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A COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (COREME/HCPA) faz
saber aos interessados que estardo abertas as inscricdes ao Processo Seletivo Publico do HCPA para Residéncias Médi-
cas/2017 com Acesso Direto, 0 qual se regerd pelas Instru¢cdes Especiais constantes do presente Edital e pela legislagédo

vigente.

INSTRUCOES ESPECIAIS

I. INSCRICAO

1. Ainscri¢cdo estard aberta de 14/10/2016 a partir das 9 horas
(horéario de Brasilia) a 28/10/2016 até as 20h59min (horario de
Brasilia), exclusivamente nos sites www.hcpa.edu.br e
www.fundacaomedicars.org.br, a portadores do diploma de
conclusado do curso de Medicina em instituicdo brasileira le-
galmente reconhecida, ou da declaragdo de estar cursando
0 122 semestre do referido curso em instituicdo brasileira
legalmente reconhecida, ou ainda do diploma de concluséo
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$ 620,00 (seiscen-
tos e vinte reais) acrescido do custo das despesas bancarias
e devera ser pago por meio do boleto bancario gerado apés
0 preenchimento do Formulario/Requerimento de Inscri¢éo,
conforme as instrugbes especificas constantes nos sites
acima indicados. O boleto pode ser pago em qualquer agén-
cia ou posto bancario, ou em agéncias lotéricas, até as
20h59min (horério de Brasilia) do dia 28/10/2016. A Funda-
¢do Médica do Rio Grande do Sul, em hipotese nenhuma,
processara inscricdo paga em horario e/ou data posteriores
aos aqui citados nem aceitara pagamento por deposito em
conta corrente. Cabe destacar que o comprovante de agen-
damento bancario ndo sera considerado pagamento do
valor da inscrigdo.

3. Na&o havera devolucdo do valor pago pela inscricdo em hipé-
tese alguma. A Fundagéo Médica do Rio Grande do Sul e o
HCPA néo se responsabilizam por nenhum tipo de despesa
efetuada ou alegada pelo candidato com objetivo ou n&o de
inscricdo ou de prestacdo da prova do presente processo
seletivo publico.

4. O candidato tera sua inscrigdo homologada somente apos o
recebimento, pela Fundagéo Médica do Rio Grande do Sul,
da confirmacao, pelo banco, da quitagdo do valor do boleto.

5. Os dados cadastrais dos candidatos seréo extraidos do For-
mulario/Requerimento de Inscrigdo. 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 solicitagdes de inscricdes ou pagamen-
tos néo efetivados devido ao horéario bancario, a motivos de
ordem técnica dos computadores, a falhas de comunicacéao,
a congestionamento das linhas de comunicacdo nem devido
a outros fatores que impossibilitem a transferéncia de da-
dos. O descumprimento dessas instru¢des implicara inexis-
téncia da inscricao.

7. No ato da inscri¢do, o candidato optard, 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) 14 (a)
Cirurgia Geral (b) 12 (b)
Clinica Médica (b) 21 (b)
Dermatologia 6
Genética Médica 3
Infectologia (c) 3(c)
Medicina de Emergéncia 4
Medicina de Familia e Comunidade 9
Medicina do Trabalho (c) 4 (c)
Medicina Fisica e Reabilitacdo 2
Medicina Nuclear 1
Neurocirurgia 1
Neurologia 6
Obstetricia e Ginecologia (a) 8 (a)
Oftalmologia 5
Ortopedia e Traumatologia (c) 4 (c)
Otorrinolaringologia 4
Patologia 5
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 1
Pediatria 13
Psiquiatria 12
Radiologia e Diagndstico por Imagem 5

OBSERVAGOES:

(a) Indica que duas das vagas em cada um dos PRMs estéo ocupadas,

por forca de lei, por candidatos aprovados na sele¢é@o do ano anterior,
e que se encontram prestando servigo militar obrigatério.

(b) Indica que quatro das vagas em cada um dos PRMs estéo ocupadas,

por forca de lei, por candidatos aprovados na sele¢é@o do ano anterior,
e que se encontram prestando servigco militar obrigatorio.

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

forca de lei, por candidato aprovado na selecdo do ano anterior, e que
se encontra prestando servigco militar obrigatério.

lll. PROVAS

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

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

a) 20 questdes de Cirurgia Geral;

b) 20 questbes de Clinica Médica;

¢) 20 questdes de Medicina Preventiva e Social;

d) 20 questdes de Obstetricia e Ginecologia;

e) 20 questdes de Pediatria.


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

V.

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

PRESTACAO DAS PROVAS

A prova objetiva sera aplicada no dia 27/11/16, 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 Catodlica 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 27/11/16, as 8h25min, ao local de realizagédo da pro-
va, munidos do documento de identidade que originou a ins-
cricdo, caneta esferogréfica, lapis preto e lapis-borracha.

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

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

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

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

Serd eliminado do processo seletivo o candidato que, em

qualquer das etapas:

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

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

A segunda etapa ocorrerd no HCPA. A entrega de todos os
titulos para analise do curriculum vitae devera ser feita
presencialmente pelo candidato inscrito ou por procurador
legalmente habilitado, no periodo de 14/12/16 a 19/12/2016,
no horéario das 9 horas as 17 horas, na sede da CORE-
ME/HCPA - Rua Ramiro Barcelos, 2.350, sala 2.227 - 22 an-
dar - Santana - Porto Alegre - RS.

. CRITERIOS DE SELECAO

A prova objetiva, de carater eliminatério e classificatério, 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.

10.

Conforme disposto na Resolu¢do da Comissédo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) n2 2 de 27/08/2015, os candida-
tos inscritos na condi¢éo de participantes do Programa de
Valoriza¢édo do Profissional na Atencao Bésica - PROVAB -
e 0s que tenham ingressado em Programas de Residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade/Medicina Geral de
Familia e Comunidade (PRMGFC), a partir de 2015, e con-
cluido o PRMGFC (no minimo, ter data de conclusdo do
PRM prevista para até fevereiro de 2017) terdo acréscimo
de 10% as notas de cada etapa, desde que ndo ultrapas-
sem o numero de pontos da respectiva etapa, conforme le-
gislacéo vigente.

Para os PRMs de Cirurgia Geral, Clinica Médica e Medicina
de Familia e Comunidade, serdo selecionados para a segun-
da etapa candidatos em numero igual a até 2 (duas) vezes o
numero de vagas do PRM, considerando a ordem decrescen-
te de desempenho na prova objetiva.

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, Pa-
tologia, Pediatria, Psiquiatria e Radiologia e Diagnéstico por
Imagem, serdo selecionados para a segunda etapa candi-
datos em namero igual a até 3 (trés) vezes o numero de va-
gas do respectivo PRM, considerando a ordem decrescente
de desempenho na prova objetiva.

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

Para os PRMs de Medicina Nuclear, Neurocirurgia e Patolo-
gia Clinica/Medicina Laboratorial, serdo selecionados para a
segunda etapa candidatos em namero igual a até 5 (cinco)
vezes 0 numero de vagas do respectivo PRM, considerando
a ordem decrescente de desempenho na prova objetiva.

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

Os candidatos inscritos na condicdo de participantes do
PROVAB - e os inscritos com o objetivo de obter pontuagéo
adicional em consequéncia de ter ingressado em PRMGFC,
a partir de 2015, e concluido o PRMGFC objeto da pontua-
¢ao pretendida (no minimo, data de conclusdo do PRM pre-
vista para até fevereiro de 2017) terdo acréscimo de 10% as
notas da primeira etapa, desde que ndo ultrapassem os 90
pontos previstos para essa etapa, de acordo com a legisla-
¢do vigente. Para os demais candidatos o numero de pontos
da primeira etapa sera calculado com base no numero de
acertos na prova objetiva (n2 de acertos multiplicado por ze-
ro virgula nove).

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

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

A comprovacdo exigida para atribuicdo de pontos refe-

rentes a este item sera feita pela entrega de cépia do
historico escolar do curso de graduacao, atualizado.



b) Ultima nota na Faculdade de origem no ENADE -
peso maximo: 1,0 ponto
A pontuacéo sera atribuida conforme segue:
- Nota no ENADE maior ou iguala4-1,0
- Notano ENADE maior que 2e menor que 4 - 0,5
- Nota no ENADE entre 1 e 2 - zero

¢) Producéo cientifica - peso méaximo: 2,0 pontos

A pontuacao para producao cientifica sera atribuida con-

forme os critérios a seguir:

- Publicagdes indexadas (Lilacs, Scielo, Medline): (méaxi-
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 (méximo 0,5)

- Publicagcdo em anais de congressos: (maximo 1,0)
Internacionais - 0,1 por resumo publicado
Nacionais - 0,05 por resumo publicado

Para comprovacao da producéo cientifica, sera exigida a
entrega de copia da capa do livro ou de copia do tra-
balho publicado, conforme o caso.

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

Bolsa de pesquisa, bolsa de iniciacéo cientifica e bolsa
de extensdo 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 concessao de pontuagao 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 conclusao de curso no Brasil (certifica-
do de nivel avancado/cursos de proficiéncia) ou outra for-
ma de comprovacdo documental - 1,5
Niveis intermediarios ou outras comprovacdes - 0,7

f) Participacdo 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 participagdo em eventos cientifi-
cos, serdo exigidos atestados fornecidos pelas institui-
¢Bes 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-
nacdo; participacdo em ligas académicas; proficiéncia
em outras linguas. Serdo pontuados, no maximo, 2 titu-
los por categoria (tipo de atividade)
Pontuacdo maxima de 0,2 ponto por atividade.
Para comprovagdo das experiéncias extracurriculares,
serd exigida documentacdo formal relativa a atividade,
emitida por autoridade competente.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Cada titulo sera considerado e avaliado uma Unica vez, ve-
dada a cumulatividade de créditos.

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.

A nota final dos candidatos selecionados para a segunda eta-
pa sera formada pelo somatério dos pontos obtidos na prova
objetiva com os da analise do curriculum vitae. Para os inscri-
tos na condicéo de participantes do PROVAB e para o0s ins-
critos com o objetivo de obter pontuacao adicional em conse-
quéncia de ter ingressado em PRMGFC, a partir de 2015, e
concluido o PRMGFC (no minimo, data de conclusédo do
PRM prevista para até fevereiro de 2017) terdo acréscimo de
10% aos pontos de cada etapa, conforme legislagdo vigente.

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

a) maior nimero 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 05/01/2017, apds as 21 horas, nos sites
www.hcpa.edu.bre www.fundacaomedicars.org.br.

O sorteio serd realizado na Rua Luiz Afonso, 142, Porto
Alegre, as 10 horas do dia 06/01/2017, estando convoca-
dos, desde j4, 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 a Resolugéo n? 2, de 27/08/2015, emitida
pela CNRM, os inscritos que, no Formulario/Requerimento
de Inscricdo, tenham se declarado participantes do PRO-
VAB e os que tenham se declarado pretendentes a pon-
tuacgdo adicional referente ao PRMGFC, deverdo, até o dia
28/10/2016, remeter, exclusivamente pelo correio (Sedex
com Aviso de Recebimento - AR). No primeiro caso, deve
ser enviada a Declarag@o de Participante do PROVAB,
emitida pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Edu-
cacao na Saude/MS (SGTES/MS); no segundo caso, deve
ser postada uma Declaracéo de Previsdo de Concluséo
de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade/Me-
dicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC), emitida
pela instituicdo responsavel pelo PRM, reconhecido pela
CNRM, na qual conste especificamente a data de inicio do
PRM e a data prevista para a conclusdo do PRM. As de-
claragdes aqui mencionadas deverdo ser postadas para o
seguinte endereco: Rua Luiz Afonso, 142, bairro Cidade
Baixa, Porto Alegre/RS — CEP 90050-310, destinadas a
OFFICIUM - Assessoria, Sele¢do e Habilitacdo Ltda. As De-
claragfes s6 serdo aceitas se postadas até 28/10/2016.
A faltadas declaragdes implicadesisténciaformal dare-
ferida pontuacéo adicional. Para efetivagdo da matricula
do Residente aprovado, serd exigida a apresentagdo da
Certificacdo de Conclusdo do PROVAB, expedida pela
SGTES/MS ou do documento que comprove a conclusédo
do PRMGFC (emitido pela instituicdo responsavel pelo
PRM), conforme legislagdo vigente. E da exclusiva respon-
sabilidade dos candidatos dar cumprimento total a even-
tuais atualiza¢6es da legislacdo, ndo cabendo alegacéo de
desconhecimento.


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

VI. INSTRUCOES ESPECIFICAS

1.

2.

Os candidatos poderdo interpor recursos contra:
a) ndo homologagé&o dainscri¢éo, nos dias 09 e 10/11/2016;
b) questBes da prova objetiva, nos dias 30/11 e 01/12/16;
¢) numero de pontos atribuido ao curriculum vitae, nos
dias 27 e 28/12/2016;
d) classificagéo final, nos dias 09 e 10/01/2017.
Todos os recursos referentes ao presente processo seleti-
vo deverdo ser entregues na Rua Luiz Afonso, 142, Porto
Alegre, por escrito, fundamentados, em formulario préprio
(quando for o caso), de acordo com as instru¢des disponi-
bilizadas nos sites e nos prazos aqui mencionados. Os re-
cursos devem ser protocolados das 9 as 12 horas e das
14 as 16 horas. Nao serdo aceitos recursos por via postal,
internet, fax ou similares. A cada recurso interposto sera
fornecido um protocolo especifico. Os recursos deverédo
ser entregues pessoalmente ou por meio de procurador le-
galmente habilitado, conforme instrugdes nos sites.

N&o serdo conhecidos os recursos em desacordo com o dis-
posto no item 1, acima. Nao serdo admitidos recursos que
visem a recontagem dos pontos da prova objetiva, tendo em
vista que a corre¢do da mesma se dara por leitura Optica e
processamento eletrdnico. Na etapa recursal da analise de
curriculo (22 etapa do certame) deverdo ser encaminhados,
junto com as razdes recursais, 0s documentos comprobat6-
rios do curriculo em copia autenticada em cartério, quando a
peca recursal se referir a analise de documentacédo (néo se-
rdo aceitos documentos originais). Cabera também, o enca-
minhamento, junto com os eventuais recursos, de documen-
tacdo (autenticada) que na fase inicial de entrega de cur-
riculos continha campos ilegiveis ou com problemas de im-
pressao gréafica. Nao se aplica, na fase recursal, a apresen-
tacdo de novos documentos, ndo constantes do rol inicial-
mente encaminhado. A fase recursal da 22 etapa tem cara-
ter de eventual revisdo de pontuacdo atribuida exclusiva-
mente ao recorrente e, portanto, ndo cabe discussdo acerca
de pontuagdo concedida a concorrentes, considerando a
pessoalidade dessa fase recursal.

