E um teste paramétrico.

(B) Quanto maior o %2, menor a probabilidade de o aca-
so ser responsavel pelas diferengas observadas.

(C) Quanto maior o %2, maior a probabilidade de o aca-
so ser responsavel pelos valores esperados.

(D) E utilizado para testar a significancia estatistica en-
tre duas ou mais propor¢des quando ha um peque-
no numero de observagdes.

(E) E utilizado para testar a significancia estatistica en-
tre duas ou mais médias.

85. Assinale a assertiva incorreta sobre estudos de casos e
controles.

(A) Geralmente sao muito menos dispendiosos do que
estudos de coorte.

(B) Geralmente sao de execugcdo mais rapida do que
estudos de coorte.

(C) Permitem estudar fatores de risco para doengas ra-
ras.

(D) Permitem estimar o risco relativo por meio da razéo
de chances.

(E) Possibilitam computar incidéncias diretamente.

14
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86. Quando um ensaio clinico randomizado n&o indicar di-
ferencgas estatisticamente significativas entre os resulta-
dos dos grupos participantes, a principal questao a ser
abordada é

(A) a probabilidade de erro a.

(B) a probabilidade de erro B.

(C) a magnitude da raz&o de chances entre os grupos
participantes.

(D) aincidéncia dos efeitos entre os grupos participantes.

(E) o viés de confusao.

87. Abaixo esta transcrito o resumo de um artigo cientifico,
fruto de uma pesquisa realizada em Presidente Pruden-
te — SP.

OBJETIVO: Analisar a ocorréncia de disturbios relacionados ao sono
entre adultos de Presidente Prudente, Sdo Paulo, bem como identi-
ficar suas associagdes com variaveis comportamentais, sociodemo-
graficas e de estado nutricional. METODOS: Ap6s a selegdo alea-
téria da amostra, foram realizadas entrevistas face a face com 743
adultos de ambos os sexos, residentes na cidade. Foram aplicados
questionarios para analise da presenca de disturbios relacionados ao
sono, variaveis sociodemograficas (sexo, idade, etnia, escolaridade),
comportamentais (atividade fisica no lazer, etilismo e tabagismo) e de
estado nutricional no momento da entrevista. RESULTADOS: Foram
observados disturbios relacionados ao sono em 46,7% da amostra,
com intervalo de confianga de 95% (IC95%) 43,1-50,2. Apos a anali-
se multivariada, foi observado que (odds ratio; IC 95%) sexo feminino
(1,74; 1,26-2,40), escolaridade (0,49; 0,28-0,82), sobrepeso (1,99;
1,39-2,85) e obesidade (2,90; 1,94-4,35) foram associados a ocor-
réncia de distdrbios relacionados ao sono. CONCLUSAO: E elevada
a ocorréncia de disturbios de sono na amostra analisada, os quais
foram mais frequentes em mulheres, pessoas de menor escolaridade
e com sobrepeso e obesidade.

Fonte: Adaptado de ZANUTO, Everton Alex Carvalho et al. Distirbios do sono
em adultos de uma cidade do Estado de Sao Paulo. Rev. bras. epidemiol.
[on-line]. 2015, vol.18, n.1, pp. 42-53.

Trata-se de um estudo do tipo

(A) coorte historica.

(B) coorte contemporanea.
(C) casos e controles.
(D) transversal.

(E) ecoldgico.

88. Assinale a alternativa que preenche corretamente a la-
cuna do paragrafo abaixo.

Os Contratos Organizativos da A¢éo Publica da Saude (COAP), no
ambito do Sistema Unico de Satde, devem resultar da integrag&o ..........
dos entes federativos na Rede de Atengdo a Saude, tendo como fun-
damento as pactuagdes estabelecidas pela Comissao Intergestores
Tripartite.

(A) da pactuagao e programagcéo integradas

(B) das programacgdes anuais de saude

(C) dos planos de saude

(D) dos relatérios anuais de gestao

(E) dos termos de compromisso de gestao

89. A Emenda Constitucional ne 86/2015 fixou os percen-
tuais de recursos minimos anuais para o financiamen-
to das acgdes e dos servigos publicos de saude para a
Unido, calculados sobre

(A) a receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro.

(B) a despesa liquidada no exercicio financeiro anterior.

(C) a variagao do produto interno bruto (PIB) do biénio

90. Bancaria de 45 anos veio a consulta queixando-se de
dor na face radial do punho direito, de inicio insidioso,
agravada por movimentos do polegar, abducéo e exten-
s&o do polegar com o punho em flexdo e desvio do ulnar.
Ao exame fisico, apresentava dor a palpagao local sem
outras alteragdes. O teste de Finkelstein foi positivo, e os
de Phalen e de Tinel, negativos. Qual o diagndstico mais
provavel?

