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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/2018 com Acesso Direto, o qual se regera pelas Instru¢des Especiais constantes do presente Edital, pela Lei n2 9.394, de 20
de dezembro de 1996, pelo Decreto n? 7.562, de 15 de setembro de 2011, pela Resolugdo da Comissédo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) n24/2007, de 23 de outubro de 2007, pela Resolu¢gdo CNRM n? 4/2011, de 30 de setembro de 2011, pela Resolugéo
CNRM n2 2/2015, de 27 de agosto de 2015, pela Nota Técnica n2 94/2015 — CGRS/DDES/SESu/MEC e pela legislacdo vigente.

INSTRUCOES ESPECIAIS

I. INSCRICAO

1. Ainscricdo estard aberta de 10/10/2017 a partir das 9 horas
(horério de Brasilia) a 31/10/2017 até as 20h59min (horéario de
Brasilia), exclusivamente nos sites www.hcpa.edu.br e
www.fundacaomedicars.org.br, a portadores do diploma de
conclusdo do curso de Medicina em instituicdo brasileira le-
galmente reconhecida, ou da declaragdo de estar cursando
0 122 semestre do referido curso em instituicdo brasileira
legalmente reconhecida, ou ainda do diploma de conclusédo
do curso de Medicina obtido no exterior devidamente revali-
dado, conforme a legislacéo vigente.

2. O valor da inscrigdo, cobrado a titulo de ressarcimento das
despesas com material e servicos, é de R$ 620,00 (seiscen-
tos e vinte reais) acrescido do custo das despesas bancarias
e devera ser pago por meio do boleto bancéario gerado apos
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 31/10/2017. 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 depdsito em
conta corrente. Cabe destacar que o comprovante de agen-
damento bancario ndo sera considerado pagamento do
valor da inscrigdo.

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

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

5. Os dados cadastrais dos candidatos 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 Fundagdo Médica do Rio Grande do Sul ndo se
responsabilizam por solicitagdes de inscricdes ou pagamen-
tos nédo efetivados devido ao horéario bancério, 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 inscricéo.

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

Il. PROGRAMAS E NUMERO DE VAGAS

Programas de Treinamento Ne de Vagas
Anestesiologia (a) 13 (a)
Cirurgia Cardiovascular 1
Cirurgia Geral 12
Clinica Médica (b) 21 (b)
Dermatologia 6
Genética Médica 3
Infectologia (b) 3(b)
Medicina de Emergéncia (a) 4 (a)

Medicina de Familia e Comunidade 9
Medicina do Trabalho 4
Medicina Fisica e Reabilitacdo 2
Medicina Nuclear 1
Neurocirurgia 1
Neurologia (c) 6 (c)
Obstetricia e Ginecologia 8
Oftalmologia 5
Ortopedia e Traumatologia (a) 4 (a)
Otorrinolaringologia (b) 4 (b)
Patologia 5
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 1
Pediatria (b) 13 (b)
Psiquiatria (a) 12 (a)
Radiologia e Diagnéstico por Imagem 5
Radioterapia 1
OBSERVACOES:

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

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

(b) Indica que uma das vagas em cada um dos PRMs estdo 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 trés 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 andlise do curriculum vitae.

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

a) 20 questdes de Cirurgia Geral;

b) 20 questbes de Clinica Médica;

¢) 20 questdes de Medicina Preventiva e Social;

d) 20 questbes de Obstetricia e Ginecologia;

e) 20 questdes de Pediatria.

A prova objetiva, a ser aplicada para todos os inscritos, ver-
sard sobre topicos 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.


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

IV. PRESTACAO DAS PROVAS

1.

A prova objetiva sera aplicada no dia 26/11/2017, sob a co-
ordenagdo da Fundagdo Médica do Rio Grande do Sul, com
duracéo prevista de 5 horas e inicio marcado para as 9 ho-
ras, no Colégio Marista Nossa Senhora do Rosario, Pra-
¢a Dom Sebastido, 2, bairro Centro, Porto Alegre/RS.

Desde ja, ficam os candidatos convocados a comparecer,
no dia 26/11/17, as 8h25min, ao local de realizacéo da pro-
va, munidos do documento de identidade que originou a ins-
crigdo, caneta esferografica, lapis preto e lapis-borracha.

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

Durante o transcorrer da prova objetiva, ndo serdo permitidas
consulta de qualquer espécie nem utilizacédo 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 ndo proceder,
ser4 passivel de exclusdo do processo seletivo.

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

Sera 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¢@o 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 eletrdnico de comunicagéo.

A segunda etapa ocorrerd no HCPA. A entrega de todos os
titulos para analise do curriculum vitae deveré ser feita
presencialmente pelo candidato inscrito ou por procurador
legalmente habilitado, no periodo de 12/12/17 a 14/12/2017,
no horéario das 9 horas as 17 horas, na sede da CORE-
ME/HCPA - Rua Ramiro Barcelos, 2.350, sala 2.228 - 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 caréter eliminatdrio e classificatério, cor-
responde a dez por cento (10 pontos) da nota final do pre-
sente processo seletivo.

Conforme disposto na Resolugdo CNRM n2 2 de 27/08/2015,
os candidatos inscritos na condicdo de participantes do
Programa de Valorizagdo do Profissional na Atencdo Basica
- PROVAB - e os que tenham ingressado em Programas de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade/Medicina
Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC), a partir de
2015, e concluido o PRMGFC terdo acréscimo de 10% as
notas de cada etapa, desde que nao ultrapassem o ndmero
de pontos da respectiva etapa, conforme legislacéo vigente.
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Para os PRMs de Cirurgia Geral, Clinica Médica e Medicina
de Familia e Comunidade, serao selecionados para a segun-
da etapa candidatos em nimero 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 nimero de va-
gas do respectivo PRM, considerando a ordem decrescente
de desempenho na prova objetiva.

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

Para os PRMs de Cirurgia Cardiovascular,Medicina Nuclear,
Neurocirurgia, Patologia Clinica/Medicina Laboratorial e Ra-
dioterapia, serdo selecionados para a segunda etapa candi-
datos em numero igual a até 5 (cinco) vezes o numero de
vagas do respectivo PRM, considerando a ordem decres-
cente 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, terdo acréscimo de 10% as notas da primei-
ra etapa, desde que ndo ultrapassem os 90 pontos previstos
para essa etapa, de acordo com a legislacdo vigente. Para
os demais candidatos o nimero de pontos da primeira etapa
serd calculado com base no numero de acertos na prova
objetiva (n2 de acertos multiplicado por zero virgula nove).

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

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

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

b) Ultima nota na Faculdade de origem no ENADE -
peso maximo: 1,0 ponto
A pontuacd@o sera atribuida conforme segue:
- Nota no ENADE maior ou igual a4 -1,0
- Nota no ENADE maior que 2 e menor que 4 - 0,5
- Nota no ENADE entre 1 e 2 - zero

¢) Producdo cientifica - peso maximo: 2,0 pontos
A pontuacao para producao cientifica sera atribuida con-
forme os critérios a seguir:
- Publicagdes indexadas (Lilacs, Scielo, Medline): (maxi-
mo 2,0)
Fator de impacto maior ou igual a 1 - 0,5 por trabalho
publicado



11.

12.

13.

Fator de impacto menor que 1 ou sem fator de impacto
- 0,2 por trabalho publicado

Autoria de livro e/ou de capitulo de livro - 0,1 por pu-
blicagdo (maximo 0,5)

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

Nacionais - 0,05 por resumo publicado

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

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

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

- Cada semestre de monitoria - 0,2

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

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

e) Dominio de lingua inglesa - peso maximo: 1,5 ponto
Serdo considerados como comprovagdo do dominio da
lingua inglesa: certificado de universidade de lingua ingle-
sa, certificado de conclusdo de curso no Brasil (certifica-
do de nivel avancado/cursos de proficiéncia) ou outra for-
ma de comprovacgdo documental - 1,5
Niveis intermediérios 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-
¢Oes responsaveis pelos eventos.