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

5.

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

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

O PRM escolhido quando do preenchimento do cadastro de
inscricdo e impresso no boleto bancario se constitui em es-
colha definitiva e ndo podera ser alterado em hipétese algu-
ma. E da exclusiva responsabilidade do candidato a
conferéncia dos dados impressos no boleto.

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

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

7. E da exclusiva responsabilidade do candidato o acompanha-

mento de todas as informacdes e/ou publicagdes disponibili-
zadas nos sites referidos no item - 1. INSCRICAO - do pre-
sente edital, de forma a dar cumprimento a eventuais exi-
géncias postas.

5

8.

Os classificados que se posicionem até o limite do nimero
de vagas, em cada PRM, devem apresentar, sob sua inteira
responsabilidade, no ato de matricula no PRM, a documen-
tagdo comprobatoria do atendimento aos requisitos para ins-
cricdo: a) documento de identidade civil comprovando ser
brasileiro nato ou naturalizado, ou estar gozando das prerro-
gativas constantes do artigo 12 da Constituicdo Federal; b)
titulo de eleitor, quitacdo eleitoral e documentagdo militar
(quando for o caso) comprovando estar no gozo dos direitos
civis e politicos; ¢) comprovante de residéncia com CEP
atualizado (Gltimos 03 meses); d) documento comprobatorio
de concluséo do curso de Medicina (certificado ou diploma)
ou declaragdo de concluséo do curso; e€) documentagéo pre-
vista no Capitulo V, item 18 do presente edital (Certificado
de conclusdo do PROVAB ou do PRMGFC, se for o caso);
f) carteira profissional comprovando inscricdo no Conselho
Regional de Medicina ou protocolo de encaminhamento da
carteira; g) CPF; h) PIS; i) copia do comprovante de abertura
de conta corrente no Banco do Brasil. O ndo atendimento
em momento adequado, de qualquer das exigéncias aqui
postas ou que venham a ser apresentadas pela CORE-
ME/HCPA constituira razéo definitiva para a perda da vaga
obtida, independentemente das medidas judiciais cabiveis a
serem adotadas pela Comissao.

9. A matricula no PRM devera ser feita durante o periodo pre-

10.

11.

12.

VII.

visto no cronograma constante do Boletim Informativo (de 16
a 18/01/2017). A inobservancia deste prazo implica a perda
da vaga e o chamamento do préximo candidato da lista final
de classificacdo e, se for o caso, até a utilizacdo da lista de
suplentes (na ordem de nota final) para o preenchimento
total das vagas previstas no Edital de Abertura de Inscri¢éo.
Os suplentes interessados deverdao aguardar eventual cha-
mamento para ocupacgdo de vagas ociosas, a ser feito pela
COREME/HCPA, no dia 20/01/2017.

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

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

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

PLANEJAMENTO E EXECUCAO

O planejamento e a execucao gerencial do presente proces-
so seletivo publico estédo sob a coordenacéo e responsabili-
dade operacional da Fundacdo Médica do Rio Grande do Sul.

Porto Alegre, 07 de outubro de 2016.

Profa. Cristiane Bauermann Leitao
Coordenadora do Processo Seletivo Publico

Prof. Francisco Jorge Arsego Quadros de Oliveira
Diretor Administrativo da Fundacao 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

— Reanimacgao cardiorrespiratoria

— Técnica operatoria

Anestesiologia

— Dor

— Intubacéo

— Principios de anestesia geral, condutiva,
locorregional e local

— Risco anestésico
Cirurgia Cardiaca e Vascular Periférica

— Acessos vasculares
— Aneurismas
— Cirurgia cardiovascular

— Doenca arterial e venosa de extremida-
des e visceras

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

— Patologias cirargicas 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 cirdrgicas 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 abdominal

— Traumatismo cranioencefélico

— Traumatismo de extremidades

— Traumatismo facial

— Traumatismo na gestante

— Traumatismo pediatrico

— 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

Cuidados paliativos

Nutricdo enteral e parenteral

Principios basicos de epidemiologia

clinica

Revisdo sistemética da literatura, me-

tanalises, diretrizes e protocolos

Cardiologia

— Arritmias

— Cardiopatia isquémica

— Cardiopatias congénitas

— Dislipidemias

— Doencas da aorta

— Endocardite infecciosa

— Hipertenséao arterial sistémica

— Insuficiéncia cardiaca

— Miocardiopatias

— Valvopatias

Dermatologia

— Doengas virais e bacterianas

— Farmacodermias

— Hanseniase

— Manifestacdes cutaneas das
sistémicas

— Micoses

— Neoplasias de pele

— Psoriase

— Urticéarias

— Zoodermatoses

Endocrinologia

— Diabetes melito

— Doencas da hipdfise/hipotalamo

— Doencas da tireoide

— Doencgas das paratireoides, hipercalcemia
e hipocalcemia

— Doengas das suprarrenais

— Doencas osteometabolicas

— Hiperandrogenismo

— Obesidade

Gastroenterologia

— Diarreias

— Disturbios funcionais do sistema digestério

— Doenca péptica

— Doencgas da vesicula biliar e das vias
biliares

— Eséfago: doencga do refluxo gastroesofa-
gico, neoplasias, esofagites, es6fago de
Barrett

— Estémago: neoplasias e Ulceras

— Figado: hepatites, cirrose, neoplasias, hef
patopatias agudas e cronicas

— Hemorragia digestiva

— Ictericia

— Intestino delgado: doenga celiaca, mani
festagbes duodenais de doencas infeccio
sas, tumores, Ulceras

doencas




— Intestino grosso: doencas inflamatorias in
testinais, neoplasias

— Péncreas: pancreatites aguda e crénica,
neoplasias
Genética

— Genética clinica

Geriatria

— Avaliagdo multidimensional
(avaliagédo geriatrica global)

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

— Quedas no idoso: avaliacéo, diagnostico
e tratamento

— Sindromes geriatricas:
diagndstico e manejo

Hematologia

— Amiloidose

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

— Disturbios da coagulacéo

— Doencas mieloproliferativas
— Leucemias

— Linfomas

— Terapia transfusional

— Terapias anticoagulantes
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

— Reanimagao cardiorrespiratoria
Nefrologia

— Disturbios hidroeletroliticos e acido-ba-
sicos

— Doenca renal aguda

— Doenca renal crnica

— Doencas glomerulares

— InfecgBes urinérias

— Litiase urinaria

Neurologia

— Cefaleias

— Coma

— Delirium (estado confusional agudo)

— Deméncias

— Disturbios neuromusculares

— Doencas cerebrovasculares

do idoso

conceituacéo,

+— 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 neopléasicas

— Prevencdo e diagndstico precoce em
Oncologia

— Sindromes paraneoplasicas
Pneumologia

— Asma e rinite

— Derrame pleural

— Doenca pulmonar intersticial

— Doenca pulmonar obstrutiva cronica

— Doencas pulmonares ocupacionais

— Fisiopatologia respiratoria

— Hipertensao arterial pulmonar

— Insuficiéncia respiratéria

— Sindrome da apneia e hipopneia obstru-
tiva do sono

— Tabagismo

— Trombose venosa profunda e trombo-
embolia pulmonar

Psiquiatria

— Dependéncia ao alcool e a outras subs-
tancias

— Transtorno bipolar

— Transtorno depressivo

— Transtornos alimentares

— Transtornos de ansiedade

— Transtornos de personalidade

— Transtornos dissociativos e conversivos

— Transtornos somatoformes
Reumatologia

— Artrite reumatoide

— Doencas osteomusculares

— Dor lombar

— Esclerodermia

— Espondiloartropatias

— Febre reumética

— Fibromialgia

— Gota e outras artropatias causadas por
cristais

— LUpus eritematoso sistémico

— Osteoartrite

— Polimiosite e dermatomiosite

— Vasculites i

Transplantes de Orgdos

— Principios gerais dos transplantes de
6rgaos

tendéncias da situacdo de salde da po-

pulacao brasileira. Vigilancia em saude.

Diagnéstico de salde de comunidades.

Indicadores de saulde. Bioestatistica. In-

cidéncia, prevaléncia, mortalidade e le-

talidade. Coeficientes, raz6es e propor-
¢Oes. Distribuicdo normal. Amostragem.

Teste de hipoteses.

Métodos de pesquisa em saude. Medici-

na baseada em evidéncias. Andlise cri-

tica de artigos cientificos. Revisdo siste-
matica da literatura, metanalise, diretrizes

e protocolos. Delineamentos de estudos

epidemiolégicos. Testes diagnoésticos e

medidas de associacéo e de efeito.

Administracdo e Planejamento em Salde

- Politicas de saude e sistemas de saude.
Sistema Unico de Saude (SUS). Pacto
pela Saude. Contratos Organizativos da
Acdo Publica da Saude (COAPs). Regio-
nalizacdo. Sistema de Saude Suplemen-
tar.

- Recursos humanos, for¢a de trabalho e
financiamento em sadde. Avaliagdo de
estrutura, processo, resultados e quali-
dade em saude. Sistemas de informacéo
em saude. Uso de dados secundarios em
saude.

Saude do Trabalhador

- Processo de trabalho e sadde. Saude, tra-
balho e ambiente. Doengas relacionadas
com otrabalho. Trabalho e salde mental.

- Servicos de saude ocupacional e legis-
lagdo. Riscos ocupacionais. Seguranga
do trabalho e acidentes do trabalho.

Atenc¢ao Priméria a Saude

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

- Cuidados primarios de saude. O paciente
saudavel. Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Medicina de Familia e Comu-
nidade. Promocgdo e protecdo em saude.
Integralidade. Humanizacdo do atendi-
mento. Ac¢les intersetoriais e transdisci-
plinares. Redes integradas de atencao a
salde.

Etica em Salide e em Pesquisas em Saldg

— Etica em Salde e em Pesquisas em
Saude.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Epidemiologia
- Epidemiologia geral. Determinantes e
desigualdades em saude. Magnitude e

v

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

Anamnese e exame fisico
Aspectos éticos e legais

Obstetricia

— Abdbémen agudo

— Abortamento e gestagdo ectdpica

— Afeccdes dermatoldgicas na gestacédo

— Alteracdes fisiologicas na gestagéo

— Anemias na gestagéo

— Assisténcia ao recém-nascido na sala de
parto

— Assisténcia ao trabalho de parto e ce-
sariana




— Assisténcia pré-natal — Doenca inflamatéria pélvica — Cetoacidose diabética

— Avaliagdo da maturidade pulmonar fetal | — Doengas sexualmente transmissiveis — Cianose
— Avaliagdo da saude fetal — Dor pélvica cronica — Crise convulsiva
— Coagulagédo e disturbios da coagulagdo | — Drenos, sondas e cateteres — Desidratacéo
(anticoagulagéo) — Endometriose — Disturbios eletroliticos
— Crescimento intrauterino restrito — Estados intersexuais — Insuficiénia respiratéria
— Diabetes e outras doencas endocrinol6- | — Ginecologia infantopuberal — Parada cardiorrespiratéria
gicas na gestacao — Incontinéncia urinaria — Politraumas e traumatismo cranioencefd
— Diagnostico de gestacao — Infeccdo em cirurgia lico
— Doenca hemolitica perinatal _ Infertilidade Endocrinologia
- D_oengza _ hipgrtensi\_/a na gestacdo e|_ | esdes pré-malignas e malignas da vulva|™ Diabetes melito na infancia e adolescéncia
diagnostico dlfere.nual — Modificagdes fisiolégicas, alteracdes di-|— Disturbios da diferenciacéo do sexo
— Doenga trofoblastica gestérias na gravidez — Disttrbios do metabolismao do célcio, do
— Doengcas cardiopulmonares na gestacéo | _ Neoplasia de mama: diagnéstico e trata- fésforo e do magnésio
— Doencas do trato urinario na gestagao mento — Doengas da tireoide
— Doencas hepatobiliares na gestacao — Neoplasias benignas e malignas de ova-|— Hiperplasia congénita das suprarrenais
— Doencas neoplasicas na gestacao rios e trompas — Hipoglicemia
— Gestagdo mdltipla — Neoplasias benignas e malignas do colo |- Obesidade
— Gestac&o pos-termo uterino Gastroenterologia
— Hemorragia anteparto e pds-parto — Neoplasias benignas e malignas do cor-|— Alergia ao leite de vaca
— Hemoterapia po uterino — Constipagéo
— Indug&o do parto — Patologias benignas e malignas da ma- |- Diarreias (aguda, persistente ou cronica)
— Infecgéo intra-amnidtica ma ) o — Doenga celiaca
— Infecgdo pelo HIV — Qualidade e seguranca assistenciais — Doenga inflamatdria intestinal
_ Infeccdo puerperal — Sangramento uterino anormal — Doenca péptica e refluxo gastroesofagico
— InfecgBes pré-natais e perinatais - S?xualldade ,humana — Doengas hepaticas
— LUpus eritematoso sistémico e outras | Sindrome pre-_merlst_rual o — Dor abdominal
doencas reumatolégicas na gestacédo — Testes endocrinoldgicos funcionais — Pancreatites
— Medicamentos na gestacdo e na lacta- |~ UItrassgnografia — Sindrome do intestino curto
cédo — Urgéncias — Transplante hepatico
— Medicina fetal — Violéncia sexual contra a mulher Genética
— Miomatose e gestacéo — Vulvovaginites Intensivismo
— Mortalidade materna — Choque
— Morte fetal PEDIATRIA — Crise hipertensiva
~ Nascimento pré-termo Anamnese e exame fisico ~ Insuf?c?(:ancia card,ie_lca
B N”t“géf’ . Aspectos éticos e legais B Insuf!c!?nc?a hepatica
— Parto disfuncional Consulta pediatrica — Insuficiéncia renal _
— Puerpério e amamentagéo Politicas e protec&o da sadde da crianga|~ Medidas de suporte avancado de vida
— Qualidade e seguranca assistenciais Principios basicos de epidemiologia cli-|— Sindrome do desconforto respiratorio agudg
— Ruptura prematura de membranas nica Infectologia
— Trauma na gestacéo Rev’is_éo sistem_ética da literatura, me-|— Doencgas emergentes
— Tromboembolia tanalises, diretrizes e protocolos — Doengas exantematicas