(A) Epicondilite lateral direita

(B) Sindrome do tunel do carpo

(C) Tenossinovite do extensor ulnar do carpo

(D) Tenossinovite dos flexores radial e ulnar do carpo
(E) Tenossinovite de De Quervain

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

A Politica Nacional de Atengéo Basica apresenta diversas reco-
mendacgdes considerando a possibilidade de organizagéo de Unida-
des Basicas de Saude (UBS) com ou sem equipes de Saude da Fa-
milia. Para os grandes centros urbanos, recomenda-se, entre outros
parametros, uma UBS .......... estratégia de Saude da Familia para no
MAaximo .......c.. habitantes, localizada dentro do territorio, garantindo
os principios e diretrizes da Atengéo Basica.

(A) sem — 12 mil
(B) sem — 18 mil
(C) com —20 mil
(D) com — 22 mil
(E) com —24 mil

92. Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

(A) sao obrigatérios em Municipios com mais de 3.000
habitantes.

(B) séo compostos predominantemente por agentes
comunitarios de saude.

(C) podem incluir profissionais de Educagao Fisica.

(D) realizam as atividades administrativas vinculadas a
atualizagédo dos sistemas nacionais de informagao
em saude.

(E) devem ser implantados quando, na area de abran-
géncia da Estratégia de Saude da Familia, o nume-
ro de familias for superior a 200.

93. Considere as assertivas abaixo sobre o Instrumento
de Avaliagdo da Atengdo Primaria (Primary Care
Assessment Tool - PCATool), utilizado para medir a ex-
tensao dos atributos da atengao primaria a saude.

| - Apresenta originalmente versdes destinadas a
criangas, adolescentes, adultos jovens, idosos, pro-
fissionais de saude, conselheiros de saude e autori-
dade municipal de saude.

Il - Apresenta, na versao brasileira, componentes rela-
cionados a estrutura e ao processo de atengao.

Il - Mede atributos essenciais, como acesso de primei-
ro contato do individuo com o sistema de saude,
longitudinalidade, integralidade e coordenagéo da
atencdo, mas também atributos derivados, como
atengdo a saude centrada na familia e orientagéo
comunitaria.

Quais sédo corretas?

! (A) Apenas |
aﬂter.IOI’.’~ o ' (B) Apenas Il
(D) a variagéo do valor empenhado no triénio anterior. (C) Apenas Il
(E) o produto da arrecadagédo de contribuigbes sociais (D) Apenas Il e lll
dos Estados e Municipios. (E) I, lell
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94.

Atendente de telemarketing de 36 anos, divorciada, pre-
viamente higida, consultou por vir apresentando quadro
de desanimo, abulia, tristeza e falta de apetite ha 3 se-
manas. Negou ideacéo suicida ou homicida e sintomas
psicoéticos. Relatou episédios de impulsividade e abuso
de cocaina no passado. Na ultima consulta na Unidade
de Saude, ha mais de 1 ano, para coleta de material
para exame citopatoldgico, queixara-se de irritagéo e
ansiedade, acompanhadas de taquipsiquismo e cons-
trugbes mentais grandiosas. Com base nesse quadro,
assinale a assertiva correta.

(A) Farmacoterapia € o principal tratamento, embora
psicoterapia associada possa complementa-lo; o
manejo inicial pode ser realizado com litio e fluoxe-
tina.

E mais comum haver virada maniaca com o uso de
inibidores da recaptagao da serotonina do que com
antidepressivos triciclicos.

Eletroconvulsoterapia ndo é efetiva nesta situagéao.
Os antipsicéticos ndo sao utilizados pelo risco de
acatisia.

Quanto maior o tempo de acometimento, melhor
resposta a paciente apresentara ao litio.

(B)

(©)
(D)

(E)

95.

Assinale a assertiva correta sobre o teste rapido para
HIV.
(A) O teste rapido reagente para HIV deve ser confir-
mado antes da notificagdo compulsoéria a Vigilancia
Epidemioldgica.

N&o é necessario em gestantes de terceiro trimes-
tre que ja realizaram testes anteriores com resulta-
dos negativos.

Um paciente com dois resultados discordantes em
testes rapidos e um terceiro teste negativo é con-
siderado HIV negativo, mas devera realizar novo
exame em 30 dias.

Deve ser realizado no paciente-fonte nos casos
de acidente com exposicdo a material bioldgico
somente se houver suspeita de contaminagédo por
HIV.

Prescinde de aconselhamento pré-teste uma vez
que o resultado podera ser discutido com o indivi-
duo no mesmo dia da testagem.

(B)

(©)

D)

(E)

96.

Considere os casos clinicos abaixo.

| - Paciente de 53 anos, assintomatico, com uma gli-
cemia de jejum de 158 mg/dl.

Paciente de 43 anos, sintomatica (poliuria, polidip-
sia e perda de 5 kg no ultimo més) com uma glice-
mia sem jejum de 204 mg/dl.

Paciente de 37 anos, assintomatica, com uma gli-
cemia de jejum de 131 mg/dl; novas coletas mos-
traram glicemia de jejum de 127 mg/dl e HbA1c de
6,7%.

Para quais deles o diagnostico de diabetes melito esta
estabelecido?