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

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

A andlise do curriculum vitae serd 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 andlise do curriculum vitae. Para os inscri-
tos na condi¢céo de participantes do PROVAB e para 0s ins-
critos com o objetivo de obter pontuacgao adicional em conse-
quéncia de ter ingressado em PRMGFC, a partir de 2015, e
concluido o PRMGFC, terdo acréscimo de 10% aos pontos
de cada etapa, conforme legislacdo vigente.
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14. Os candidatos ndo selecionados para a segunda etapa es-

tardo automaticamente eliminados do processo seletivo.

15. Os candidatos selecionados para a segunda etapa que dei-

16.

17.

18.

xarem de apresentar o curriculum vitae estardo automatica-
mente eliminados do processo seletivo.

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

a) maior numero de acertos na prova objetiva;

b) sorteio publico.

Em caso de sorteio publico, a lista de candidatos com seus
respectivos nimeros para participacdo no sorteio sera di-
vulgada em 05/01/2018, apds as 21 horas, nos sites
www.hcpa.edu.bre www.fundacaomedicars.org.br.

O sorteio seréd realizado na Rua Luiz Afonso, 142, Porto
Alegre, (sede da OFFICIUM) as 10 horas do dia 08/01/18,
estando convocados, desde j&, os candidatos empatados.

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

Em cumprimento a 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
31/10/2017, remeter documentagdo, exclusivamente pelo
correio (Sedex com Aviso de Recebimento - AR). No pri-
meiro caso, deve ser enviada a Declaracdo de Partici-
pante do PROVAB, emitida pela Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacdo na Saude/MS (SGTES/MS); no
segundo caso, deve ser postada uma Declaracdo de
Conclus@o da Residéncia em Medicina de Familia e Co-
munidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade
(PRMGFC), emitida pela instituicdo responséavel pelo
PRM, reconhecida pela CNRM, na qual conste especifica-
mente a data de inicio e a data de conclusdo do PRM. As
declara¢Bes aqui mencionadas deverdo ser postadas para
0 seguinte endereco: Rua Luiz Afonso, 142, bairro Cidade
Baixa, Porto Alegre/RS — CEP 90050-310, enderegadas a
OFFICIUM - Assessoria, Sele¢do e Habilitagcdo Ltda. As De-
claracbes s6 serdo aceitas se postadas até 31/10/2017.
Afaltadas declaragdes implicadesisténciaformal dare-
ferida pontuacéo adicional. Para efetivagcdo 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 legislacéo vigente. E da exclusiva respon-
sabilidade dos candidatos dar cumprimento total a even-
tuais atualizacdes da legislacdo, ndo cabendo alegacao de
desconhecimento.

VI. INSTRUCOES ESPECIFICAS

1.

Os candidatos poder&o interpor recursos contra:

a) ndo homologacéo dainscri¢cdo, nos dias 13 e 14/11/2017;
b) questbes da prova objetiva, nos dias 28 e 29/11/2017;
c) numero de pontos atribuido ao curriculum vitae, nos

dias 27 e 28/12/2017;

d) classificacao final, nos dias 09 e 10/01/2018.

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. N&o serdo aceitos recursos por via postal,
internet, fax ou similares. A cada recurso interposto sera


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

fornecido um protocolo especifico. Os recursos deverédo
ser entregues pessoalmente ou por meio de procurador le-
galmente habilitado, conforme instru¢6es nos sites.

2. Nao 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¢cdo da mesma se dara por leitura Optica e
processamento eletrénico. Na etapa recursal da analise de
curriculo (22 etapa do certame) deverdo ser encaminhados,
junto com as razdes recursais, os documentos comprobato-
rios do curriculo em cépia autenticada em cartério, quando a
peca recursal se referir a analise de documentacéo (néo se-
rdo aceitos documentos originais). Cabera também, o enca-
minhamento, junto com 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 caréa-
ter de eventual revisdo de pontuacdo atribuida exclusiva-
mente ao recorrente e, portanto, ndo cabe discussdo acerca
de pontuacdo concedida a concorrentes, considerando a
pessoalidade dessa fase recursal.

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

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

Os candidatos que necessitem de algum atendimento e/ou
condicd@o 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-
cri¢cbes, indicando as razdes e o tipo de atendimento solici-
tado. Serdo levadas em consideracédo a possibilidade, a ra-
zoabilidade e as disposi¢6es deste Edital no atendimento a
tais pedidos.

5. O PRM escolhido quando do preenchimento do cadastro de

inscricdo e impresso no boleto bancério se constitui em es-
colha definitiva e ndo podera ser alterado em hip6tese algu-
ma. E da exclusiva responsabilidade do candidato a
conferéncia dos dados impressos no boleto.

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

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

7. E da exclusiva responsabilidade do candidato o acompanha-

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

Os classificados que se posicionem até o limite do numero
efetivo de vagas, em cada PRM, devem apresentar, sob sua
inteira responsabilidade, no ato de matricula no PRM, a do-
cumentacdo comprobatéria do atendimento aos requisitos
para inscricdo: a) documento de identidade civil compro-
vando ser brasileiro nato ou naturalizado, ou estar gozando
das prerrogativas constantes do artigo 12 da Constituicdo
Federal; b) titulo de eleitor, quitacdo eleitoral e documen-
tacdo militar (quando for o caso) comprovando estar no go-
zo dos direitos civis e politicos; ¢) comprovante de residén-
cia com CEP atualizado (ultimos 03 meses); d) documento

comprobatério de conclusdo do curso de Medicina (certifi-
cado ou diploma) ou declaragdo de conclusdo do curso; €)
documentacao prevista no Capitulo V, item 18 do presente
edital (Certificado de conclusdo do PROVAB ou do PRMGFC,
conforme o caso); f) carteira profissional comprovando ins-
cricdo no Conselho Regional de Medicina ou protocolo de
encaminhamento da carteira; g) CPF; h) PIS; i) copia do
comprovante de abertura de conta corrente no Banco do
Brasil. O ndo atendimento em momento adequado, de qual-
quer das exigéncias aqui postas ou que venham a ser apre-
sentadas pela COREME/HCPA constituira razao definitiva
para a perda da vaga obtida, independentemente das medi-
das judiciais cabiveis a serem adotadas pela Comisséao.

9. A entrega da documentacéo para a efetivagcdo da matricula

10.

11.

12.

VII.

no PRM devera ser feita no periodo previsto no cronograma
constante do Boletim Informativo (de 15 a 17/01/2018 —
periodo exclusivo para Residéncias com Acesso Direto). A
inobservancia deste prazo implica perda da vaga e o chama-
mento do préximo candidato da lista final de classificacéo e,
se for o caso, até a utilizagdo da lista de suplentes (na or-
dem de nota final) para o preenchimento total das vagas efe-
tivas previstas no Edital de Abertura de Inscricdo. Os suplen-
tes interessados poderdo se dirigir a COREME/HCPA (51 -
3359-8285 ou 51 — 3359-7962) para obter informacdes acer-
ca de eventual chamamento para ocupacgdo de vagas ocio-
sas, a partir de 19/01/2018.

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 Fundagdo Médica
do Rio Grande do Sul, por meio da Coordenadora do pro-
cesso seletivo, ouvida a Coordenadora da COREME/HCPA
e observada a legislag&o pertinente.

PLANEJAMENTO E EXECUCAO

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

Porto Alegre, 05 de outubro de 2017.