— Ultrassonografia Adolesceéncia — Doencas sexualmente transmissiveis

, - — Adolescente em situagao de risco _
— Uso e abuso de farmacos na gestacao PR ¢ i HIV/IAIDS
— Exposicdo as redes sociais, telas ef_ Imunizag&o
Ginecologia videogames — Imunodeficiéncias
— Amenorreias — Gestacgao e anticoncepcgao _ Linfonodomegalias
— Anatomia do abdémen e da pelve — Sexualidade _ Parasitoses
i Cardiologia
— Anestesia _ Arti . — Tuberculose
— Anovulagdio crénica e sindrome dos [~ ArMitmias n Nefrologia/Urologia
ovarios policisticos — Cardiopatias congénitas _ Glomerulopatias
— Anticoncepgao — Doenca de Kawasaki _ Hematuria
— Atraso do desenvolvimento puberal, pu- | — Endocardite infecciosa — Hipertenso arterial
berdade precoce — Insuficiéncia cardiaca _ Infecgdo do trato urinrio
— Avaliago pré e pds-operatéria em cirur- [ — Miocardipatias _ Insuficiéncia renal
ia ginecoldgica — i ) s
g' 9 o 9 Sopro card@co — Litiase urinaria
— Cicatrizacéo Dermatologia Tubulopati
— Ciclo menstrual normal Emergéncias ubulopatias
. o . . . Neonatologia
— Cirurgia ginecolégica e endoscépica — Abdémen agudo _ Asfixia perinatal
— Climatério e osteoporose — Acidentes com animais pe¢onhentos B DistL’eriF:)s metabélicos
— ComplicagGes em cirurgia ~ Afogamento — Disturbios respiratérios
— Distopias do trato genital — Anafilaxia

— Doencga hemorragica




— Ictericia

— InfecgBes congénitas (STORCH)

— Prematuridade

— Reanimagao

— Sepse

— Triagem neonatal

Neurologia

— Cefaleias

— Distuarbios do sono

— Disturbios paroxisticos néo epilépticos
— Epilepsia

— Infec¢Bes do sistema nervoso central
— Transtornos do desenvolvimento
Nutrologia

— Aleitamento materno e alimentagéo
complementar

— Avaliagdo do estado nutricional

— Desnutricdo

— Disturbios do apetite
Onco-hematologia

— Anemias

— Doenga falciforme

— Leucemias e linfomas
— Purpuras
Otorrinolaringologia

— Adenoamigdalites

— Estridor

— Otites

— Rinossinusites
Pneumologia

— Bronquiolite viral aguda
— Derrames pleurais

— Fibrose cistica

— Infe¢Bes de vias aéreas

— Pneumonias
Reumatologia

— Artrites

— Diagnostico diferencial das dores nos
membros

— Doencas autoinflamatorias

— Febre reumatica
Saude Mental




CRONOGRAMA

DATA EVENTO E HORARIO LOCAL
Abertura das inscricdes, a partir das 9 horas (horério | Exclusivamente pela internet, nos sites www.hcpa.edu.br e
14/10/2016 o :
de Brasilia) www.fundacaomedicars.org.br
28/10/2016 E:watl:seﬂrir;mento das inscrigGes, as 20h59min (horario de Exclusivamente pela internet, nos sites acima indicados
Ultima data para remessa, exclusivamente pelo correio
(Sedex com Aviso de Recebimento - AR), das Declara- | Rua Luiz Afonso, 142, bairro Cidade Baixa, Porto Alegre/RS -
28/10/2016 |c¢des, na forma e conteudo, previstas no Capitulo | CEP 90050-310, destinatario: OFFICIUM - Assessoria, Sele-
V, item 18 do presente edital (Certificado de conclu- | ¢do e Habilitagdo Ltda.
sdo do PROVAB ou do PRMGFC, conforme o caso)
08/11/2016 Publicagdo da lista de inscricGes homologadas, a partir Nos sites acima indicados
das 21 horas
09/11/2016 Periodo para recursos contra a ndo homologacgdo de
e reriodo 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
10/11/2016
Publicagdo da lista com a designacdo do nimero da . S
17/11/2016 sala da prova objetiva, a partir das 21 horas Nos sites acima indicados
o x S s Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul -
27/11/2016 | Aplicacso 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 . N
29/11/2016 partir das 21 horas Nos sites acima indicados
Publicagdo da lista preliminar de selecionados para a . S
29/11/2016 22 etapa do processo seletivo, a partir das 21 horas Nos sites acima indicados
30/11/2016 Periodo para recursos contra questdes da prova obje-
e . pay qu P 1€~ | Rua Luiz Afonso, 142 - Cidade Baixa, Porto Alegre - RS
tiva, das 9 as 12 horas e das 14 as 16 horas
01/12/2016
Publicagdo das respostas aos recursos relativos a pro-
13/12/2016 | V@ objetiva, do gabarito definitivo e da lista flr_lal de sele_- Nos sites acima indicados
cionados para a 22 etapa do processo seletivo, a partir
das 21 horas
14/12/2016 Inicio do prazo para entrega do curriculum vitae, das 9 | Sede da COREME/HCPA - Rua Ramiro Barcelos, 2.350,
horas as 17 horas sala 2.227 - 2° andar - Santana - Porto Alegre - RS
19/12/2016 Término do prazo para entrega do curriculum vitae, | Sede da COREME/HCPA - Rua Ramiro Barcelos, 2.350,
das 9 horas as 17 horas sala 2.227 - 22 andar - Santana - Porto Alegre - RS
26/12/2016 Publlt_:agao dos pontos referentes a andlise do curricu- Nos sites acima indicados
lum vitae, a partir das 21 horas
27/12/2016 | Periodo para recursos contra os resultados da andlise
e do curriculum vitae, das 9 as 12 horas e das 14 as 16 | Rua Luiz Afonso, 142 - Cidade Baixa, Porto Alegre - RS
28/12/2016 | horas
Publicagdo das respostas aos recursos apresentados
05/01/2017 | referentes a 22 etapa do processo seletivo, a partir das | Nos sites acima indicados
21 horas
Publicacdo do resultado com a classificagédo final do
05/01/2017 | Processo s_eletlyo_e da I|s_ta de candldqtos, por PRM, Nos sites acima indicados
para sorteio publico relativo a eventuais empates na
classificagdo, a partir das 21 horas
Realizacdo de sorteio publico para eventuais casos de . . .
06/01/2017 empate na classificacio, as 10 horas Rua Luiz Afonso, 142 - Cidade Baixa, Porto Alegre - RS
06/01/2017 Publicagéo QO resultado final, com a classificacdo por Nos sites acima indicados
PRM, a partir das 21 horas
09/01/2017 | Periodo para recursos contra a classificacdo por PRM
e constante do resultado final, das 9 as 12 horas e das | Rua Luiz Afonso, 142 - Cidade Baixa, Porto Alegre - RS
10/01/2017 |14 as 16 horas
Publicacdo do resultado final, ja homologado, com a . N
11/01/2017 classificacdo definitiva, por PRM, a partir das 21 horas Nos sites acima indicados
. . Sede da COREME/HCPA - Rua Ramiro Barcelos, 2.350,
16/01/2017 | Inicio do prazo para matricula no PRM sala 2.227 - 22 andar - Santana - Porto Alegre - RS
18/01/2017 | Término do prazo para matricula no PRM No endereco acima indicado

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 dardo pleno direito a COREME/HCPA de efetuar, no dia 20/01/2017, o chamamento do candidato
classificado em posicao imediatamente posterior, obedecida rigorosamente a ordem de classificacao final do processo seletivo.

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

10

inadmitindo-se manifestagdes e recursos intempestivos.
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Dermatologia 06 18 63,36
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Medicina de Emergéncia 04 11 33,30
Medicina de Familia e Comunidade | 09 10 33,30
Medicina do Trabalho 04 03 40,50
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Medicina Nuclear 01 02 43,20
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Oftalmologia 05 17 61,20
Ortopedia e Traumatologia 04 17 45,00
Otorrinolaringologia 04 12 60,30
Patologia 05 10 38,70
Pediatria 13 39 47,70
Psiquiatria 12 39 50,40
Radiologia e Diagnéstico por Imagem 05 15 59,40
TOTAIS| 142 377 ---

Porto Alegre, 13 de dezembro de 2.016.



Q@ HOSPITAL DE Funda(:a"o Medica

ﬁ CLINICA do Rio Grande do Sul

FORTO ALEGRE A5

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2017

ACESSO DIRETO
E

PROVA DE AUTOAVALIAGAO

Nome:

Ne de Inscrigao:

Instrucoes

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

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

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

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

completo. Nao serao aceitas reclamacgoes posteriores.
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01.

Recém-nascido a termo, em bom estado geral, desen-
volveu, nas primeiras 48 horas de vida, maculas erite-
matosas, papulas e pustulas disseminadas na face, no
tronco, nos gluteos e nos membros superiores e inferio-
res. O esfregaco obtido de uma pustula revelou presen-
¢a de eosinofilos. Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Melanose pustulosa transitoria neonatal
(B) Miliaria neonatal

(C) Eritema téxico neonatal

(D) Impetigo estafilocécico neonatal

(E) Epidermdlise bolhosa

02.

Prematuro extremo, com peso ao nascimento de 725ge
com 28 semanas de idade gestacional, foi reavaliado aos
2 meses de vida. Coordenava bem sucgéo e degluti¢éo,
mantinha temperatura corporal estavel em ar ambiente
e apresentava ganho diario de peso (atualmente com
2.010 g). Dentre os exames prévios a alta hospitalar, a
dosagem da hemoglobina plasmatica indicou 7,9 g/dl.
Diante deste resultado, a crianga apresenta

(A) anemia da prematuridade por deficit de produgéo
medular, devendo receber filgrastima (3 doses) e
eritropoietina (2 doses), previamente a alta hospita-
lar.

(B) anemia da prematuridade, devendo receber alta

hospitalar com prescri¢cdo de ferro oral e ser refe-

renciada ao Ambulatério para acompanhamento
clinico rigoroso.

anemia associada a esferocitose, pelo indice baixo

de hemoglobina, devendo permanecer internada

para completar a investigacao clinica.

anemia grave, devendo receber transfuséo de con-

centrado de hemacias (15 ml/kg), repetir os exames

e, se a hemoglobina estiver acima de 10 g/dl, pode-

ra receber alta hospitalar.

(E) anemia grave, devendo receber transfusao de con-
centrado de heméacias (20 ml/kg) e permanecer
internada por mais 1 semana para observagao de
eventuais sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca.

(©)

(D)

03.

Para o manejo do recém-nascido com displasia bronco-
pulmonar, esta indicada

(A) liberacéo de ingesta hidrica.

(B) restrigdo caldrica.

(C) restrigdo do uso de oxigénio.

(D) profilaxia para o virus sincicial respiratorio.
(E) antibioticoterapia continua profilatica.

04.

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

Gestante com HIV positivo, com pré-natal incompleto, sem medida
de carga viral de terceiro trimestre, chegou ao Centro Obstétrico em
trabalho de parto ativo, com bolsa rota ha 2 horas. A via de parto mais
indicada é a .......... , devendo o recém-nascido receber, logo apos o
nascimento, .......... . Além dissO0, ..eevenes poderia aumentar o risco de
transmissao vertical do HIV para o recém-nascido.

(A) cesariana — zidovudina + nevirapina — bolsa rota ha
mais de 4 horas

(B) cesariana — zidovudina — coinfecgao por sifilis

(C) cesariana — zidovudina - drogadig¢éo

(D) vaginal — zidovudina + nevirapina — coinfecgao por
sifilis

(E) vaginal — zidovudina + nevirapina — bolsa rota ha
mais de 4 horas

05. Uma mae dirigiu-se a Unidade Basica de Saude para

buscar um medicamento e aproveitou para pesar seu
bebé de 15 dias de vida. Apds a pesagem, a enfermeira
pediu-lhe que entrasse em contato com o pediatra. O re-
cém-nascido, que esta em aleitamento materno exclusi-
vo, nasceu com 3.600 g e hoje encontra-se com 3.060 g.
Que orientagdo do pediatra, dentre as abaixo, € a mais
adequada em resposta ao contato realizado pela mae?

(A) Tranquilizar a mae dizendo que toda crianga perde
peso depois do nascimento.

(B) Recomendar mamadas mais frequentes e dizer a

mae que tome bastante liquido e traga a crianga a

seu consultorio em 1 semana.

Recomendar suplementacdo da amamentagéo com

férmula infantil e dizer a mae que traga a crianga a

seu consultério para a revisado do primeiro més.

Receitar um galactogogo e dizer a mae que traga a

crianga a seu consultério para a reviséo do primeiro

mes.

(E) Dizer a mée que traga a crianca a seu consultorio
para avaliagéo imediatamente.

06.

Menino pardo, de 18 meses de idade, encontrava-se ta-
quicardico e palido. Ao exame, foram constatadas icte-
ricia, mucosas hipocoradas e esclera levemente amare-
lada. O figado e o baco ndo eram palpaveis. O quadro
abaixo reproduz os resultados do hemograma.

Exame Resultado

Hemoglobina 5,2 g/di
Hematdcrito 15,5%
VCM 711l
RDW 17%
Leucocitos totais 12.500/mm3

Neutrdfilos 53%

Eosinofilos 1%

Basofilos 0%

Mondcitos 5%

Linfocitos 41%
Plaquetas 440.000/mm?3
Presenga de esferocitos, policromofilia, anisocitose e mi-
crocitose

Que informacao, dentre as abaixo, mais contribuiria para
a elaboragao da hipétese diagnéstica?

(A) Contagem de reticuldcitos

(B) Dosagem de ferro sérico

(C) Dosagem de proteina C reativa
(D) Dosagem de bilirrubinas

(E) Dosagem de vitamina B12
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07.

Menina de 4 anos foi trazida a Emergéncia por apresen-
tar, ha 24 horas, artralgia nos membros inferiores e epis-
taxe. Ha 1 semana, tivera um quadro gripal, sem febre.
Ao exame fisico, observaram-se diversas petéquias em
todo o corpo e mucosas coradas. Nao havia adenopatias
nem esplenomegalia. O hemograma revelou hemoglobi-
na de 11 g/dl, leucdcitos de 7.500/mm?3 e plaquetas de
35.000/mm?3. O diagndstico mais provavel é

(A) leucemia linfocitica aguda.

B) linfoma de Hodgkin.

C) sindrome hemolitico-urémica.

purpura trombocitopénica imunolégica.
E) sindrome de Wiskott-Aldrich.

08.

Menino de 7 anos apresentou artralgias e dor abdominal
progressiva, com vomitos e nauseas. Ao exame fisico,
observaram-se diversas lesbdes eritematosas macula-
res e papulares nos membros inferiores e nas nadegas,
além de edema no dorso das méaos, nos joelhos e torno-
zelos e na bolsa escrotal. Os exames laboratoriais reve-
laram hematuria, proteinuria, trombocitose e velocidade
de hemossedimentagdo elevada. O diagndstico mais
provavel, dentre os abaixo, é

A) lupus eritematoso sistémico.
B) dermatomiosite juvenil.
purpura anafilactoide.