(A) Apenas para |

(B) Apenas para ll

(C) Apenas paral lll
(D) Apenas parallelll
(E) Paral,llell

97.

Paciente de 27 anos veio a consulta de rotina com o
resultado de exame citopatoldgico do colo uterino que
mostrou atipias em células escamosas (leséo intraepi-
telial de baixo grau) e presenca de Lactobacillus sp. O
exame anterior, realizado ha 1 ano, foi normal. Qual a
conduta mais adequada?

A) Repetir o exame citopatoldgico em 1 ano.

Repetir o exame citopatolégico em 6 meses.
Encaminhar a paciente para colposcopia.
Encaminhar a paciente para biopsia de colo uterino.
Encaminhar a paciente para ambulatério de oncolo-

gia ginecoldgica.

@

(
(
(e
(D
(E

~—

98.

Ao exame neurolégico de um paciente masculino, de 76
anos, constatou-se sindrome parkinsoniana completa,
sugerindo diagnéstico de doenga de Parkinson primaria.
Que achado do exame neurolégico, dentre os abaixo,
caracteriza essa sindrome?

(A) Rigidez plastica

(B) Tremor grosseiro e irregular de agédo
(C) Ataxia de marcha

(D) Reflexo cutaneoplantar em extenséo
(E) Reflexo palmomentual exacerbado

99.

Considere as assertivas abaixo sobre atestados médicos.

I - A concessdo de atestado para realizagéo de ati-
vidade fisica esta condicionada a realizagdo de
eletrocardiografia por todos os pacientes, indepen-
dentemente do histérico pessoal ou familiar de car-
diopatias, pois algumas arritmias e patologias (por
exemplo, miocardiopatia hipertréfica) podem pas-
sar despercebidas pela anamnese e pelo exame
fisico.

Os atestados de licenga-maternidade, de doagao
de sangue e de consentimento de aposentadoria
por invalidez sdo documentos administrativos com
efeito perante reparticbes publicas e podem ser
emitidos pelo médico assistente.

Em atestados para afastamento de trabalho, é obri-
gatdrio constarem informagdes da CID-10; caso
ndo haja um diagndstico firmado, pode-se optar
pela indicagcao da CID do sintoma principal.

Quais sao corretas?
(A) Apenas |

(B) Apenas i

(C) Apenas il

(D) Apenaslell
(E) I, el

100.

Considere as assertivas abaixo sobre documentos médi-
cos, objeto do Capitulo X do Cédigo de Etica Médica.

| - E vedado ao médico permitir o manuseio e o co-
nhecimento dos prontuarios por pessoas nao obri-
gadas ao sigilo profissional quando sob sua res-
ponsabilidade.

E vedado ao médico deixar de elaborar prontuario
legivel para cada paciente; o prontuario estara sob
a guarda do médico ou da instituicdo que assiste o
paciente.

E vedado ao médico deixar de fornecer cépia do
prontuario médico de seu paciente quando de sua
requisicao pelos Conselhos Regionais de Medicina.

Quais delas estao de acordo com o previsto nesse Codigo?

(A) Apenas |

(B) Apenas

(C) Apenaslli
(D) Apenasllielll
(E) LLell
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do Rio Grande do 5ul

. HOSPITAL DE CLINICAS . o
A DE PORTO ALEGRE A Fundacdo Medica

PROCESSO SELETIVO PUBLICO DO HCPA PARA RESIDENCIAS
MEDICAS/2016 COM ACESSO DIRETO

GABARITO DEFINITIVO DA PROVA OBJETIVA APLICADA EM 22/11/2015

APOS A FASE RECURSAL

Questao Resposta Questao Resposta Questdo | Resposta Jf Questdo | Resposta
01 B 26 C 51 A 76 B
02 D 27 B 52 C 77 D
03 C N 28 E | 53 C | 78 A
04 D 29 D 54 E 79 A
05 C [ES c | 55 B | 8o E
06 E N 31 B | 56 D | 81 E
07 A 32 E 57 B 82 A
08 B N 33 A | 58 C | 83 C
09 A 34 B 59 E 84 B
10 B [EE E | o0 D | s5 E
11 D N 36 . | 61 B | 86 B
12 C 37 D 62 C 87 D
13 E 38 C 63 D 88 C
14 E 39 E 64 E 89 A
15 A 40 A 65 E 90 E
16 D 41 D 66 A 91 B
17 A 42 C 67 B 92 C
18 E 43 B 68 E 93 D
19 C 44 A 69 D 94 A
20 B 45 D 70 A 95 - -
21 D 46 B 71 E 96 D
22 A 47 E 72 C 97 B
23 C 48 A 73 B 98 A
24 C 49 D 74 D 99 B
25 A 50 C 75 A 100 E

OBSERVACAO: As questdes de nimeros 36 e 95 foram consideradas corretas para todos os candidatos e 0s pontos a
elas correspondentes foram atribuidos a todos os presentes a prova.

PORTO ALEGRE, 15 DE DEZEMBRO DE 2015.
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