Profa. Cristiane Bauermann Leitao
Coordenadora do Processo Seletivo Publico

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

Profa. Helena von Eye Corleta
Coordenadora da COREME/HCPA

Profa. Nadine Oliveira Clausell
Presidente 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

— Distlrbios 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 cirurgicas de estbmago

— Patologias cirargicas de figado, vesicula
e vias biliares

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

— Patologias cirurgicas de pancreas

Cirurgia Geral

— Abdbémen agudo

— Hérnias

— InfecgBes das partes moles

— Parede abdominal

— Patologias cirdrgicas de baco

— Patologias cirtrgicas de cabeca e pes-
coco

— Patologias cirdrgicas de mama

— Patologias cirdrgicas de suprarrenais

— Patologias cirurgicas de tireoide e para-
tireoides

— Tratamento cirdrgico da obesidade

— Videolaparoscopia

Cirurgia Oncolégica

— Principios de cirurgia oncolégica

— Tumores cutaneos

— Tumores ginecoldgicos

— Tumores mesenquimais

PROGRAMAS

Cirurgia Pediatrica

— Abdbémen agudo

— Cardiopatias congénitas

— Emergéncias cirdrgicas

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

— Malformacdes do sistema digestorio

— Urologia pediatrica

Cirurgia Plastica

— Malformacdes faciais

— Patologias cirdrgicas 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 cirdrgicas da coluna vertebral

— Patologias cirargicas do sistema nervoso
central

Oftalmologia

— Patologias cirdrgicas

— Urgéncias oftalmologicas

Ortopedia e Traumatologia

— Principios do tratamento de luxagbes 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 torécico

— Traumatismo vascular

Urologia

— Disfuncéo erétil

— Hiperplasia de préstata

— Incontinéncia urinaria

— Infecc¢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

Avaliacédo e cuidados perioperatérios

Cuidados paliativos

Nutricdo enteral e parenteral

Principios basicos de epidemiologia cli-

nica

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

— Vasculopatia periférica

Dermatologia

— Doengas virais e bacterianas

— Farmacodermias

— Hanseniase

— Manifestagfes cutaneas das doencas sis-
témicas

— Micoses

— Neoplasias de pele

— Psoriase

— Urticarias

— Zoodermatoses

Endocrinologia

— Diabetes melito

— Doencgas da hip6fise/hipotalamo

— Doengas da tireoide

— Doencas das paratireoides, hipercalcemia
e hipocalcemia

— Doencas das suprarrenais
— Doencas osteometabolicas
— Hiperandrogenismo

— Obesidade

Gastroenterologia

— Diarreias

— Disturbios funcionais do sistema digestério

— Doencga péptica

— Doencgas da vesicula biliar e das vias bi-
liares

— Doencas vasculares do sistema digestdrio

— Esobfago: doenca do refluxo gastroesofa-
gico, neoplasias, esofagites, es6fago de
Barrett

— Estdbmago: neoplasias e Ulceras

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

— Hemorragia digestiva

— Ictericia




— Intestino delgado: doenca celiaca, mani-

— festa¢Bes duodenais de doencas infeccio-
sas, tumores, Ulceras

— Intestino grosso: doencas inflamatdrias in-
testinais, neoplasias

— Péncreas: pancreatites aguda e crbnica,
Neoplasias

Genética

— Genética clinica

Geriatria

— Avaliagdo multidimensional do idoso

(avaliagédo geritrica global)

— Distingao entre envelhecimento fisiolégi-
co e doengas cronicas

— Quedas: avaliagdo, diagndstico e trata-
mento

— Sindromes  geriétricas:
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

— Doencas virais e bacterianas

— Febre de origem obscura

— Infecg@o por HIV/AIDS

— Infec¢Bes 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

— IntoxicagOes exdgenas

— Reanimagao cardiorrespiratoria

Nefrologia

— Distarbios hidroeletroliticos e acido-ba-
sicos

— Doenca renal aguda

— Doenca renal crnica

— Doencas glomerulares

— InfecgBes urinarias

— Litiase urinaria

Neurologia

— Cefaleias

conceituagao,

— Coma

— Delirium (estado confusional agudo)
— Deméncias

— Disturbios neuromusculares

— Doencas cerebrovasculares

— Doencas da medula espinhal

— Doencas degenerativas do sistema ner-
voso central

— Doencas extrapiramidais

— Dor: diagnéstico e manejo

— Epilepsia

— Meningites e encefalites

— Neuropatia periférica e autonémica
— Tontura e vertigens

Oncologia

— Avaliagdo diagnostica, estadiamento e
principios de tratamento

— Doencas neoplasicas
— Prevencao e diagnéstico precoce
— Sindromes paraneoplasicas

Pneumologia

— Asma e rinite

— Derrame pleural

— Doenca pulmonar intersticial

— Doenca pulmonar obstrutiva cronica

— Doencas pulmonares ocupacionais

— Fisiopatologia respiratoria

— Hipertensao arterial pulmonar

— Insuficiéncia respiratoria

— 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 reumatica

— Fibromialgia

— Gota e outras artropatias causadas por
cristais

— LUpus eritematoso sistémico

— Osteoartrite

— Polimiosite e dermatomiosite

— Vasculites

Transplantes de Orgdos

— Principios gerais dos transplantes de
6rgaos

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Epidemiologia

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

- Diagnostico de saude de comunidades.
Indicadores de saude. Bioestatistica. Inci-
déncia, prevaléncia, mortalidade e letali-
dade. Coeficientes, razdes e propor¢des.
DistribuicAo normal. Amostragem. Teste
de hipoteses.

- Métodos de pesquisa em salde. Medici-
na baseada em evidéncias. Analise criti-
ca de artigos cientificos. Revisao sistema-
tica da literatura, metandlise, diretrizes e
protocolos. Delineamentos de estudos
epidemioldgicos. Testes diagnosticos e
medidas de associagéo e de efeito.

Administracéo e Planejamento em Saude

- Politicas de saude e sistemas de salde.
Sistema Unico de Salde (SUS). Pacto pe-
la Saude. Contratos Organizativos da A¢édo
Pudblica da Saude (COAPs). Regionaliza-
¢do. Sistema de Saude Suplementar.

- Recursos humanos, forca de trabalho e fi-
nanciamento em saude. Avaliacdo de es-
trutura, processo, resultados e qualidade
em saude. Sistemas de informacdo em
salde. Uso de dados secundarios em
salde.

Saude do Trabalhador

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

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

Atenc¢ao Priméria a Saude

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

- Cuidados primarios de saude. O paciente
saudavel. Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Medicina de Familia e Comunidade.
Promocao e protecdo em saude. Integra-
lidade. Humanizacdo do atendimento.
Acles intersetoriais e transdisciplinares.
Redes integradas de atencao a saude.

Etica em Salide e em Pesquisas em Saldg
— Eticaem Saude e em Pesquisas em Saude.

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

Anamnese e exame fisico
Aspectos éticos e legais
Métodos de pesquisa em saude

Obstetricia

— Abddémen agudo

— Abortamento e gestacgao ectopica
— Alteracdes fisiolégicas na gestacao
— Anemias na gestacéo




— Assisténcia ao recém-nascido na sala
de parto

— Assisténcia ao trabalho de parto e cesa-
riana

— Assisténcia pré-natal

— Avaliagdo da maturidade pulmonar fetal

— Avaliagdo da saude fetal

— Coagulagédo e disturbios da coagulagdo
(anticoagulacao)