D) glomerulonefrite difusa aguda.
E) artrite idiopatica juvenil.

09.

Lactente de 9 meses, com histéria recente de vomitos
e diarreia, foi trazido a Emergéncia numa ambulancia.
Respondia apenas a estimulos dolorosos. A admisséo,
passou a receber oxigénio por mascara a 100%. A via
aérea superior estava pérvia, mas o paciente encontra-
va-se taquipneico e taquicardico, com pulsos fracos e
tempo de enchimento capilar de mais de 4 segundos.
A pressao arterial era de 85/50 mmHg. O procedimento
indicado neste momento é obtencéo de acesso venoso
para administrar

(A) solugéo salina hipertdnica a 3%, 60 ml/kg, durante

60 minutos.

(B) solucéo cristaloide isotdnica, 20 ml/kg, durante 10-
20 minutos.

(C) solugédo coloidal (albumina), 10 mil/kg, durante
60 minutos.

(D) dextrose a 5% e cloreto de sodio a 0,45%, 20 ml/kg,
durante 5 minutos.

(E) epinefrina (0,1 ml/kg da solugéo 1:1.000), 0,1 mg/kg,
em 1 minuto.

1.

Um time de voleibol, de jovens com idades entre 16 e 17
anos, estava “concentrado” treinando num local isolado
ha 1 semana. No 32 dia do treino, um dos jogadores teve
o diagndstico de parotidite viral. Os colegas e o técnico
ficaram preocupados com a disseminagdo da doenca.
Constatou-se que somente metade do time havia rece-
bido uma dose da vacina triplice viral. O médico decidiu
isolar o jogador com caxumba, recomendar o uso de ta-
Iheres e copos descartaveis e aplicar a vacina triplice
viral em todos os contatos. As medidas foram

(A) inadequadas, pois os jogadores e o treinador deve-
riam ser tranquilizados por ser desprezivel o risco
de contagio nessas condigdes.

(B) parcialmente adequadas, pois a transmissao da

caxumba ocorre somente pela secrecdo nasal.

Jogadores e treinador deveriam ter recebido alcool

gel por ser medida suficiente para o controle da

transmiss&o da doenga.

parcialmente adequadas, pois a vacina deveria ser

aplicada somente nos contatos que ainda n&o ha-

viam recebido uma dose.

parcialmente adequadas, pois ndo havia necessi-

dade de isolamento do jogador apds o inicio dos

sintomas por ndo ser mais contagiosa a doenga. A

vacina deveria ser aplicada somente nos contatos

que ainda nao haviam recebido uma dose.

(E) adequadas, pois estdao de acordo com o recomen-
dado: isolar o jogador com caxumba até o desapa-
recimento dos sinais e sintomas e vacinar todos,
jogadores e treinador, mesmo os que ja tenham
recebido uma dose.

(©)

(D)

12.

Albendazol pode ser utilizado para o tratamento de di-
versas parasitoses em criangas com mais de 2 anos,
exceto para o de

(A) amebiase.

(B) ancilostomiase.
(C) estrongiloidiase.
(D) giardiase.

(E) teniase.

10.

Paciente de 8 anos apresentou febre elevada e persis-
tente e aumento de volume no joelho esquerdo, com
significativa hiperemia local apés 24 horas de evolugao.
Os exames laboratoriais indicaram leucocitose, além
de elevagéo de proteina C reativa e de velocidade de
hemossedimentacédo. Ressonancia magnética do joelho
confirmou o diagndstico de osteomielite aguda. O trata-
mento recomendado inclui a administragéo de

(A) oxacilina intravenosa por 7 dias e, posteriormente,
cefalexina oral por 14 dias.

(B) oxacilina intravenosa por 21-28 dias e, posterior-
mente, cefalexina oral por 14-21 dias.

(C) oxacilina ou vancomicina intravenosa por 14 dias.

(D) vancomicina intravenosa por 14 dias e, posterior-
mente, cefalexina oral por 14 dias.

(E) vancomicina intravenosa associada a ceftriaxona
intravenosa por 14 dias.

13.

Considere os casos abaixo.

Pacientes com menos de 6 meses de idade
Pacientes com mais de 2 anos de idade e acometi-
mento bilateral sem otorreia

Pacientes com sintomas graves como toxemia e/ou
febre acima de 39° C

Para quais deles o manejo inicial da otite média aguda
deve incluir, além da analgesia, antibioticoterapia?

(A) Apenas para |

(B) Apenas para ll
(C) Apenas para lll
(D) Apenas paralelll
(E) Paral,llelll
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14.

Assinale a assertiva incorreta sobre a vacina contra fe-
bre amarela.

(A) Deve ser aplicada no minimo 10 dias antes de via-
gem para regido endémica ou para areas com ex-
posicao ao virus da febre amarela.

Criangas com menos de 5 anos devem receber va-
cina em esquema de 2 doses.

Esta contraindicada para pacientes imunossuprimi-
dos por conter virus vivo atenuado.

Em mulheres lactantes inadvertidamente vacina-
das, o aleitamento deve ser suspenso por 2-4 se-
manas.

A Organizagao Mundial da Saude recomenda apli-
cagao da vacina em esquema de reforgo de 10/10

(B)
(©)
(D)

(E)

18.

Menino de 14 anos, com palpitagdes seguidas de ton-
turas ao realizar exercicios na escola, foi encaminhado
para avaliagéo. Aliberagéo para a realizagao das ativida-
des fisicas estaria condicionada aos resultados dos exa-
mes. O eletrocardiograma de repouso esta reproduzido
abaixo.

anos.

15. Considere as assertivas abaixo sobre a infecgao pelo vi-
rus Zika.
| - Aedes aegypti é o Unico vetor conhecido.

Il - Avacina inativada previne 60% das infecgdes.
Ill - Esta associada a sindrome de Guillain-Barré.
Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenaslli

(D) Apenaslelll

(E) Lell

16. Menino de 3 meses de idade foi admitido na sala de ob-
servagao clinica por apresentar pico febril, taquipneia, O quadro clinico e o tragado eletrocardiografico de re-
retragOes intercostais e de flrcula e presenca de crepi- pouso estabelecem o diagnostico de
tantes difusamente distribuidos em ambos os pulmdes.

Foi instituida oxigenoterapia a 2 I/minuto por cateter in- (A) bloqueio de ramo esquerdo.
tranasal. Com base neste quadro clinico, assinale a as- (B) taquicardia atrial paroxistica.
sertiva correta. (C) sindrome de Wolff-Parkinson-White.
. D) fibrilagéo atrial istica.
(A) Antibioticoterapia deve ser iniciada precocemente, (D) fi rilagao airial paroxistica
P L (E) arritmia sinusal.
de preferéncia por via intravenosa.
(8) \C/::r:g(s:gsfsr?;jiﬁ;j%;r(i\ga oral, intramuscular ou intra- 19. Passado o periodo inicial da lactagdo, o que mais afeta
. ‘ L a leit lactante é
(C) Broncodilatadores, por spray ou nebulizagédo, de a produgdo do leite de uma lactante € o(a)
20/2.0 mlnu.tos, estao |nd|cgdos. (A) ingestao de liquidos pela mae.
(D) A hipoxemia que caracteriza esta doenga prova- . .
. - ~ (B) volume de leite residual na mama.
velmente seja resultado das alteragdes na relacao . ~
t tilacs Hfusa (C) estado emocional da mae.
E Zn reven |?g_ao epe u§aq. de sibilancia d t (D) intervalo entre as mamadas.
E) o.e>§ame 'S,IC.O’ a ausencia de sibilancia descarta (E) ritmo materno de sono-vigilia.
a hipétese clinica de bronquiolite.

17. Menino de 6 anos foi trazido a Emergéncia com histéria | 20. Uma mae que estd amamentado o filho de 18 meses de
de febre de até 39,8° C ha 24 horas, mal-estar, dor de idade foi surpreendida por uma gestagéo n&o planejada.
garganta e uma erupgdo que iniciou no pescogo e que Imediatamente procurou seu médico para informar-se
se disseminou pelo tronco. Ao exame, apresentava rash quanto a amamentagao. Que orientagao, dentre as pro-
(imagem abaixo), limitado a pescogo, tronco e dobras postas abaixo, € a mais adequada?
do; membros, hiperemia |nten§a’da oro.farln’ge.e pet(_a- (A) E recomendavel que ela desmame o filho imediata-
quias no palato. Com base na hipé6tese diagndstica mais mente
provg\{el, o tratamento adequado, dentre os abaixo, & (B) E recomendavel que ela desmame o filho gradual-
administrar mente a partir de agora, de maneira que ele esteja
(A) imunoglobulina intra- completamente desmamado por ocasido do nasci-

venosa em dose Uni- mento do outro filho.
ca. (C) E recomendavel que ela desmame o filho mais ve-
(B) prednisolona oral por lho até 3 meses apds o nascimento do mais novo.
©) 7'1Q gil!as. Vv | (D) E recomendavel que a mae desmame o filho quan-
ﬁ)gné?:;;na oral por do ele completar 2 anos.
(D) vancorﬁicina intrave- (E) Depois do nascimento do segundo filho, ela pode
nosa por 10 dias. amamentar as duas criangas pelo tempo que qui-
(E) aciclovir intravenoso serem, se nao tiver havido contraindicagao durante
por 10-14 dias. a gestacao.
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21. Considere as assertivas abaixo sobre anticoncepgao.

| - O implante subdérmico de etonogestrel tem efica-
cia igual ou superior a da ligadura tubaria.

Il - Apods a retirada do implante subdérmico de eto-
nogestrel, o retorno a fertilidade é lento, como em
todos os métodos que utilizam progestogénios em
altas doses.

Il - Os dispositivos intrauterinos ndo sdo recomenda-
dos para adolescentes com menos de 18 anos, se-
gundo os Critérios de Elegibilidade da Organizagéo
Mundial da Saude, devido a maior risco de doenga
inflamatoria pélvica e, consequentemente, de infer-
tilidade tubaria.

Quais delas trazem informagdes corretas sobre méto-
dos contraceptivos a serem dadas a uma paciente de 17
anos em busca de aconselhamento?

(A) Apenas |

) Apenas |l

) Apenas llI

(D) Apenaslell

) Lllelll

22. Material para exame citopatoldgico foi coletado dos co-
los uterinos reproduzidos abaixo.

Em qual dos exames citopatolégicos podera ser encon-
trada alteragdo?

(A) Apenasem|
(B) Apenasemll
(C) Apenasem lll
(D) Apenasemlell
(E) Eml, 1lell

23. Assinale a assertiva correta sobre as imagens 1 e 2 reproduzidas abaixo.

(A) Imagem 1: Sado tumores incomuns na
raga negra.

(B) Imagem 1: Os tumores de tipo subsero-
so, identificaveis na imagem, produzem
sangramento uterino anormal.

(C) Imagem 2: Conhecidos como teratomas
maduros, sdo os tumores ovarianos
mais frequentes na idade reprodutiva.

(D) Imagens 1 e 2: Os tumores s&o prolife-
ragbes de musculo liso e fibroblastos e
seu potencial de transformagao maligna
é desprezivel.

(E) Imagens 1 e 2: Aindicacéo de histerecto-
mia leva em consideragao o numero de
tumores e a idade da paciente, mesmo
que assintomatica, ja que esses tumores
nao regridem espontaneamente.

24. Paciente de 27 anos consultou por apresentar a lesdo
vaginal dolorosa reproduzida abaixo. Assinale a alterna-
tiva que contempla, na sequéncia, o provavel diagnoésti-
co, o agente etioldgico e o tratamento indicado.

(A) Donovanose
Haemophilus ducreyi
Amoxicilina

(B) Donovanose
Chlamydia trachomatis
Doxiciclina

(C) Sifilis
Treponema pallidum
Penicilina

(D) Cancro mole
Klebsiella granulomatis
Doxiciclina

(E) Cancro mole
Haemophilus ducreyi
Ceftriaxona

25. Paciente apresenta o prolapso genital reproduzido na figu-
ra. Pelo sistema de quantificagao de prolapso dos 6rgaos
pélvicos (Pop-Q), qual das alternativas abaixo completa a
casela superior direita para a correta classificagcdo deste
prolapso uterino?

Normaliaf y R
Uteru v
(A) -1 B|add$ S\ +1
(B) Zero Urethra/v § " Ba| G~

(C) +1 1 10

(D) +2 PB| TVL

(E) +3 +1 2
Bp D

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

Paciente de 37 anos, com vida sexual ativa, consultou por se-
cregao vaginal fétida e ocorréncia ocasional de prurido. Relatou que o
sintoma piorava apods as relagdes sexuais. Negou outras doencas ou
uso de medicamentos. A hipdtese diagndstica mais provavel é .......... ,
sendo o pH vaginal .......... acido. O tratamento pode ser topico ou por
via vaginal com .......... .

(A) candidiase — mais — miconazol

(B) candidiase — menos — miconazol

(C) vaginose bacteriana — menos — metronidazol
(D) vaginose bacteriana — mais — miconazol

(E) vaginose bacteriana — mais — metronidazol
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27.

Considere os achados abaixo.

I - Miométrio heterogéneo

Il - Endomeétrio atréfico

Il - Ovarios com volume aumentado e com multiplos
foliculos desenvolvidos

Quais deles uma paciente com sindrome dos ovarios
policisticos, em uso continuo de anticoncepcional oral
combinado ha 2 anos, apresentaria a ultrassonografia?

30.

Paciente de 55 anos, assintomatica, veio a consulta por
alteragdo em exame mamografico. A analise das ima-
gens revelou calcificagbes com até 0,5 mm, agrupadas,
irregulares e pleomorficas. A paciente trouxe exame
mamografico do ano anterior, com resultado BIRADS 1.
Neste momento, a nova mamografia seria classificada
como

(A) Apenas | (A) BIRADS 0.

(B) Apenas Il (B) BIRADS 2.

(C) Apenasllil (C) BIRADS 3.

(E) I1llel (E) BIRADS 6.

28. Paciente de 34 anos veio a consulta por amenorreia se-

cundaria. Em sua histdria clinica, constava, como unico | 31, Que medida, dentre as abaixo, pode ser adotada

fato relevante, uma curetagem uterina por abortamento para a prevencdo da contaminacdo da gestante pelo

espontaneo realizada ha 6 meses, cujo exame patol6- Toxoplasma gondii?

gico indicou restos ovulares, restos deciduais € miomé-

trio. Ao exame fisico, ndo apresentava anormalidades. A) Evit . t30 d .