— Crescimento intrauterino restrito

— Diabetes e outras doencas endocrinolé-
gicas na gestacao

— Diagnostico de gestacao

— Doenca hemolitica perinatal

— Doenga hipertensiva na gestacdo e
diagnéstico diferencial

— Doenca trofoblastica

— Doencas cardiopulmonares na gestacéo

— Doencas dermatolégicas na gestacao

— Doencas do trato geniturinério na gesta-
cao

— Doencas hepatobiliares na gestagao

— Doencas neoplésicas na gestacéo

— Doencas reumatoldgicas: Lupus eritema-
toso sistémico e outras

— Gestacédo ectdpica

— Gestacdo multipla

— Gestacdo pos-termo

— Hemorragia anteparto e pés-parto

— Hemoterapia

— Indugéo do parto

— Infecgédo intra-amnidtica

— Infecgé&o pelo HIV/AIDS

— Infecg&o puerperal

— InfecgBes pré-natais e perinatais

— Medicamentos na gestagdo e na lacta-
¢ao: uso e abuso

— Medicina fetal

— Miomatose e gestacéo

— Mortalidade materna

— Morte fetal

— Nascimento pré-termo

— Nutrigcao

— Parto disfuncional

— Puerpério e amamentacao

— Qualidade e seguranca assistenciais

— Ruptura prematura de membranas

— Trauma na gestacéo

— Tromboembolia

— Ultrassonografia

Ginecologia

— Amenorreias

— Anatomia do abdémen e da pelve

— Anestesia

— Anovulagdo cronica e sindrome dos
ovarios policisticos

— Anticoncepgao

— Atraso do desenvolvimento puberal, pu-
berdade precoce

— Avaliagdo pré e pds-operatéria em cirur-
gia ginecolodgica

— Cicatrizagéo

— Ciclo menstrual normal

— Cirurgia ginecoldgica e endoscépica

— Climatério e osteoporose

— Complica¢gBes em cirurgia

— Distopias do trato genital

— Doenca inflamatéria pélvica

— Doencas sexualmente transmissiveis

— Dor pélvica crénica

— Drenos, sondas e cateteres

— Endometriose

— Estados intersexuais

— Ginecologia infantopuberal

— Incontinéncia urinaria

— Infec¢é@o em cirurgia

— Infertilidade

— Lesbes pré-malignas e malignas da vulva

— Modificacdes fisiologicas, alteragbes di-
gestérias na gravidez

— Neoplasias benignas e malignas de ova-
rios e trompas

— Neoplasias benignas e malignas do colo
uterino

— Neoplasias benignas e malignas do cor-
po uterino

— Neoplasias de mama: diagndstico e trata-
mento

— Patologias benignas e malignas da ma-
ma

— Qualidade e seguranca assistenciais
— Sangramento uterino anormal

— Sexualidade humana

— Sindrome pré-menstrual

— Testes endocrinoldgicos funcionais
— Ultrassonografia

— Urgéncias

— Violéncia sexual contra a mulher

— Vulvovaginites

PEDIATRIA

Analise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Consulta pediatrica

Principios basicos de epidemiologia

Revisdo sistematica da literatura, me-

tanalises, diretrizes e protocolos

Adolescéncia

— Adolescente em situacao de risco

— Exposicdo as redes sociais, telas e vi-
deogames

— Gestacgao e anticoncepgao

— Sexualidade

Cardiologia

— Arritmias

— Cardiopatias congénitas

— Doenca de Kawasaki

— Endocardite infecciosa

— Insuficiéncia cardiaca

— Miocardiopatias

— Sopro cardiaco

Dermatologia

Emergéncias

— Abddmen agudo

— Acidentes com animais peg¢onhentos

— Afogamento

— Anafilaxia

— Cetoacidose diabética

— Cianose

— Crise convulsiva

— Desidratacéo

— Disturbios eletroliticos

— Insuficiénia respiratoria

— Parada cardiorrespiratoria

— Politraumas e traumatismo cranioencefalicd

Endocrinologia

— Diabetes melito na infancia e adolescéncia

— Disturbios da diferenciacdo do sexo

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

— Doencas da tireoide

— Hiperplasia congénita das suprarrenais

— Hipoglicemia

— Obesidade

Gastroenterologia

— Alergia ao leite de vaca

— Constipagéo

— Diarreias (aguda, persistente ou cronica)

— Doenca celiaca

— Doenca inflamatdria intestinal

— Doenca péptica e refluxo gastroesofagico

— Doencas hepaticas

— Dor abdominal

— Pancreatites

— Sindrome do intestino curto

— Transplante hepético

Genética

Intensivismo

— Choque

— Crise hipertensiva

— Insuficiéncia cardiaca

— Insuficiéncia hepatica

— Insuficiéncia renal

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

— Doengas emergentes

— Doencas exantematicas

— Doencas sexualmente transmissiveis
— HIV/AIDS

— Imunizacdo

— Imunodeficiéncias

— Linfonodomegalias

— Parasitoses

— Tuberculose

Nefrologia/Urologia

— Glomerulopatias

— Hematuria




— Hipertenséo arterial

— Infec¢é&o do trato urinario

— Insuficiéncia renal

— Litiase urinaria

— Tubulopatias

Neonatologia

— Asfixia perinatal

— Distarbios metabolicos

— Disturbios respiratérios

— Doencga hemorragica

— Ictericia

— InfecgBes congénitas (STORCH)
— Prematuridade

— Reanimagao

— Sepse

— Triagem neonatal

Neurologia

— Cefaleias

— Disturbios do sono

— Disturbios paroxisticos ndo epilépticos
— Epilepsia

— InfecgBes do sistema nervoso central
— Transtornos do desenvolvimento
Nutrologia

— Aleitamento materno e alimentagéo
complementar

— Avaliagdo do estado nutricional
— Desnutri¢cdo

— Disturbios do apetite
Onco-hematologia

— Anemias

— Doenca falciforme

— Leucemias e linfomas
— Purpuras

— Tunores
Otorrinolaringologia

— Adenoamigdalites

— Estridor

— Otites

— Rinossinusites
Pneumologia

— Bronquiolite viral aguda
— Derrames pleurais

— Fibrose cistica

— InfegBes de vias aéreas
— Pneumonias
Reumatologia

— Artrites

— Diagnostico diferencial das dores nos
membros

— Doencas autoinflamatorias
— Febre reumatica

Saude Mental




CRONOGRAMA

DATA EVENTO E HORARIO

LOCAL

10/10/2017 Abertur.’;}_das inscricdes, a partir das 9 horas (horéario
de Brasilia)

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

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

31/10/2017 Brasilia)

Exclusivamente pela internet, nos sites acima indicados

Ultima data para remessa, exclusivamente pelo correio
(Sedex com Aviso de Recebimento - AR), das Declara-
31/10/2017 |¢des, na forma e conteddo, previstas no Capitulo
V, item 18 do presente edital (Certificado de conclu-
sdo do PROVAB ou do PRMGFC, conforme o caso)

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

Publicagdo da lista de inscricGes homologadas, a partir

10/11/2017 Nos sites acima indicados
das 21 horas

13/11/2017 Periodo para recursos contra a ndo homologacédo de

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

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

14/11/2017
Publicagdo da lista com a designacdo do nimero da

17/11/2017 sala da prova objetiva, a partir das 21 horas e, se for o Nos sites acima indicados

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

26/11/2017 | Aplicagdo da prova objetiva, as 9 horas

Colégio Marista Nossa Senhora do Roséario — Praga Dom
Sebastido, 2 — Centro - Porto Alegre/RS

Publicagdo do gabarito preliminar da prova objetiva, a

27/11/2017 partir das 21 horas Nos sites acima indicados
Publicagdo da lista preliminar de selecionados para a . N
2711/2017 22 etapa do processo seletivo, a partir das 21 horas Nos sites acima indicados
28/11/2017 Periodo para recursos contra questdes da prova obje-
29/11}32017 tiva, das 9 as 12 horas e das 14 as 16 horas Rua Luiz Afonso, 142 - Cidade Baixa, Porto Alegre - RS

Publicagdo das respostas aos recursos relativos a pro-
11/12/2017 | va objetiva, do gabarito definitivo e da lista final de sele-
cionados para a 22 etapa, a partir das 21 horas

Nos sites acima indicados

Inicio do prazo para entrega do curriculum vitae, das 9

Sede da COREME/HCPA - Rua Ramiro Barcelos, 2.350,

12/12/2017 horas as 17 horas sala 2.228 - 22 andar - Santana - Porto Alegre - RS
14/12/2017 Término do prazo para entrega do curriculum vitae, | Sede da COREME/HCPA - Rua Ramiro Barcelos, 2.350,

das 9 horas as 17 horas sala 2.228 - 22 andar - Santana - Porto Alegre - RS
26/12/2017 Publicagdo dos pontos referentes a analise do curricu- Nos sites acima indicados

lum vitae, a partir das 21 horas

27/12/2017 | Periodo para recursos contra os resultados da analise

e do curriculum vitae, das 9 as 12 horas e das 14 as 16 | Rua Luiz Afonso, 142 - Cidade Baixa, Porto Alegre - RS
28/12/2017 |horas
i a 3 22
05/01/2018 Publicagcéo das respostas aos recursos referentes a 2 Nos sites acima indicados
etapa do processo seletivo, a partir das 21 horas
Publicacdo do resultado com a classificagédo final do
05/01/2018 processo seletivo e da lista de candidatos, 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 . . .
08/01/2018 empate na classificacio, as 10 horas Rua Luiz Afonso, 142 - Cidade Baixa, Porto Alegre - RS
08/01/2018 Publicagcdo do resultado final, com a classificagdo por Nos sites acima indicados

PRM, a partir das 21 horas

09/01/2018 | Periodo para recursos contra a classificacdo por PRM
e constante do resultado final, das 9 as 12 horas e das
10/01/2018 |14 as 16 horas

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

Publicagdo do resultado final, homologado, com a clas-

10/01/2018 sificac8o definitiva, por PRM, a partir das 21 horas Nos sites acima indicados

Inicio do prazo para entrega de documentagdo para | Sede do HCPA - Rua Ramiro Barcelos, 2.350, sala 160 - 1°
15/01/2018 .

matricula no PRM andar - Santana - Porto Alegre - RS
17/01/2018 Término do prazo para entrega de documentagdo para No endereco acima indicado

matricula no PRM

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

Programa para o qual tenha sido aprovado ou a ndo entrega

da documentagdo comprobatéria exigida para inscricdo e/ou matricula no Programa de Residéncia Médica serdo consideradas
como desisténcia formal a vaga e dardo pleno direito a COREME/HCPA de efetuar, a partir de 19/01/2018, o chamamento do candi-
dato classificado em posi¢éo imediatamente posterior, obedecida rigorosamente a ordem de classificagao final do processo seletivo.

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

Q@ HOSPITAL DE

AE CLINICA

PORTO ALEGRE RS

Fundacao Médica

do Rio Grande do Sul

SELECAO PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2018 COM ACESSO DIRETO

INSCRITOS POR VAGA

PROGRAMAS - N2 DE VAGAS - N2 DE INSCRITOS

PROGRAMA DE TREINAMENTO N DE VAGAS N2 DE INSCRITOS
Anestesiologia 13 (a) 138
Cirurgia Cardiovascular 1 09
Cirurgia Geral 12 104
Clinica Médica 21 (b) 179
Dermatologia 6 122
Genética Médica 3 09
Infectologia 3 (b) 06
Medicina de Emergéncia 4 (a) 06
Medicina de Familia e Comunidade 9 04
Medicina do Trabalho 4 01
Medicina Fisica e Reabilitacdo 2 01
Medicina Nuclear 1 06
Neurocirurgia 1 18
Neurologia 6 (c) 42
Obstetricia e Ginecologia 8 54
Oftalmologia 5 97
Ortopedia e Traumatologia 4 (a) 36
Otorrinolaringologia 4 (b) 72
Patologia 5 17
Pediatria 13 (b) 55
Psiquiatria 12 (a) 108
Radiologia e Diagnostico por Imagem 5 58
Radioterapia 1 1
TOTAL DE INSCRITOS 1.143

OBSERVAGCOES:

(a) Indica que duas das vagas em cada um dos PRMs est&o ocupadas, por forca de lei, por candidatos aprovados na selecdo do ano anterior,

e que se encontram prestando servigco militar obrigatorio.

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

se encontra prestando servico militar obrigatério.

(c) Indica que trés das vagas em cada um dos PRMs estéo ocupadas, por for¢a de lei, por candidatos aprovados na selecéo do ano anterior, e

gue se encontram prestando servigo militar obrigatério.

Porto Alegre, 17 de novembro de 2.017.



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/2018

ACESSO DIRETO
E

PROVA DE AUTOAVALIAGAO

Nome:

Ne de Inscrigao:

Instrucoes

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

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

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

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

completo. Nao serao aceitas reclamacgoes posteriores.

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




01.

Na reanimacao neonatal, o “minuto de ouro” refere-se a
necessidade de

(A) oferta de oxigénio suplementar a 100% para o re-
cém-nascido a termo no primeiro minuto de vida.

(B) realizacdo de massagem cardiaca até o primeiro

minuto de vida quando constatada frequéncia car-

diaca abaixo de 100 bpm.

realizagao de manobras para obter adequada venti-

lagcao pulmonar na sala de parto no primeiro minuto

de vida.

colocagédo do recém-nascido em bergo aquecido,

aspiracao de boca e narinas e oferta de oxigénio

inalatério quando constatada cianose de extremi-

dades no primeiro minuto de vida.

(E) obtencéo de oximetria de pulso com saturagdo a
98% em recém-nascido prematuro extremo no pri-
meiro minuto de vida.

(©)

(D)

04.

Na sindrome da aspiragao de mecdnio, o uso de surfac-
tante é indicado por

(A) imaturidade pulmonar.

(B) inibicdo da acgao do surfactante endégeno.
(C) infecgéo.

(D) hipertensao pulmonar.

(E) presencga de canal arterial permeavel.

05.

Recém-nascido (RN) a termo, com 48 horas de vida
(m&e primipara com tipagem sanguinea A+), apresen-
tou dificuldade para sugar o seio materno, com perda
de 15% do peso de nascimento e ictericia até a raiz das
coxas. A dosagem de bilirrubina transcutanea (BTC) foi
de 15 mg/dl. Qual a causa mais provavel da ictericia e
qual o manejo mais apropriado?

(A) Ictericia fisiologica — Oferecer formula lactea por

02. No recém-nascido, quando se verifica uma diferenca de cobinho de 3/3 horas e realizar nova medida de
mais de 10% na saturagédo da hemoglobina no membro BTpC 12h
superior direito em relagdo ao membro inferior direito, e'm o or'as.
(B) Ictericia fisiologica — Manter o RN apenas em obser-
(A) haum shunt direito-esquerdo pelo canal arterial. vagao e realizar nova medida de BTC em 24 horas.
(B) ha um shunt direito-esquerdo pelo foramen oval. (C) Ictericia por baixo aporte de leite materno — Ajustar
(C) héa um retorno venoso anémalo das veias pulmona- as mamadas ao seio materno e solicitar hemogra-
res. ma e dosagem sérica de bilirrubinas.
(D) trata-se de tetralogia de Fallot. (D) Ictericia pelo leite materno — Solicitar hemograma e
(E) trata-se de coarctagéo de aorta . dosagem sérica de bilirrubinas.
— - - (E) Ictericia por incompatibilidade ABO — Realizar ti-
03. Oexame fISICF) de um rece.m-nasm.do (RN)atermoi ade- pagem sanguinea e prova de Coombs e solicitar
quado p~ara a @ade gestacional, foi normal ao nascimen- hemograma e dosagem sérica de bilirubinas e re-
to. A méae havia apresentado VDRL de 1:32 durante a C
= . o . ticuldcitos.
gestagao, tendo recebido 3 doses de penicilina benzati-
na (2.400.000 Ul/semana), sendo a ultima dose 10 dias — - - X
antes do parto. Ha registro do tratamento na carteira da | 98- Primigesta de 28 anos'd.eu aluz um recém-nascido (RN)
gestante. O parceiro ndo realizou o tratamento recomen- a termo, com exame fisico normal. Por ter sido diagnos-
dado, pois referiu ter feito “exame com resultado negati- ticada com tuberculose pulmonar, iniciara tratamento ha
vo”. O VDRL da mae por ocasido da admissao hospitalar 10 dias. Qual a conduta adequada em relag&o ao aleita-
era de 1:4. Qual a conduta mais adequada para o RN? mento materno?
] » . (A) Suspender o aleitamento materno exclusivo e soli-
(A) Realizar .hgmogramell, VDRL sérico e no liquor ce- citar pesquisa de bacilo de Koch em lavado gastrico
falorraquidiano e raio X de ossos. Se ambos os para o RN
VDRLs forem negativos e os demais exames nor- ' . e
. . . . (B) Suspender o aleitamento materno até o término do
mais, aplicar 1 dose de penicilina benzatina e enca- . | .
. . . tratamento, pois os farmacos causam toxicidade ao
minhar o RN para seguimento ambulatorial. RN
(B) Realizar hemograma e VDRL sérico. Se o RN apre- ' ) ] L
sentar sintomas ou o VDRL for igual ou superior ao (C) Suspender o aleitamento materno até a realizagéo
materno. deve ser internado da vacina BCG no lactente. Apds, liberar o aleita-
(C) Aplicar 1 dose de penicilina benzatina e encami- mento materno exclusivo.
nhar o RN para seguimento ambulatorial, que deve (D) Manter o aleitamento materno exclusivo sem indi-
ser realizado por 6 meses. cagéo de quaisquer outras precaugdes, pois a mae
(D) Internar o RN e iniciar administragdo de penicilina ja esta em tratamento ha mais de 1 semana e, por-
cristalina ou, em sua falta, ceftriaxona, visto que a tanto, néo é mais bacilifera.
mae ndo havia realizado tratamento adequado du- (E) Manter o aleitamento materno, orientar a mae a uti-
rante a gestagso. lizar mascara e prescrever isoniazida para o RN por
(E) Nao é necessario nenhum exame no RN, visto que 3 meses. ApOs esse periodo, fazer teste tuberculi-
a mae havia realizado tratamento adequado e seu nico no lactente.
VDRL a admissao mostrava cicatriz de tratamento.
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07.