Apos obter o resultado negativo para o hCG, o médico (A) Evitar a ingestdo de peixe cru. L

solicitou dosagens de hormonio tireoidiano (TSH) e de (B) Mgnusear a terrg e 0 adubo organico com luvas.

prolactina (PRL), que foram normais. Posteriormente, fo- (C) Evitar o manuseio de fezes de cées.

ram realizados o teste de progesterona (P) seguido pelo (D) Ingerir produtos lacteos pasteurizados.

teste de progesterona com estrogénio (P+E) e, por fim, (E) Congelar produtos antes de consumi-los.

uma histerossalpingografia. Com base na hipotese diag-

nostica e na sequéncia dos exames realizados, pode-se | 32. Paciente assintomatica teve confirmado o diagndstico

afirmar que de mola hidatiforme ao exame anatomopatolégico em

(A) os testes de P e de P+E foram negativos; a his- material de curetagem realizada apds aborto. O médico
terossalpingografia identificou sinéquias uterinas, deve
provavel causa da amenorreia secundaria. o . . . .

(B) os testes de P e de P+E foram negativos; a histe- ) tr:j\nqumzar .a paciente, pois a doenga e benigna e
rossalpingografia identificou hidrossalpinge bilate- nao ne’ceSS|.ta de ’a.companhamento, uma vez que
ral, provavel causa da amenorreia secundaria. gla estd assmt_omatlca. ) )

(C) os testes de P e de P+E foram positivos; a histeros- (B) internar a paciente para realizar estadiamento da
salpingografia identificou sinéquias uterinas, prova- doenca.
vel causa da amenorreia secundaria. (C) solicitar dosagem de hCG quantitativo semanal-

(D) o teste de P foi negativo, e o de P+E, positivo; a mente até sua negativacdo e, apos, liberar a pa-
histerossalpingografia identificou sinéquias uteri- ciente para engravidar.
nas, provavel causa da amenorreia secundaria. (D) solicitar dosagem de hCG qualitativo semanalmen-

(E) o teste de P foi negativo, e o de P+E, positivo; a te até sua negativacdo, que deve ocorrer em até 3
histerossalpingografia identificou hidrossalpinge bi- semanas.
lateral, provavel causa da amenorreia secundaria. (E) solicitar dosagem de hCG quantitativo semanal-

29. Paciente de 15 anos e 6 meses, com 1,62 m e 55 kg, mente até sua negativagdo e, apés, realizar medi-
consultou por ainda n&o ter menstruado. A irma mens- das mensais por 6-12 meses.

truara aos 14 anos, e a méae, aos 15 anos. Relatou apre-

sentar excelente desempenho escolar e jogar handebol | 33 paciente de 24 anos, com uma cesariana prévia, foi en-

por sua_gsgola. Estava preocupada porque todas as caminhada ao Centro Obstétrico por morte fetal intrau-

colegas ja tinham menstruado. A telarca ocorreu aos 11 terina. A idad tacional estimad It )
anos, a pubarca aos 13 e houve crescimento de 7 cm no grlna. . Idade gestacional estimada por ultrassonogra

dltimo ano. Os caracteres sexuais secundarios estdo em fia realizada com 18 semanas era de 27 semanas. O

M4 e P4 pelos critérios de Tanner. O exame ginecoldgico exame fisico revelou sinais vitais normais, altura uterina

revelou pelos de distribuicdo ginecoide e himen pérvio. de 23 cm, dinamica uterina ausente e colo sem modi-

Qual a conduta mais adequada neste momento? ficagdes plasticas. Qual a melhor forma de interrupgéo

(A) Solicitar dosagem de LH e FSH e realizar raio X de desta gestagdo?
punhos para idade 6ssea. (A) Amadurecimento cervical com misoprostol vaginal

(B) Solicitar ultrassonografia pélvica e dosagem de LH (200 pg a cada 6 horas)

e FSH ) . ) ) (B) Amadurecimento cervical com misoprostol oral

(C) Iniciar tgrap|a hormonal combinada imediatamente (200 pg a cada 2 horas)
para e\{lFarganho gstatural ex.a.gerado. ) (C) Amadurecimento cervical com insercdo de sonda

(D) Tranquilizar a paciente e solicitar ultrassonografia de Foley
pélvica. ~ o

(E) Tranquilizar a paciente e orientar retorno em 6 me- (D) Indugso do parto com ocitocina intravenosa
ses. (E) Cesariana
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34. Assinale a alternativa que completa, correta e respecti-
vamente, as lacunas da frase.
O feto esta encaixado em apresentagédo pélvica, em situagao
.......... e a variedade de posigéo é sacroposterior .......... .
(A) longitudinal — direita
(B) longitudinal — esquerda
(C) transversa — direita
(D) de nadegas —esquerda
(E) de nadegas — direita \\\?
35. Primigesta com 38 semanas de gestagdo chegou a ma-
ternidade em trabalho de parto. A altura uterina era de
36 cm, e o peso fetal estimado, de 3.800 g. A evolugéo
do trabalho de parto pode ser visualizada no partograma
abaixo. Qual a proxima conduta obstétrica indicada?
Nome RG
AEE s
o 9 @ @ 4
g . SIS 3
T~ 7 2
55 s A Ald A p
ge
= 5 Y 0
S 4 +1
© 3 A +2
2 +2
1 +1
II]niLcio do trabalho
Hora: 19 (20 |21 |22 2324 |1 |2 [3 |4 |5 |6 |7
BCF: 401140, 40 144{136[128[12:
» Fraca lX
3 X
g
5
o
(A) Infundir ocitocina.
(B) Aplicar forceps de Kielland.
(C) Indicar cesariana.
(D) Realizar analgesia peridural.
(E) Estimular os esforgos expulsivos.
36. Que diagnostico, dentre os abaixo, pode ser estabeleci-

do com base na figura?

(A) Assinclitismo posterior

(B) Assinclitismo anterior

(C) Variedade de posicao frontal direita transversa
(D) Variedade de posi¢ao occipital direita anterior
(E) Variedade de posic¢éo occipital direita transversa

37.

Puérpera consultou 7 dias apds parto normal por estar
preocupada com o sangramento vaginal. O exame ab-
dominal revelou utero com aproximadamente 13 cm, lo-
calizado a cerca de 7 cm abaixo da cicatriz umbilical, e
0 exame especular, l6quios de cor vermelho-palida, sem
odor. Ao toque vaginal, o colo apresentava orificio cer-
vical interno fechado e orificio cervical externo aberto.
Com base nestes achados, pode-se afirmar que a altura
uterina encontra-se

(A) dentro do esperado, e o sangramento é caracteris-
tico de léquios serossanguineos. O médico deve
tranquilizar a paciente, pois sdo achados normais.

(B) dentro do esperado, e o sangramento é caracteris-

tico de l6quios sanguineos. O médico deve tran-

quilizar a paciente, pois sdo achados normais.
dentro do esperado, e o sangramento é caracteris-
tico de léquios sanguineos, o que é compativel com
restos placentarios intrauterinos.

acima do esperado, e o sangramento é caracteris-

tico de léquios serossanguineos. O médico deve

investigar se ha endometrite subclinica no pos-
parto.

(E) acima do esperado, e o sangramento nao é fisio-
l6gico. O médico deve solicitar ultrassonografia
abdominal para investigar a presenca de retencao
de restos placentarios.

(©)

(D)

38.

Paciente G2P1, com 36 semanas de gestagao, pré-natal
sem intercorréncias e peso fetal estimado de 2.800 g,
vem apresentando perda de liquido por via vaginal ha 10
horas e contracdes uterinas ha 6 horas. A cardiotocogra-
fia realizada esta reproduzida abaixo.

Frequéncia cardiaca fetal

Contragoes uterinas

Considerando o quadro clinico, o exame sugere

(A) infecgéo ovular.

(B) reflexo vagal.

(C) compressao de cordado umbilical.
(D) cardiotocografia reativa.

(E) desaceleragoes tardias.
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39.

Paciente com 14 semanas de gestagdo consultou por
disuria e polaciuria. O teste de punho-percussao lombar
foi positivo. O resultado do exame de urina esta reprodu-
zido abaixo. Qual a conduta a ser adotada?

SG: gravidade especifica da urina
LEU: leucécitos

ERY/Hb: hemoglobina

NIT: nitrito

KET: corpos cetdnicos

BIL: bilirrubina

UBG: urobilinogénio

PRO: proteina

GLU: glicose

(A) Tranquilizar a paciente e continuar o0 acompanha-
mento pré-natal normalmente.

(B) Encaminhar a paciente para acompanhamento pré-
natal de alto risco por suspeita de pré-eclampsia.

(C) Iniciar tratamento ambulatorial com antimicrobiano
por via oral, sem necessidade de solicitar urocultu-
ra.

(D) Solicitar urocultura, internar a paciente e iniciar tra-
tamento antimicrobiano por via intravenosa.

(E) Solicitar urocultura e iniciar tratamento ambulatorial
com antimicrobiano por via oral.

40. Puérpera, que se encontra no 15° dia pds-parto, veio a
consulta por dor mamaria e febre. As imagens da inspe-
¢ao estatica e do achado ultrassonografico da mama es-
querda (o retangulo representa o transdutor linear) estao
reproduzidas abaixo.

Qual o diagndstico mais provavel e qual a conduta cor-
respondente?

(A) Mastite puerperal — administragéo de antimicrobia-
no por via intravenosa por 3 dias

(B) Mastite puerperal — administragéo de antimicrobia-
no por via oral por 7 dias

(C) Galactocele — pungédo com agulha grossa

(D) Abscesso de mama — drenagem, sem uso de anti-
microbiano

(E) Abscesso de mama — drenagem e administragéo
de antimicrobiano oral por 21 dias

41.

Considere as assertivas abaixo sobre intoxicagao grave por anestésicos locais.

I - Aintubagdo orotraqueal esta indicada para facilitar a ventilagao e a oxigenacgao tecidual.
Il - Aadministragéo de bloqueadores neuromusculares interrompe a atividade convulsivante do sistema nervoso central.
Il - O sistema nervoso central é mais resistente aos efeitos toxicos dos anestésicos locais do que o cardiovascular.

Quais séo corretas?

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

42.

O raio X abaixo mostra a instalagéo por pungao subclavia de um cateter de longa permanéncia do tipo Hickmann. A seta
indica a localizagé@o da ponta do cateter. Segundo os conhecimentos de anatomia radioldgica, trata-se de um cateter em

situagéo

(A) venosa central, com a ponta localizada na veia sub-
clavia esquerda, ndo devendo ser liberado para uso
antes de ser reposicionado, pelo risco de trombose
venosa.

(B) venosa central, com a ponta localizada na veia sub-
clavia esquerda, podendo ser liberado para uso.

(C) venosa central, com a ponta localizada na veia cava
superior, podendo ser liberado para uso.

(D) arterial, com a ponta localizada na aorta, nao deven-
do ser liberado para uso sem avaliagéo de cirurgido
vascular ou radiologista intervencionista para sua re-
mogao segura.

(E) arterial, com a ponta localizada na aorta, nao deven-
do ser liberado para uso; a remogao deve ser imedia-
tamente seguida de compresséo local por 5 minutos.
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43,

Paciente de 63 anos, tabagista, com hipertensdo nao
controlada e histérico familiar de aneurisma, foi diagnos-
ticada com aneurisma da aorta abdominal infrarrenal de
7,3 cm de didmetro. Os exames de avaliagédo pré-ope-
ratéria mostraram doenga pulmonar obstrutiva crénica
moderada e fracdo de ejecédo de 53%; ecocardiograma
de estresse com dipiridamol néo revelou alteragées sig-
nificativas; e a avaliacdo da fung&o renal indicou taxa de
filtracdo glomerular de 70 ml/min/1,73 m?. Em relagdo ao
tratamento do aneurisma, assinale a assertiva correta.
(A) Sé devera ser realizada intervencgéo para corrigir o
aneurisma se houver controle do tabagismo e da
hipertensao.

Serdo necessarios mais exames complementares
para se avaliar o risco perioperatorio e, assim, deci-
dir sobre a necessidade de intervengéo.
Independentemente da anatomia do aneurisma,
tratamento endovascular é o padrdo-ouro para to-
das as situagdes por apresentar melhores resulta-
dos a longo prazo.

Para pacientes como esta, deve ser oferecido trata-
mento de corregdo do aneurisma por técnica cirur-
gica convencional ou endovascular. A deciséo sera
baseada na anatomia e na experiéncia da equipe
cirdrgica que ira conduzir o tratamento.
Farmacoterapia, incluindo estatina, bloqueador dos
canais de calcio, inibidor da enzima conversora da
angiotensina, antiplaquetario e antibiotico (doxici-
clina), deve ser iniciada. Se a taxa de crescimen-
to anual for inferior a 4 mm, podera ser oferecido
tratamento conservador com ultrassonografia de
acompanhamento a cada 6 meses.

(B)

(©)

(D)

(E)

44,

Associe as figuras que demonstram a classificagcdo de
Bismuth para o colangiocarcinoma hilar, conforme seu
acometimento (coluna da esquerda), ao respectivo trata-
mento cirdrgico (coluna da direita).

() Hepaticojejunostomia bilateral
() Hepatectomia direita

‘\ I‘ () Lesao irressecavel

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

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

45. Paciente previamente higida veio a Emergéncia com
2 dias de evolugédo de dor em trajetos varicosos hipe-
remiados e endurecidos na face medial da perna, sem
edema significativo. A partir do diagndstico mais prova-
vel, considere os tratamentos abaixo.
| - Tratamento com anticoagulante
Il - Tratamento com antibiéticos e cobertura para bac-

térias Gram-positivas
lll - Tratamento com anti-inflamatério n&o esteroide
Quais deles devem ser instituidos?
(A) Apenas |
(B) Apenas i
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) LLhell
46. Menina de 10 anos sofreu uma queda contundindo o

abddédmen com o guidom da bicicleta. Com dor intensa,
foi imediatamente levada ao pronto-socorro. Durante o
atendimento inicial, apresentava sinais vitais normais
para a faixa etaria e algumas escoriagdes superficiais
nos membros. Alivio importante da dor foi obtido com
medicagao analgésica. Em menos de 1 hora, foi realiza-
da tomografia computadorizada de abdémen total com
contraste intravenoso, que revelou a lesdo assinalada
pela seta na imagem abaixo. No momento, passadas 3
horas do trauma, a crianga esta com a dor controlada e
com os sinais vitais estaveis. Qual a conduta mais ade-
quada a ser tomada?