Assinale a assertiva incorreta sobre a composi¢do do
leite materno.

(A) Agua é o componente mais abundante do leite hu-
mano, participando com quase 90% de sua compo-
sicdo. Dessa forma, é dispensavel a suplementa-
¢ao de agua ou chas nos primeiros 6 meses de vida
de lactentes em aleitamento materno exclusivo.

(B) Lactose é o principal carboidrato do leite materno;
como consequéncia, o leite materno é um dos mais
doces dentre os leites de todos os mamiferos. Em
contrapartida, a espécie humana produz, até a ida-
de de 7 anos, abundante lactase.
Lactoalbumina é a principal proteina do leite huma-
no; caseina é a do leite de vaca. Tal caracteristica
confere ao leite humano excelente digestibilidade.
O leite materno, muito rico em ferro, possui grande
biodisponibilidade desse micronutriente, o que de-
termina que criangas que estejam recebendo leite
humano e alimentos ricos em ferro ndo necessitem
de suplementagéo de sulfato ferroso nos primeiros
anos de vida.

(E) A concentragéo de gordura no leite materno varia
entre as mamadas e em uma mesma mamada.
Essa concentragcdo aumenta com a progresséo da
mamada, razéo pela qual o chamado leite posterior
(o do final da mamada) € o mais rico em lipidios.

(D)

08.

A terapia para a doenca do refluxo gastroesofagico no
lactente pode requerer a adogdo de medidas gerais e
tratamento medicamentoso ou cirdrgico. Assinale a as-
sertiva correta sobre essa condigéo clinica.

(A) A posicao sentada melhora o refluxo, devendo ser
estimulada.

(B) O espessamento dos alimentos e/ou o uso de

féormulas pré-espessadas diminuem a frequéncia

diaria de regurgitacdes e o numero de episédios de

refluxo.

A exposicdo ao fumo passivo promove maior nume-

ro de relaxamentos transitorios do esfincter esofa-

gico inferior, devendo, por isso, ser eliminada.

Os pro-cinéticos (domperidona, por exemplo) au-

mentam a presséo no esfincter esofagico inferior e

reduzem a frequéncia dos relaxamentos transitorios.

(E) Os bloqueadores de receptor H2 (cimetidina e ra-
nitidina, por exemplo) tém maior eficacia do que os
inibidores da bomba de prétons (omeprazol, por
exemplo).

(©)

09.

Paciente de 8 anos foi trazido ao hospital por febre, cefa-
leia e vOmitos ha 48 horas. Ao exame fisico por ocasido
da admissao, foram constatadas agitagdo motora e al-
teracdo do nivel de consciéncia. Durante a observagao
clinica, apresentou crise convulsiva tdnico-clénica gene-
ralizada, perda de memodria e alucinagdes. A ressonan-
cia magnética mostrou hiperdensidade nos lobos frontal
e temporal esquerdo. O diagndstico mais provavel é

(A) encefalite por enterovirus.

B) encefalite herpética.

meningite tuberculosa.

D) meningite pneumocdcica.

E) meningoencefalite por citomegalovirus.

10.

Que achado, dentre os abaixo, ndo é considerado sinal
de autismo no lactente?

(A) Ansiedade de separagdo quando os pais se ausen-
tam.

B) Olhar nédo sustentado ou ausente.

C) Atraso para adquirir o sorriso social.

Irritabilidade quando ninado ao colo.

E) Desinteresse ou pouco interesse pela face humana.

1.

Paciente de 15 meses de idade foi trazida a consulta
por atraso de desenvolvimento. A mae informou que a
crianga era saudavel até aproximadamente os 8 meses
de idade. Durante os ultimos 6 meses, apresentou re-
gressao da linguagem e de habilidades motoras finas e
sociais. A mae segue dieta vegetariana estrita ha muitos
anos e ainda mantém aleitamento materno exclusivo. O
hemograma da paciente revelou anemia e leucopenia.
Com base na hipotese diagndstica mais provavel, assi-
nale a assertiva correta.

(A) Aanemia é microcitica e normocrémica.

(B) O tratamento com acido folico deve ser iniciado

imediatamente.

A presenca de leucopenia exclui o diagndstico de

deficiéncia de vitamina B12.

As alteragdes neuroldgicas podem regredir com su-

plementagéao vitaminica.

(E) A crianga deve ser submetida a endoscopia para
excluir gastrite atrofica.

(©)

(D)

12

Paciente de 7 anos encontra-se em atendimento na
Emergéncia em razdo de uma parada cardiorrespirato-
ria por assistolia. Apds cerca de 5 minutos, observou-se
ritmo organizado no monitor cardiaco. Qual a conduta a
ser adotada imediatamente?

(A) Suspender as manobras de reanimagao e adminis-
trar amiodarona por via intravenosa.

(B) Suspender as manobras de reanimagéo e otimizar

a oxigenoterapia.

Suspender as manobras de reanimacao e realizar

cardioversédo elétrica sincronizada.

Verificar o pulso central e, se ausente, administrar

vasopressina e atropina ou lidocaina por via intra-

venosa ou intradssea.

(E) Verificar o pulso central e, se ausente, manter as
manobras rotineiras de reanimagao.

(©)

(D)

13.

Considere as assertivas abaixo sobre crises convulsivas
na infancia.

I - Amortalidade por estado epilético (status epilepticus)
é de 5% ou menos.

Raramente os pacientes apresentam estado epiléti-
€O na primeira crise convulsiva.

Se necessario o uso da via intramuscular, midazo-
lam é o benzodiazepinico anticonvulsivante de es-
colha.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas
(C) Apenaslli
(D) Apenaslelll
(E) Llell

Processo Seletivo Publico para Residéncias Médicas / 2018 - Acesso Direto e Prova de Autoavaliagdo 3



14. Lactente de 18 meses de idade foi trazido a Emergéncia | 18. Paciente de 3 anos foi trazido a consulta por febre de
por tosse produtiva sem expectoragdo, coriza hialina e 38,5° C ha 8 dias. Em bom estado geral, apresentava
febre baixa, quadro iniciado ha cerca de 2 dias. Durante linfadenomegalia cervical unilateral isolada com 2 cm de
a evolugao, apresentou inapeténcia parcial e irritabilida- diametro, conjuntivite bilateral ndo exsudativa e lesGes
de. Ao exame fisico, encontrava-se em bom estado ge- maculopapulares eritematosas difusas no térax (imagem
ral, hidratado, corado, ativo, afebril, com frequéncia car- abaixo) e abdomen.
diaca de 102 bpm e frequéncia respiratéria de 36 mrm,
sem tiragem intercostal. A oroscopia mostrou hipertrofia
e hiperemia de tonsilas palatinas, e a otoscopia, mem-
brana timpanica integra e translucida com hiperemia de
bordas bilateralmente. A ausculta respiratéria indicou
murmurio vesicular uniformemente distribuido com rui-
dos de transmisséo. O restante do exame nao revelou
alteracdes. Diante do quadro clinico, a conduta indicada i3
inclui o uso de Diante da hipétese diagnostica mais provavel, que far-
(A) soro fisiologico nasal com vasoconstritor. maco, dentre 0s propostos, deve ser administrado o
(B) soro fisioldgico nasal. mais breve possivel?