(A) Internagdo em Centro de Tratamento Intensivo para
tratamento ndo operatério, com analgesia, reposi-
¢ao hidroeletrolitica e controle rigoroso de sinais
vitais.

Videolaparoscopia com colocagéo de dreno junto a
leséo, sem abordagem direta.

Laparotomia com sutura da leséo e colocagao de
dreno.

Laparotomia com ressecgéo da porgao distal a rup-
tura, sutura da porgao proximal e colocagéo de dre-
no.

Laparotomia com ressecgéo da porcédo proximal a
ruptura e anastomose da porgao distal com alga de
jejuno em Y de Roux.

(B)
(©)
(D)

(E)

47.

Considere as assertivas abaixo sobre cancer gastrico
precoce.

| - E definido como o tumor limitado as camadas mu-
cosa e submucosa, independentemente da presen-
¢a de metastases para linfonodos.

Il - A ultrassonografia endoscopica estd recomendada
para investigagdo de metastases para linfonodos.

Il - Amucossectomia esta indicada para adenocarcino-
ma do tipo intestinal restrito a mucosa sem invasao
linfatica ou venosa.

Quais sdo corretas?

Apenas |
Apenas I
Apenas I
Apenas Il e lll
I, el
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48. Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti- | 52. Considere as assertivas abaixo sobre obesidade.
vamente, as lacunas do paragrafo abaixo. | - Em geral, a obesidade aumenta o risco de morta-
lidade em qualquer idade embora seu efeito seja
Ressonéncia magnética de abdémen de paciente de 62 anos, mais importante até os 50 anos.
com quadro de dor epigastrica esporadica, mostrou vesicula biliar Il - O diabetes melito tipo 2 esta fortemente relaciona-
sem conteldo patoldgico, pancreas de volume normal e lesdo cisti- do com a obesidade em todos os grupos étnicos.
ca de 2,5 cm com comunicagdo com o ducto de Wirsung na porgéo Il - A obesidade central (androide) esta associada com
cefélica. Este caso tera indicago cirdrgica se .......... . O diagnéstico uma morbidade significativamente maior do que a
MAiS ProvAVel & ....eeee.. _ obesidade periférica (ginecoide).
Quais sao corretas?
(A) houver sinais de hemorragia intracistica — tumor
. ., o (A) Apenas |
papilar sélido cistico (B) Apenas Il
(B) houver pancreatite aguda de repeticdo — neoplasia (C) Apenas Il
papilar mucinosa intraductal (D) Apenas Il e lll
(C) alesédo possuir vegetacdo em seu interior — cistoa- (E) Ltell
denoma mucinoso
(D) a leséo apresentar mais de 4 cm — cistoadenoma | 53. Assinale a assertiva correta sobre a ampliagdo das mar-
Seroso gens cirurgicas apos bidpsia excisional de melanoma.
(E) a Iesaq apresentar mais de 3 cm — pseudocisto (A) A inclusdo da fascia profunda na ampliagédo das
pancreatico margens de melanomas invasivos (T = 1) é neces-
saria na maioria dos casos.
49. Assinale a assertiva incorreta sobre obstru¢do do intes- (B) Para planejamento cirurgico, as medidas das mar-
tino delgado. gens consideradas sao as obtidas pelo patologista
apos fixagao da peca.
(A) Dor, trauma, urolitiase e pancreatite estdo entre as (C) Nos melanomas invasivos, as margens s&o amplia-
causas de ileo adinamico. das para evitar o fendmeno conhecido como sateli-
(B) Aderéncias s&o a causa mais comum, seguidas por tose. . T . .
o . (D) Nos melanomas intraepiteliais tipo lentigo maligno,
hérnias e ngoplasms. . . B ndo ha necessidade de ampliagdo das margens
(C) Dor aguda intensa sugere isquemia ou obstrugao quando elas ja est&o livres no exame anatomopato-
em alga fechada, ao passo que dor insidiosa suge- ldgico.
re diagnostico de neoplasia. (E) A ampliagéo das margens recomendada baseia-se
(D) O padrao radioldgico normal do intestino delgado é na microespessura do melanoma, ndo estando re-
auséncia de gas ou contetdo gasoso em algas de lacionada ao segmento corporal.
ate ,2’5 cm de diametro. . . » 54. Assinale a assertiva correta sobre drenagem tubular em
(E) Pamepteg cor71 obst’rugao pgs-operatorla precoce pacientes com pneumotorax.
(no primeiro més apos uma cirurgia abdominal) ne- (A) Para a maioria dos pacientes com pneumotérax es-
cessitam de cirurgia na maioria dos casos. ponténeo, um pequeno cateter (8-14 Fr) é suficien-
- . — - te, uma vez que as fugas de ar devem-se a fistulas
50. Assinale a assertiva incorreta sobre hemorragia digesti- alveolopleurais.
va alta ndo variceal. (B) A maioria dos pacientes em ventilagdo mecanica
com grandes fugas de ar sera tratada com dreno
(A) O inibidor da bomba de prétons nas primeiras 72 tipo pigtail de até 12 Fr.
horas pds-sangramento so diminui o risco de res- (C) Hemopneumotodrax traumatico é tratado com dreno
sangramento se administrado na forma intravenosa tipo pigtail de 12 Fr.
continua. (D) O comprimento, o didmetro e o tipo de dreno inde-
(B) Aterapéutica endoscopica reduz as taxas de morbi- pendem do volume do pneumotdrax, da patologia
dade e mortalidade. de ba§e e da presenca ou nao de derrame pleural
) . . associado.
(C) Estigmas de sangramento, tais como vaso visivel (E) Toda drenagem tubular em pacientes com pneumo-
e coagulo, indicam necessidade de tratamento en- torax deve ser associada a alguma forma de aspi-
doscopico. racso.
(D) Na doenca péptica, os achados endoscopicos pre- ) . .
dizem com boa acuracia a taxa de ressangramento. 55. Assw_lale :il assert_lva mcprrgt_a sobre 0 manejo inicial de
(E) O uso do inibidor da bomba de protons pré-endos- reanimacao cardiorrespiratéria em adultos.
copia diminui significativamente a presenca de es- (A) Ao ser encontrada uma vitima inconsciente, a pri-
tigmas de sangramento durante o exame. meira conduta & chamar por ajuda.
(B) A frequéncia das compressodes toracicas deve ser
51. Que cirurgia, dentre as abaixo, esta contraindicada no de 100'12.0 compressoes por m~|nuto. . .
. A L o (C) A profundidade das compressdes toracicas deve
tratamento de nédulo de tireoide cuja citopatologia € in- ser de 5-6 cm.
determinada (Classificagéo de Bethesda Ill ou IV)? (D) As compressdes toracicas devem ser sempre in-
tercaladas com as ventilagdes numa proporgao de
(A) Lobectomia 30/2, independentemente da forma de ventilagéo
(B) Nodulectomia utilizada.
(C) Hemitireoidectomia (E) Assim que o desfibrilador estiver disponivel, o ritmo
(D) Tireoidectomia quase total (near total) cardiaco deve ser verifican !mediata e indep~en-
(E) Tireoidectomia total dentemente do tempo de inicio das compressdes
toracicas.
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56.

Considere as assertivas abaixo sobre a epidemiologia
da hérnia inguinal em criancas.

I - Aincidéncia esta aumentada em gémeos, mais fre-
quentemente se do sexo masculino.

Il - Hérnia inguinal no lado direito €, no minimo, 2 ve-
zes mais comum do que no lado esquerdo.

Ill - Doencas associadas a prematuridade, tais como as
pulmonares, tém implicagdo no desenvolvimento
da hérnia inguinal.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas|

(B) Apenas I

(C) Apenas lli
(D) Apenasllielll
(E) el

57.

Paciente masculino, de 80 anos, veio a Emergéncia por
quadro de dor na fossa iliaca esquerda, febre (38,7° C),
calafrios, frequéncia cardiaca de 108 bpm e presséo
arterial de 70/40 mmHg. O abdémen mostrava-se dis-
tendido, com defesa a palpacdo. O hemograma indicou
leucocitose com desvio a esquerda. O raio X de abdb6-
men revelou pneumoperitonio e liquido livre de pequena
a moderada quantidade na pelve. Em relagéo a esta si-
tuacéo clinica, assinale a assertiva correta.

(A) O diagnéstico de diverticulite é provavel, devendo
ser indicada preferencialmente ressonancia mag-
nética de urgéncia.

(B) Trata-se de um caso de abdébmen agudo inflamato-
rio com indicagéo de tratamento cirurgico.

(C) Deve ser iniciada antibioticoterapia de amplo es-
pectro imediatamente e realizado raio X com con-
traste hidrossoluvel para avaliar a extensao da do-
enca diverticular.

(D) Considerando a idade do paciente, deve-se neces-
sariamente afastar hipotese de neoplasia de colon
esquerdo através de colonoscopia de urgéncia.

(E) Considerando a instabilidade clinica, o paciente
deve ser internado em Centro de Tratamento Inten-
sivo para controle, realizagdo de exames laborato-
riais seriados e instituigdo de antibioticoterapia de
amplo espectro.

58.

Paciente masculino, de 20 anos, veio a consulta quei-
xando-se de drenagem de secrecdo amarelada na re-
gido sacral. Referiu drenagem de um abscesso nesta
regido ha 6 meses. Ao exame fisico, identificaram-se 2
orificios na regido sacrococcigea. Em relagéo a esta si-
tuacédo clinica, é correto afirmar que

(A) em caso de lesbes muito extensas, podem ser em-
pregados retalhos para fechamento da ferida ope-
ratoria.

(B) se trata de um cisto sacrococcigeo com incidéncia
semelhante em homens e mulheres.

(C) em caso de apresentacao aguda (abscesso), deve-
se fazer drenagem cirurgica na linha média sacro-
coccigea.

(D) pacientes acometidos, como este, tém maior pre-
disposicao para desenvolvimento de abscesso e
fistula anal.

(E) se trata de um caso de cisto pilonidal, cuja incidén-
cia aumenta progressivamente até a quinta década
de vida.

59.

Paciente de 25 anos apresentou quadro compativel com
colica renal a direita, tendo sido encaminhada a Emer-
géncia. Os exames mostraram calculo de 4 mm loca-
lizado no ureter distal e leve hidronefrose. A avaliagédo
laboratorial ndo revelou anormalidades. A dor em cdlica
aliviou de maneira substancial apés analgesia intraveno-
sa. Considerando as opgdes abaixo, qual a mais indica-
da para o manejo inicial?

(A) Instituir hiper-hidratagéo vigorosa intravenosa para
expulséo do calculo.

(B) Adotar conduta expectante, aguardando a saida

espontanea do calculo.

Colocar duplo J para acelerar a passagem do cal-

culo.

(D) Realizar litotripsia extracorporea.

(E) Realizar ureterolitotripsia por ureteroscopia.

(©)

60.

Paciente de 65 anos, previamente higido, assintomatico,
sem histdria familiar de cancer de préstata, veio a con-
sulta por apresentar um PSA de 15 ng/ml. O toque retal
ndo revelou alteragdes. Foi submetido a bidpsia de pros-
tata guiada por ultrassonografia, cujo diagnostico foi de
adenocarcinoma de prostata, Gleason 9 (4+5) em todos
os fragmentos do lobo direito. Para complementagéo do
estadiamento clinico da doenga, considere os exames
abaixo.

| - Tomografia computadorizada de cranio
Il - Cintilografia 6ssea
Il - Ressonancia magnética da pelve

Quais deles devem ser solicitados?

(A) Apenas |

(B) Apenas

(C) Apenaslli
(D) Apenaslielll
(E) Ltell

61.

Considere as assertivas abaixo sobre infecgbes virais
cutaneas.

| - O eritema multiforme pode ser desencadeado por
infecgbes causadas por herpes simples.

O eczema herpético resulta de disseminacdo do
herpes-virus em portadores de outras dermatoses,
como, por exemplo, dermatite atopica.

A neuralgia pos-herpética é mais frequente em pa-
cientes idosos.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) Llell
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62. Analise a figura do teste de Rinne reproduzida abaixo,
em que a condugao aérea dura mais tempo do que a
condugao 6ssea, e considere as condigdes clinicas as-
sociadas a hipoacusia.

| - Exposi¢ao susten-

tada a ruido
Il - Uso de farmacos -
ototdxicos il ! “"E/E
Il - Tumor do 82 nervo LJ ' R
craniano -

Quais delas podem ser

a causa da perda audi- -
tiva neste caso?

(A) Apenas |

(B) Apenas i

(C) Apenaslli

(D) Apenaslelll

(E) ILLell

63. Paciente de 78 anos foi trazida ao pronto-atendimento
por dor precordial, de inicio ha 2 dias, com carater inter-
mitente, mais forte ha 3 horas. Em seu histérico, consta-
vam hipertensao arterial, diabetes melito tipo 2 e uso de
AAS, sinvastatina e captopril. Ao exame fisico, apresen-
tava pressao arterial de 178/70 mmHg e frequéncia car-
diaca de 88 bpm, sem outras alteragdes significativas. A
dosagem inicial de troponina indicou 3,9 ng/ml (normal:
até 0,16 ng/ml). O eletrocardiograma realizado por oca-
siao da admissao esta reproduzido abaixo.

condugdo aérea __,
condugio Ossea -

I avR Vi va
J LMM@MW—WWW
I avL V2 IV
1 L
1 1 1 A WH%WM
ML -
I
u A ) A A i} iy l’i i ) A= — A_____* S . Ml,t'\

Que estratégia, dentre as abaixo, oferece melhor expec-
tativa de beneficio?

(A) Angiocoronariografia de urgéncia nas proximas 2
horas pelo alto risco clinico.

(B) Terapia agressiva farmacologica antitrombotica
com dupla antiagregacéo plaquetaria e enoxapari-
na, sem cateterismo cardiaco.

(C) Terapia com dupla antiagregagao plaquetaria, eno-
xaparina e transferéncia da paciente para hospital
com cateterismo cardiaco nas proximas 24 horas.

(D) Administragéo de trombolitico intravenoso, anticoagu-
lagdo com heparina e encaminhamento da paciente
para angioplastia adjuvante nas préximas 3 horas.

(E) Transferéncia da paciente para hospital terciario
para realizagao de ecocardiografia e pungéo peri-
cardica.

64. Todas as assertivas abaixo relativas a dissecgédo aguda
de aorta estao corretas, exceto uma. Assinale-a.

(A) Homens s&o mais frequentemente afetados do que
mulheres.

(B) Em geral, os pacientes apresentam hipotensao.

(C) Dor toracica é o sintoma mais comum.

(D) Deficit de pulso € mais comum em dissecgdes pro-
ximais do que em distais.

(E) Alguns pacientes podem apresentar elevagdo dos
niveis de troponina ou alteragbes isquémicas ao
eletrocardiograma de repouso.

65. Paciente de 45 anos veio a consulta por apresentar, ha
2 semanas, diarreia liquida, com 3 evacuagbes diarias,
sem sangue, muco ou pus. Negou outros sintomas. Ha-
via iniciado o uso de metformina na dose de 850 mg, por
via oral, 3 vezes/dia, para tratamento de diabetes melito
tipo 2, dois dias antes do inicio da diarreia. Qual a con-
duta mais adequada?

(A) Suspender imediatamente a metformina por sus-
peita de acidose lactica.

(B) Suspender a metformina, estabelecer o diagndstico
de intolerancia ao farmaco e prescrever outro anti-
hiperglicemiante.

(C) Reduzir a dose da metformina e estabelecer um
plano de aumento gradual, esclarecendo ao pa-
ciente que o sintoma provavelmente desaparecera
com o tempo.

(D) Manter a dose prescrita de metformina, esclarecen-
do ao paciente que este efeito adverso é muito raro
e que, provavelmente, desaparecera com o tempo.

(E) Manter a dose prescrita de metformina, esclarecen-
do ao paciente que este efeito adverso € comum
e que, provavelmente, ndo desaparecera com 0O
tempo. Entretanto o farmaco deve ser mantido visto
que é o unico anti-hiperglicemiante associado a re-
dugao de mortalidade.

66. Em consulta ginecoldgica de revisdo, uma paciente de
35 anos relatou aumento de 5 kg apds a ultima gestacao
ha 5 anos, sem outras queixas. Vinha fazendo uso de
anticoncepcional oral combinado. O exame fisico foi
normal. Nao havia histéria de familiares com doengas
tireoidianas. Os exames de fungéo da tireoide revelaram
TSH de 2,5 pUl/ml (valor de referéncia: 0,27-4,20 pUl/ml)
e T4 total de 14,4 ng/dl (valor de referéncia: 4,6-12 pg/dl).
Foi encaminhada ao endocrinologista, que solicitou do-
sagem de T4 livre, cujo resultado foi de 1,2 ng/dl (valor
de referéncia: 0,93-1,70 ng/dl). Qual o diagndstico mais
provavel?

(A) Sindrome de resisténcia aos hormonios tireoidianos

(B) Tumor hipofisario produtor de TSH

(C) Sindrome do eutireoideo doente

(D) Doenga de Graves

(E) Aumento de TBG (thyroxine-binding globulin) asso-

ciado ao uso de estrégeno

67. Considere as assertivas abaixo sobre complicagdes
gastrointestinais graves induzidas por anti-inflamatérios
nao esteroides (AINEs).

| - Idade avangada, doengas multissistémicas e uso
de clopidogrel séo fatores de risco.

Il - Quando ocorrem complicagbes digestivas graves
induzidas pelo uso de AINEs, elas sao, na maioria
dos casos, precedidas por sintomas dispépticos.

Il - O uso de AAS em doses abaixo de 100 mg/dia pode
ser considerado seguro por nao estar relacionado a
eventos digestivos graves.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

) Apenas Il

) Apenas llI
(D) Apenaslelll
) L el
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68.

Assinale a assertiva incorreta sobre o tratamento das
condicdes clinicas abaixo.

(A) Ferro e eritropoietina sao opgoes terapéuticas que
trazem beneficios clinicos a pacientes criticamente
enfermos portadores de anemia.

(B) Crioprecipitado, rico em crioglobulinas, deve ser

empregado em caso de hemorragia associada a

hipofibrinogenemia e sangramento urémico.

Hemocomponentes desleucocitados devem ser

empregados em pacientes com histéria de reacdes

transfusionais febris.

Contagem de plaquetas inferior a 10.000/mm? ¢

aceita como gatilho para indicagéo de transfusao

profilatica de plaquetas em pacientes criticamente
enfermos.

(E) Nao ha evidéncia de beneficio do uso de plasma
fresco congelado em pacientes criticamente enfer-
mos com altera¢des laboratoriais de coagulacao,
como elevagédo do tempo de protrombina, na au-
séncia de hemorragia.

(©)

(D)

69.

Assinale a assertiva incorreta sobre o tratamento de
sepse.

(A) O material para exames culturais deve ser coletado
idealmente antes do inicio do uso de antibidtico.

(B) Paciente com empiema deve ser avaliado quanto a
necessidade de drenagem toracica apos 48 horas
de uso de antibidtico.

(C) A higiene oral com clorexidina pode contribuir para
a prevengao de pneumonia associada a ventilagéo
mecanica.

(D) A antibioticoterapia deve ser instituida em até uma
hora apds o diagndstico de sepse.

(E) A antibioticoterapia deve ser reavaliada com base
no resultado das culturas, e a substituicdo de um
antibidtico por outro de menor espectro é recomen-
dada sempre que possivel.

70.

O envelhecimento usual, denominado senescéncia,
caracteriza-se por alteragdes histoldgicas e fisioldgicas
que levam a reducéo das reservas funcionais sem que
haja disfuncdo organica clinicamente significativa. Que
condicédo(0es), dentre as abaixo, ndo esta(do) relacio-
nada(s) a senescéncia?

(A) Reducéo do enchimento ventricular na diastole

(B) Reducao da taxa de filtragdo glomerular

(C) Redugao da capacidade cognitiva progressiva com
prejuizo funcional

(D) Reducao do tecido celular subcutaneo e fragilidade
capilar

(E) Redugao da massa muscular e lipossubstituicao de

tecidos

71.

Paciente de 78 anos, trazido a consulta pela filha, apre-
senta, ha 5 anos, quadro progressivo de apraxia de mar-
cha e disfuncdes executiva e mnemonica. Atualmente o
paciente encontra-se dependente tanto cognitiva quanto
fisicamente para muitas atividades da vida diaria. Consi-
dere as hipoteses diagndsticas abaixo.

| - Doenca encefalica de pequenos vasos
Il - Doenca de Parkinson
lIl - Esclerose lateral amiotrofica

Quais delas devem ser consideradas?

A) Apenas |

B) Apenas Il
Apenas Il
D) Apenaslell
E) Lllell

72.

Paciente de 24 anos, com SIDA, consultou por dispneia
progressiva e febre. O raio X de térax mostrou infiltra-
dos bilaterais, a gasometria revelou hipoxemia arterial
e o nivel de LDH estava elevado. Apresentava CD4 de
22 céls/mm?® e histoérico de pneumocistose ha 6 meses.
Com base no caso, considere as assertivas abaixo.

I - O resultado positivo de PCR para Pneumocystis
Jiroveci confirma o diagndstico de pneumocistose.

Il - E imperativo o inicio de sulfametoxazol + trimetopri-
ma como terapéutica empirica na auséncia de rea-
¢ao alérgica prévia conhecida.

Il - Pneumonia por Legionella pneumophila deve ser
considerada no diagnéstico diferencial.

Quais sédo corretas?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

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

73.

Paciente de 75 anos deu entrada na Emergéncia com
redugéo do nivel de consciéncia e rapidamente evoluiu
com uma crise convulsiva ténico-clénica generalizada
(CTCG). Ocorreram mais trés CTCGs autolimitadas,
sem recuperagao da consciéncia nos intervalos (perio-
do de 8 minutos). Qual a conduta mais adequada neste
momento?

(A) Solicitar exames laboratoriais e eletroencefalogra-
fia para definir a etiologia e estabelecer o diagndsti-
co.

Solicitar eletroencefalografia urgente e, apos a con-
firmagao do diagnéstico, iniciar benzodiazepinicos
e fenitoina intravenosa.

Avaliar e manejar a via aérea, instituir ventilacao e
medidas de circulagao (ABC), avaliar a ocorréncia
de hipoglicemia e iniciar benzodiazepinicos e feni-
toina intravenosa.

Avaliar e manejar a via aérea, instituir ventilagao e
medidas de circulagao (ABC) e observar o paciente
por 30 minutos antes de iniciar a administracdo de
anticonvulsivantes.

Tentar obter uma histéria mais detalhada do pa-
ciente e solicitar exames laboratoriais e eletroence-
falografia.

(B)

(©)

(D)

(E)

74.

Paciente de 46 anos chegou a Emergéncia com historia
de cefaleia intensa, vomitos e perda transitoria de cons-
ciéncia. Ao exame fisico, encontrava-se alerta, com pu-
pilas isocoricas e fotorreagentes, sem deficit focal, pres-
séo arterial de 180/110 mmHg, frequéncia cardiaca de
90 bpm, frequéncia respiratéria de 18 mrm e saturagao
de oxigénio de 98%. Qual a principal hipotese diagnosti-
ca e qual o exame de imagem inicial a ser solicitado?

(A)

(B)
(©)

(D)
(E)

Hemorragia subaracnoide — tomografia computado-
rizada (TC) de cranio sem contraste

Hemorragia intraparenquimatosa — TC de cranio
Acidente vascular cerebral isquémico — ressonan-
cia magnética com gadolinio

Acidente vascular cerebral hemorragico — angioto-
mografia de cranio

Meningite bacteriana — TC de crénio
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75. Paciente de 24 anos procurou atendimento por sintomas | 78. Paciente feminina, de 59 anos, tabagista, apresenta
subitos de ansiedade, taquicardia, tontura e falta de ar. tosse e dispneia hd 6 meses. Tomografia computadori-
Apds chegar a Emergéncia, os sintomas aliviaram em zada de térax evidenciou infiltrado pulmonar sugestivo
cerca de 40 minutos. O paciente referiu ser esta a quarta de pneumonite intersticial ndo especifica. Em relagéo
vez que apresenta essa sintomatologia, mas ndo con- a realizagdo de bidpsia pulmonar cirdrgica, considere as
segue identificar qualquer desencadeante. Por sentir-se assertivas abaixo.
muito assustado com os sintomas, tem evitado.fif:ar so- | - A presenga de potenciais causas para o infiltrado
zinho por medo de passar mal. Que aspecto fisiopato- pulmonar, como doengas do coldgeno, medica-
I6gico, dentre os abaixo, esta fortemente associado ao mentos ou exposi¢cdes ambientais, torna a bidpsia
quadro clinico? muitas vezes desnecessaria.

(. Hipoventiago, pois pacientes com sintomas do | 1~ . oxacerbacao da doonga ieratiial. Sobratuda
ansiedade podem ter dificuldade de respirar ade- ,
quadamemg_ P naqueles pacientes ja hipoxémicos antes da cirurgia.

(B) Hipomagnesemia, pois a amigdala é sensivel as II- O local da biopsia deve compreender uma area mais
variages séricas de magnésio. gfetada e outra menos comprometida, evitando-se

(C) Hipermagnesemia, pois a amigdala é sensivel as area de faveolamento.
variagbes sericas de magnesio. . ' Quais s30 corretas?

(D) Hiperventilagdo que, por sua vez, leva a hipocapnia
e alcalose, ocasionando entdo a diminuicdo do flu- (A) Apenas |
X0 sanguineo cerebral. (B) Apenas I

(E) Hipercapnia, pois ha uma alteragéo no sistema re- (C) Apenas llI
gulatério renal de tamponamento que predispde o (D) Apenaslell
paciente aos sintomas de ansiedade. (E) L reln

76. Maratonista de 35 anos comegou a se queixar de falta | 79- Ir;gn(;21%;22scggitr?er(:iir:jflae‘sn::aotr?qgoeipjggijciligadrteritg? g;:g
de ar e mal-estar no final de uma maratona, tendo . | >~ . ) ’
sido levada & Emergéncia com quadro de letargia. Ao protétipo € a espondilite anquilosante. Assinale a alter-
exame, apresentava frequéncia cardiaca de 100 bpm, natlva que contempla uma caracteristica de lombalgia

P s = . inflamatoria.

frequéncia respiratéria de 22 mrm e presséao arterial de

110/70 mmHg. A ausculta cardiaca e a pulmonar estavam (A) Dor que nao melhora com o exercicio.

normais, e o abdémen, inocente. As pupilas mostravam- (B) Dor noturna que melhora ao levantar da cama.

se isocoricas e fotorreagentes e sem sinais neurolégicos (C) Melhora da dor com o repouso.

focais. Movimentava os 4 membros, porém encontrava- (D) Inicio agudo da dor e durag&o inferior a 3 meses.

se sonolenta e com dificuldade em dar respostas ver- (E) Inicio da dor apos os 45 anos.

bais. Os exames laboratoriais revelaram hematdcrito | 80. Considere as assertivas abaixo sobre febre reumatica.

de 42%, hemoglobina de 12 g/dl, creatinina de 1 mg/dI, | E causada por estreptococo do arupo A

sodio de 110 mg/dl, potassio de 4 mg/dl, osmolaridade WA artL:ite ug v %m acientgsugom esta condi.

sérica de 220 mosmol/kgH,O e osmolaridade urinaria de 50 6 i iqcamente mi ra’ﬁ')ria o acomete. em qeral

420 mosmol/kgH,O. Que tratamento, dentre os abaixo, Srandesparticulagéesg ’ geral,

. ) o .
seria 0 mais adequado? Il - N&o ha periodo de laténcia entre a infeccao bacte-
(A) Infusdo de solugdo isotbnica (soro fisiolégico a riana e o surgimento da febre reumatica.
0,9%) até o alivio dos sintomas clinicos e, apos, Quais s30 corretas?
iniciar hidratagao oral. A) A |

(B) Bolo de solugao salina hipertdnica (soro fisioldgico ng Apenas I
a 3%) e manutencgao desta solugdo com 1-2 ml/kg/ c Apegas ll
hora até a melhora dos sintomas neurolégicos. (D) Ape as lell

(C) Corregéo da hiponatremia, sendo que o aumento gE)) | FI>|en€|1|S| €
do nivel sérico de sddio ndo deve exceder 8 mEq/I L
em 24 rjorag ' ' ) S 81. No Brasil, a expectativa de vida ao nascer

(D) ?estr!g:tao hidrica del 800 ml/dia até a normalizagéo (A) situa-se no quintil superior em relagdo aos demais

E Hc.)j sintomas nlguro 0giCos. d de 6 paises-membros da Organizacéo das Nacdes Unidas.