(C) anti-histaminico oral. (A) Ceftriaxona

(D) amoxicilina. (B) Dexametasona

(E) amoxicilina e clavulanato. (C) Infliximabe
(D) Acido acetilsalicilico

15. Qual das condigdes abaixo ndo esta associada a gravi- (E) Cetorolac
dade da apresentagéo clinica de bronquiolite viral agu- | 19- Crianca de 4 meses de idade foi trazida a consulta por
da? ter a mae notado, em fotografia de familia, um brilho

branco em um dos olhos da crianga. Ao observar com
. L cuidado, percebeu que tal fendbmeno era recorrente nas

(A) Prematuridade, mesmo na auséncia de doenga pul- dltimas fotos do menino. Qual a hipétese diagndstica

monar crénica mais provavel e qual a conduta?

(B) Sexo r'nascullno. (A) Artefato fotografico — Tranquilizar a mae e seguir

(C) Tabagismo passivo acompanhamento clinico.

(D) Idade inferior a 3 meses (B) Conjuntivite — Iniciar o uso de colirio com antibiético.

(E) Historia familiar de asma (C) Retinoblastoma — Encaminhar o paciente ao oftal-

mologista para avaliacao.
D) Estrabismo transitério — Encaminhar o paciente ao

16. Pacietwte de°5 anos foi trazi'do a Emf—:‘rgén'cia por fepre ©) oftalmologista para avaliacéo. P
de até 38,5°C e tosse persistente ha 2 dias, especial- (E) Irite — Encaminhar o paciente ao oftalmologista
mente a noite. Ao exame fisico, apresentava taquipneia, para avaliacgo.
estertores finos, difusos e homogéneos, mais intensos & | 29 Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
esquerda, com murmurio vesicular abolido na base es- vamente, as lacunas do paragrafo abaixo.
ql'Jerda. A ra'dls)grafla .de t(?ralx esta .reprodl.!ZIda abaixo. Menina de 2 anos foi trazida a consulta por histérico de sono
Diante da hlpot(’esle d|agrlost|ca mais provavel, o trata- conturbado e agitagdo. Ao exame fisico, o0 médico identificou, ao re-
mento farmacoldgico mais recomendado, dentre os pro- | tirar as fraldas, pequenos vermes brancos, com aspecto de fio de li-
postos, é . > L e . nha mais grosso, proximos do anus e da regiéo vulvar. A transmissao

TN dessa parasitose se da pelo(a) .......... por intermédio da .......... .0
arasita adulto se estabelece no(a) .......... .
(A) isoniazida. P ece no(@) ..
o (A) ovo — degluticdo — intestino delgado
(B) ceftazidima. (B) ovo — degluti¢do — intestino grosso
(C) gentamicina. (C) larva — pele — intestino delgado
D) levofloxacino (D) larva — pele — intestino grosso

(D) ) (E) cisticerco — degluticdo — corrente sanguinea

E mpicilina. . .

(E) ampicilina 21. Qual dos farmacos empregados no manejo do trabalho
de parto pré-termo produziu os resultados da metanalise
abaixo?

Hemorragia periventricular —
17. Em pacientes pediatricos, qual a principal etiologia de Enterocolite necrosante -
. Infecgdo materna

hematuria? Infeccéo fetal ou neonatal ——

Morte neonatal ) ) - ) ) )

(A) Infecgdo do trato urinario 01 03 05 1 2 4 10

(B) Glomerulonefrite pds-infecciosa Melhora Flore

(C) Urolitiase (A) Nifedipina
(B) Atosibana

(D) Trauma (C) Progesterona

(E) Nefrite intersticial medicamentosa (D) Betametasona
(E) Sulfato de magnésio
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22. Primigesta com 38 semanas de gestagao, sem intercor-
réncias no pré-natal, foi submetida a amniotomia ha 4
horas e a indugéo do trabalho de parto com ocitocina ha
2 horas. O peso fetal estimado era de 3.200 g. O tragado
abaixo sugere

FHR_2405pm
2904 1 =1 i ]

" e o 5

kPa T - hiu o mmbg

(A) cardiotocografia categoria 1.

(B) cardiotocografia categoria 2.

(C) compresséao de cordao umbilical.
(D) infecgao ovular.

(E) anemia fetal.

23. Associe os tipos de gemelaridade (coluna da esquerda)
as imagens ultrassonograficas de 1° trimestre exibidas
em A, B e C (coluna da direita).

1 - Monocoribnica diamnidtica ( )

2 - Dicoribnica diamnidtica

3 - Monocoriénica monoamni-
otica

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

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

24. Paciente com 18 semanas de gestagao veio a Emergén-
cia queixando-se de dor no baixo ventre e sangramento
moderado por via vaginal. Ao exame fisico, encontra-
va-se afebril e com sinais vitais normais. Ao exame es-
pecular, apresentava sangramento em fundo de saco,
sem perda de liquido amnidtico. Ao toque vaginal, o colo
estava 90% apagado, com 7 cm de dilatagéo, e a bolsa
amniotica, protrusa, podendo ser palpadas partes fetais.
Os batimentos cardiofetais eram de 160 bpm. O hemo-
grama estava normal. Qual o diagndstico mais provavel
e qual a conduta mais adequada?

(A) Hematoma subcoridnico — Solicitar ultrassonografia
pélvica transvaginal para confirmar e estimar o ta-
manho do hematoma.

(B) Trabalho de parto pré-termo — Prescrever tocolitico,
corticosteroide e sulfato de magnésio para neuro-
protegao.

(C) Ameaga de abortamento — Iniciar profilaxia para es-
treptococo do grupo B.

(D) Abortamento séptico — Iniciar antibioticoterapia de
amplo espectro e prescrever misoprostol por via va-
ginal.

(E) Abortamento inevitavel — Prescrever analgesia,
manter NPO e aguardar a evolugédo do quadro.

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

Os marcos ultrassonograficos de uma gestacao inicial séo saco
gestacional com .........., embrido sem batimentos cardiacos com
.......... e embrido com batimentos cardiacos com .......... .

(A) 5semanas — 5 semanas — 7 semanas
(B) 5 semanas — 6 semanas — 7 semanas
(C) 6 semanas — 5 semanas — 6 semanas
(D) com sinal da dupla bolha — 5 semanas — 6 semanas
(E) sem sinal da dupla bolha — 6 semanas — 5 semanas

26. Assinale a assertiva correta sobre assisténcia pré-natal.

(A) Nao é aconselhavel coletar material para exame
citopatolégico de colo uterino durante a gestacao
pelo risco de sangramento.

(B) Pacientes no 12 trimestre de gestag&o com glicemia
de jejum < 92 mg/dl ndo necessitam realizar teste
de tolerancia oral a glicose (75 g de glicose) entre
a 242 e a 282 semanas, pois esse valor exclui a
possibilidade de desenvolver diabetes melito ges-
tacional.

(C) Mulheres devem receber uma dose de DTPa (difte-
ria, tétano e pertussis acelular) em cada gestacéo
(idealmente entre a 272 e a 362 semanas), indepen-
dentemente de terem sido vacinadas anteriormen-
te, para proteger o recém-nascido da coqueluche.

(D) Gestantes com hemoglobina de 10 mg/dl devem re-
ceber suplementacéo de ferro (1 dragea/dia: 200 mg
de sulfato ferroso equivalente a 40 mg de ferro-
elemento) na segunda metade da gestagao.

(E) Gestantes que receberam a ultima dose da vacina
antitetanica ha 10 anos ou mais necessitam de 1
dose de reforgo.
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27. Paciente de 32 anos, com 18 semanas de gestagéo, G3P2
(recém-nascidos com 1.700 g e 1.550 g, ambos de parto
prematuro), fumante (10 cigarros/dia), trouxe resultado
de urocultura com Escherichia coli (> 100.000 ufc/ml)
sensivel a todos os antibidticos testados. No momento,
encontra-se assintomatica, nega alergias e refere uso de
sulfato ferroso. Ao exame fisico, os batimentos cardiofe-
tais eram de 146 bpm, o colo estava fechado e a altura
uterina era de 16 cm. Qual a conduta mais adequada?

(A) Repetir a urocultura para confirmar o diagndstico,
pois, estando a paciente assintomatica, deve ser
apenas contaminacao.

(B) Prescrever ciprofloxacino (500 mg/dia por via oral,
por 7 dias) e progesterona natural (200 mg/dia por
via vaginal).

(C) Prescrever ampicilina (500 mg por via oral, de
6/6 horas, por 7 dias) e recomendar o uso de pes-
sario cervical.