(E) d'l ratagao oral intensa & aumento do aporte de so- (B) superou os 80 anos para ambos os sexos em 2015.

io na dieta. (C) ¢é maior na populagao masculina quando compara-

77. Paciente de 53 anos, com histéria de diabetes melito, da com a feminina. o .
hipertens&o arterial e cardiopatia isquémica, submeteu- (D) & maior na Regido Sudeste em relagéo as demais
se a cirurgia de revascularizagdo miocardica. No 25° dia regioes.
pos-operatdrio, foi transferida para o Centro de Trata- (E) € menor nos homens do que nas mulheres em de-
mento Intensivo por quadro de insuficiéncia respiratdria ;:orgenma dho excesso de mortes violentas concen-
com necessidade de intubagao orotraqueal e ventilagao radas em homens jovens.
mecanica. A gasometria revelou pH de 7,05, PCO, de | 82. De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude — 2013, a
7 mmHg, PO, de 150 mmHg, HCO3 de 3 mmol/l, deficit prevaléncia do tabagismo no Brasil &€ maior
de base de -15 e anion gap aumentado (cloro normal). (A) na Regigo Nordeste em relagéo as demais Regides.
ng?s as 'cc.)ndigc”)es abaixo sdo possiveis causas deste (B) nas mulheres em relagdo aos homens.
distarbio acido-base, exceto (C) nas mulheres n&o fumantes em relagdo aos homens
(A) acidose tubular renal. para o fumo passivo em ambientes domiciliares.

(B) cetoacidose diabética. (D) nas mulheres nao fumantes em relagdo aos ho-

(C) intoxicagao por salicilatos. gwe?sbpa;rr‘a o fumo passivo em ambiente fechado

(D) acidose lactica. e trabalho. o

(E) insuficiéncia renal com uremia. (E) na area urbana em relagao a area rural.
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83.

Em uma populagéo estavel, a duragdo média de uma
doencga pode ser estimada

(A) dividindo-se a prevaléncia pela incidéncia.

B) dividindo-se a incidéncia pela prevaléncia.
multiplicando-se a prevaléncia pela incidéncia.

D) multiplicando-se a populagéo-alvo pela incidéncia.
E) multiplicando-se a populagéo-alvo pela prevaléncia.

84,

Para avaliar a prevaléncia de uma doenga, deve-se incluir

(A) apenas os casos antigos que estiverem disponiveis.
(B) apenas os casos novos que estiverem disponiveis.
0s casos antigos e 0s casos novos que estiverem
disponiveis.

0s casos antigos ja curados.

(E) os casos novos ja curados.

85.

Atabela abaixo apresenta a distribuicdo de uma amostra
por sexo segundo o estado civil.

Estado civil
Sexo Solteiro Casado Total
Masculino 145 189 334
Feminino 237 120 357
Total 382 309 691

A aplicagao do teste de XZ permite que se calcule o va-
lor esperado para a célula estado civil solteiro e sexo
masculino. Que expressao, dentre as abaixo, representa
este calculo?

A) 145 x 334 / 691
B) 382 x 334 /691
145 x 382 / 691
D) 145x 120/ (334+382)
E) 382 x 334 /(309+357)

86.

As metanalises costumam incluir uma analise estatistica
dos resultados dos estudos com o propésito de com-
binar esses achados em medidas unicas, sempre que
possivel. Tais medidas sdo chamadas, de modo genéri-
co, de medidas-sumario e sdo obtidas a partir da

(A) ponderagédo dos resultados dos estudos conside-
rando que aqueles com maior variancia sdo mais
importantes.

(B) ponderagédo dos resultados dos estudos conside-

rando que aqueles com menor variancia tém maior

peso no calculo da medida-sumario.

média aritmética dos resultados dos estudos con-

siderando que aqueles com maior risco relativo ou

razao de chances sao mais importantes.

média aritmética dos resultados dos estudos con-

siderando que aqueles com menor risco relativo

ou razéo de chances tém maior peso no calculo da
medida-sumario.

(E) média aritmética dos resultados dos estudos consi-
derando que aqueles com maior intervalo de con-
fiangca sdo mais importantes.

(©)

(D)

87.

Um critério de avaliagdo em saude € o da eficiéncia, que
se preocupa com

(A) a relacédo entre os efeitos positivos e os negativos
de longo prazo produzidos por uma intervengao in-
tencional ou néo.

(B) os resultados referentes a uma intervencéo experi-

mental no contexto laboratorial.

(C) os efeitos alcangados a curto ou médio prazos ge-

rados em relac&o aos de longo prazo.

(D) arelagéo entre os resultados obtidos e os recursos
investidos.

(E) os resultados de uma pratica de saude desenvolvi-
da em uma situagao real.

88.

Qual a proporgé&o correta de representantes em um Con-
selho Municipal de Saude no ambito do Sistema Unico
de Saude?

(A) 50% dos profissionais de saude e dos usudrios,
25% dos prestadores de servigos e 25% do governo

(B) 50% dos prestadores de servigos e dos usuarios,
25% dos profissionais de saude e 25% do governo

(C) 50% dos usuarios, 25% dos profissionais de saude
e dos prestadores de servigos e 25% do governo

(D) 50% dos usuarios, 25% dos prestadores de servi-
¢os e 25% dos profissionais de saude e do governo

(E) 50% dos usuarios, 25% dos profissionais de saude
e 25% dos prestadores de servicos e do governo

89.

Considere as assertivas abaixo sobre as Conferéncias
de Saude do Sistema Unico de Saude, em cada esfera
de governo.

I - Avaliam a situagédo de saude.

Il - Propdem diretrizes para a formulagéo da politica de
saude.

lll - Possuem carater permanente e deliberativo.

Quais delas estdo de acordo com a legislagéo vigente?

(A) Apenas |
(B) Apenas i
(C) Apenas lli
(D) Apenaslell
(E) Ltell

90.

A incorporagéo, a exclusdo ou a alteragéo pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) de novos medicamentos, produ-
tos e procedimentos, bem como a constituicdo ou a alte-
ragdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo
atribui¢cdes do

(A) Conselho Nacional de Saude, assessorado pela
Comissao Intergestores Tripartite.

(B) Conselho Nacional de Saude, assessorado pela
Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnolo-
gias no SUS.

(C) Ministério da Saude, assessorado pela Comissao
Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS.

(D) Ministério da Saude, assessorado pela Comisséo
Intergestores Tripartite.

(E) Ministério da Saude, assessorado pelo Conselho
Nacional de Saude.

91.

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

Em um municipio de 10.000 habitantes, de acordo com os pa-

rametros da Politica Nacional de Atengédo Basica, a implantacao de
uma nova equipe de Saude da Familia seria mais adequada se con-
siderasse a responsabilidade por .......... pessoas com.......... agentes
comunitarios de saude.

(A) 5.000 -4
(B) 5.000 -2
(C) 3.000-5
(D) 3.000 -3
(E) 2.000 -2

92,

No ambito do Sistema Unico de Salde, o arranjo organi-
zacional que possibilita o suporte técnico especifico de
uma equipe de referéncia para uma equipe responsavel
pelo cuidado dos pacientes é conhecido por

(A) apoio matricial.

(B) articulagao interinstitucional.
(C) controle social.

(D) coordenagao multissetorial.
(E) longitudinalidade.
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93.

As fases de um processo de luto nem sempre seguem
uma ordem especifica, podendo ser simulténeas, cicli-
cas ou sobrepostas. Uma delas, em que ha conscién-
cia de que a perda é irrecuperavel, podendo haver uma
tendéncia ao isolamento e a um maior aparecimento de
sintomas depressivos, denomina-se fase de

(A) aceitacao.

(B) choque e descrencga.

(C) protesto.

(D) desorganizagéo e desespero.

(E) reorganizagao.

98.

Considere as assertivas abaixo sobre toxicidade dos far-
macos contra tuberculose.

Rifampicina pode apresentar hepatotoxicidade, ge-
ralmente de padrao colestatico.

Isoniazida pode apresentar hepatotoxicidade, ge-
ralmente de padrao celular.

Etambutol e pirazinamida podem aumentar os ni-
veis de &cido Urico.

Quais sdo corretas?

94. Agricultora de 40 anos compareceu a consulta queixan- ég\; 22:2:2 :I
do-se de dor no punho direito ha 1 ano, com piora ha (C) Apenas Ill
6 meses, inicio de formigamento na ponta dos dedos e (D) Apenas el
perda de forca para segurar pequenos objetos. Por 10 E) I, llell
anos trabalhou na colheita de algodao e ha 2 anos rea- .
liza colheita de flores. Recentemente, vem fazendo o | 99. Um operario de 30 anos, previamente higido, sofreu poli-
corte de cerca de 2.000 hastes de plantas/dia. Ao exame traumatismo ao cair acidentalmente de um andaime, vindo
fisico osteomuscular, ndo se observaram anormalidades a falecer imediatamente. Abaixo, esta reproduzido o bloco
a inspegdo. Os resultados dos testes de Phalen e de CAUSAS DA MORTE que consta do atestado de obito.
Tinel ]‘oram posmvc_)s a 'dlr'elta, e os de’Cozen e Mills, e TYEERoTW e AT SO Tomp Shoado 5o
negativos. Qual o diagndstico mais provavel? PARTE | um Png\é;ﬂg:lr\uco inicio da doenca e a morte 1D
(A) Sindrome do tunel do carpo Doezgatou esttado mérl;bido que cau- al | |
(B) Epicondilite lateral e e s RV
(C) Tendinite medial consequéncia de:
(D) Tenossinovite de De Quervain Estad(;)s mérbidos, se existirem, que !
(E)_Cisto sinovial em punho o« s s 0% |
95. A verificagdo de funcionalidade das atividades basicas da | [!9%"@ s basiea PV —
vida diaria constitui o ponto de partida da Avaliagédo Multi- consequéncia de:
dimensional do Idoso. Que componente, dentre os abaixo, c |
nao é considerado uma atividade basica da vida diaria? Devido ou como
consequéncia de:
(A) Vestir-se sem ajuda. d |
(B) Transferéncia da cama para a cadeira e vice-versa.
(C) Tomar banho sem ajuda. o RTE e sianifcat | | |
(D) Continéncia urinaria. Gonibulram pera a morte, o Qe o
(E) Preparar refeiges. entraram, porém, na cadeia acima. | | |
96. Assinale a assertiva incorreta sobre obesidade. Este bloco devera ser preenchido com
(A) A classificagdo de sobrepeso/obesidade por indice (A) naPARTE I, a)Queda acidental de andaime
de massa corporal (IMC) pode variar conforme a b) Politraumatismo;
fase da vida e a etnia do paciente. na PARTE Il, Linhas em branco.
(B) Individuos com IMC = 35 kg/m? e comorbidades ou (B) na PARTE I, a) Politraumatismo
IMC = 40 kg/m? se beneficiam de estratégias agres- b) Queda acidental de andaime;
sivas de perda de peso (modificagdes de estilo de na PARTE Il, Linhas em branco.
vida, manejo farmacoldgico e/ou cirtirgico). (C) naPARTE I, a) Politraumatismo
(C) Ensaios clinicos randomizados demonstram que a b) Linha em branco;
redugdo modesta de peso esta associada a redu- o) na EQE$E :|, Q)Ugdac?Cide_gtmtdle;ndaicfjn?-
¢ao da mortalidade. na , a) Queda acidental de anaaime
(D) Lipoaspiragéo reduz a gordura subcutanea, porém b) Linha em branco;
néo melhora os niveis séricos de marcadores infla- na PARTE Il, Politraumatismo.
matdrios. (E) na PARTE I, Linhas a) e b) em branco;
(E) Medida da circunferéncia abdominal (homens na PARTE Il, Queda acidental de andaime e Poli
> 102 cm; mulheres = 88 cm) indica risco car- traumatismo.
Slometabollzco; entretant_o, em pacientes com lM_C 100. Considere as assertivas abaixo sobre morte encefalica.
> 35 kg/m“, essa medida é desnecessaria, pois . o o
praticamente todos os individuos tém aumento da | - E um dos criterios de morte do individuo que se
circunferéncia da cintura cuja adiposidade ja con- caracteriza pela cessacgéo irreversivel das fungdes
fere aumento de risco. Il goc%ir::ég e;:xgjro cgirf(t)ar;gﬂtgzr?r?éignismos fisiopatolo
97. Assinale a assertiva correta sobre sarampo. gicos que tém em comum a faléncia de multiplos
(A) Tipicamente, o exantema tem inicio nas extremida- orgéos.
des do corpo. Il - E um dos critérios de morte aplicavel apenas para
(B) Pan-encefalite subaguda esclerosante acomete faCienlteSt potenciais doadores de orgéos para
predominantemente pacientes adultos. ransplantes.
(C) As manchas de Koplik aparecem nas dobras cuta- Quais sao corretas?
neas no segundo e terceiro dias da doenca. (A) Apenas |
(D) Pneumonia bacteriana sobreposta é a causa mais co- (B) Apenas Ii
mum de morte em pacientes acometidos de sarampo. C) Apenas Il
(E) O periodo de transmissibilidade &, em média, de até 2 ( P
! S ) ~ - (D) Apenaslell
semanas a partir do inicio das manifestagdes clinicas. (E) I llell
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Fundacao Medica

do Ko Grande do Sul

"',) CLINICA

FORTO ALEGRE R5

PROCESSO SELETIVO PUBLICO DO HCPA PARA RESIDENCIAS
MEDICAS/2017 COM ACESSO DIRETO

GABARITO DEFINITIVO DA PROVA OBJETIVA APLICADA EM 27/11/2016

Questao Resposta Il Questao Resposta I Questdo | Resposta I Questdo | Resposta
01 C 26 C I 51 B I 76 B
02 B N 27 B | 52 E | 77 A
03 D 28 A 53 C 78 E
04 A 29 E 54 A 79 B
05 E 30 D 55 D 80 D
06 A 31 B 56 E 81 E
07 D N 32 E | 57 B | 82 C
08 C 33 C 58 A 83 A
09 B I 32 B | 59 B | s4 C
10 B N 35 C | 60 D | 85 B
11 E 36 B 61 E 86 B
12 A 37 A 62 E 87 D
13 D 38 A 63 C 88 E
14 - - 39 D 64 B 89 D
15 C 40 E 65 C 90 C
16 D 41 A 66 E 91 C
17 C 42 D 67 A 92 A
18 C 43 D 68 A 93 D
19 B 44 C 69 B 94 A
20 E 45 C 70 C 95 E
21 A 46 D 71 D 96 C
22 A 47 E 72 D 97 D
23 D 48 B 73 C 98 E
24 E 49 E 74 A 99 B
25 B 50 A 75 D 100 A

OBSERVACAO: A questio de nimero 14 foi considerada correta para todos os candidatos e a pontuacio a ela correspondente
foi atribuida a todos os candidatos presentes a prova

PORTO ALEGRE, 13 DE DEZEMBRO DE 2016.
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