(D) Prescrever ampicilina (500 mg por via oral, de
6/6 horas, por 7 dias) e progesterona natural
(200 mg/dia por via vaginal).

(E) Prescrever ampicilina (500 mg/dia por via oral,
por 7 dias) e, apds, nitrofurantoina profilatica
(100 mg/noite por via oral) até o término da gesta-
¢ao e recomendar o uso de pessario cervical.

28. Primigesta de 20 anos, com gestacdo gemelar de 35 se-
manas, veio a Emergéncia com queixa de perda liquida
por via vaginal ha 2 horas. Ao exame, a paciente esta-
va afebril, com sinais vitais normais e dinamica uterina
de 3 contragbes em 10 minutos. Ao exame especular,
havia saida de liquido claro pelo orificio cervical exter-
no, podendo ser visualizada modificagao no colo. Ao to-
que vaginal, o colo mostrava-se 100% apagado, médio
e centrado, com 4 cm de dilatagcdo. A ultrassonografia
identificou o primeiro feto como masculino e em posig¢éo
cefalica, e o segundo como feminino e em posicédo pél-
vica com bolsa integra. Qual a conduta mais adequada
apos a internagao?

(A) Prescrever profilaxia para estreptococo do grupo B
e acompanhar a evolugao do trabalho de parto.

(B) Prescrever profilaxia para estreptococo do grupo B
e realizar cesariana apos 4 horas.

(C) Administrar ocitocina para induzir o parto e prescre-
ver profilaxia para estreptococo do grupo B na fase
ativa.

(D) Administrar corticoterapia e coletar material para
pesquisa de estreptococo do grupo B.

(E) Realizar cesariana imediatamente.

29. Gestante de 24 anos realizou pré-natal sem intercorrén-
cias. As duas gestagdes anteriores transcorreram tam-
bém sem doengas associadas. Na primeira, foi reali-
zada cesariana em razdo de o feto ter apresentado
desproporgéo cefalopélvica; na segunda, por vontade
da paciente. A condigao obstétrica associada ao risco de
morte materna para a gestagéo atual podera ser

(A) descolamento prematuro de placenta.
(B) hemorragia.

(C) infecgdo ovular.

(D) endometrite.

(E) atonia uterina.

30. Primigesta com 38 semanas de gestagdo chegou ao
Centro Obstétrico em trabalho de parto. A altura uterina
era de 36 cm, e o peso fetal estimado, de 3.600 g. A
evolugao do trabalho de parto pode ser visualizada no
partograma abaixo.
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A = cervicodilatagao
Y = apresentacgéo fetal

Qual a préxima conduta obstétrica indicada as 6 horas?

(A) Infundir ocitocina.

(B) Aplicar férceps de Kielland.
(C) Indicar analgesia peridural.
(D) Indicar cesariana.

(E) Iniciar os esforgos expulsivos.

31. Paciente de 40 anos, com hipertensao arterial sistémica
(HAS) e enxaqueca classica (aura, fotofobia, fonofobia,
parestesia), veio a consulta para revisdo ginecoldgica.
Relatou fazer uso de captopril e hidroclorotiazida (para
HAS), sumatriptano (para os episddios de enxaqueca) e
anticoncepcional oral combinado (AOC) com 35 pg de
etinilestradiol e 2 mg de ciproterona ha 15 anos. Sem
outras queixas, informou ter realizado recentemente
revisdo com resultados normais para colesterol, trigli-
ceridios e glicemia. A presséo arterial por ocasido da
consulta era de 160/110 mmHg. Qual a conduta mais
adequada?

(A) Manter o esquema de anticoncepgao ja que a pa-
ciente esta bem adaptada e, na troca, haveria au-
mento do risco de fendmenos tromboembadlicos.

(B) Solicitar eletrocardiografia em repouso e de esforgco
e ecocardiografia, que, se normais, permitiriam a
manutencgéo do contraceptivo.

(C) Informar a paciente sobre o maior risco de even-
tos cardiovasculares (infarto agudo do miocardio e
acidente vascular cerebral) e sobre o fato de estar
totalmente contraindicado uso de AOC para pacien-
tes com HAS e enxaqueca com aura.

(D) Informar a paciente sobre a necessaria reducéo da
dose de etinilestradiol do AOC, ja que esta em uso
de uma pilula de alta dosagem. A troca para uma
pilula de 15 pug de etinilestradiol melhoraria a enxa-
queca e o0s niveis de pressao arterial.

(E) Recomendar dispositivo intrauterino T de cobre ou
ligadura tubaria, pois, com esses fatores de risco,
ndo poderia nem mesmo utilizar métodos de pro-
gestogénio isolado (via oral, injetavel ou implante).
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32.

O resultado do exame citopatoldgico de colo uterino de
uma paciente de 40 anos, G3P3, assintomatica e que
ndo deseja mais ter filhos, indicou neoplasia intraepitelial
de alto grau. Que conduta, dentre as abaixo, € a mais
apropriada?

A) Conizagéo a frio

B) Histerectomia

Cirurgia de alta frequéncia (CAF)

D) Colposcopia e biépsia dirigida

E) Nova coleta de material para exame citopatoldgico
em 6 meses.

33.

Considere as assertivas abaixo sobre a técnica de ci-
rurgia ginecoldgica videolaparoscépica (minimamente
invasiva).

I - A posicéo de Trendelenburg deve ser aplicada so-
mente apds a insergdo do primeiro trocarte para
evitar dano aos grandes vasos pela elevacdo do
promontério.

Os pontos de insergdo dos trocartes auxiliares de-
vem ser checados por palpagéao e transiluminagéo
da parede abdominal para evitar dano aos vasos
epigastricos.

Os locais de insercéo dos trocartes auxiliares obe-
decem as necessidades especificas da cirurgia,
nao sendo imprescindivel a simetria.

Quais sdo corretas?

A) Apenas |

B) Apenas I
Apenas I
D) Apenaslell
E) Lllell

34.

Durante exame fisico de uma paciente de 70 anos, com
prurido vulvar ha varios anos, identificou-se na vulva
uma lesao avermelhada, com bordas elevadas e halo de
epitélio branco. Qual a conduta mais adequada?

(A) Solicitar colposcopia pelo risco evidente de infec-
¢ao por HPV de alto grau.

Tratar o prurido com anti-histaminicos sistémicos.
Reavaliar a lesdo ap6s 30 dias de estrégeno topico
devido a menopausa.

Realizar cauterizagdo com /aser de CO..

Realizar bidpsia com anestesia local.

36.

Paciente de 53 anos, branca, tabagista (40 cigarros/dia),
veio ao ginecologista trazendo resultado de densitome-
tria 6ssea. Queixava-se de fogachos, insénia e dor in-
tensa nas articulagdes. A menopausa ocorrera ha 1 ano.
Negou comorbidades e uso de medicagdes. Os ultimos
exames laboratoriais foram normais. Tem histéria fami-
liar de cancer de mama (tia materna, aos 57 anos). A
densitometria, o escore T da coluna (L1-L4) foi de -1,5, o
do colo de fémur de -1,5 e o do fémur total de -2,6. Nao
pratica exercicios fisicos regularmente, fazendo apenas
caminhadas eventuais. Com base no quadro, assinale a
assertiva correta.

(A) A paciente ndo apresenta alteragcdo da densidade
mineral 0ssea e, portanto, medidas preventivas,
como cessar o tabagismo e iniciar exercicios fisicos
contra resisténcia, com peso, devem ser recomen-
dadas.

O diagnéstico é osteopenia e, portanto, ndo ha indi-
cagao de tratamento no momento.

O diagnéstico é osteopenia, estando indicado inicio
de tratamento hormonal apenas pelos sintomas.
Exercicio fisico aerébico é suficiente para manter a
densidade mineral ossea.

O diagnostico é osteoporose, podendo ser reco-
mendada terapia hormonal ja que a paciente ¢ sin-
tomatica e a menopausa ocorreu ha menos de 5
anos.

O diagndstico é osteoporose, estando indicado ini-
cio de tratamento com calcio e tamoxifeno para evi-
tar a progressao da perda éssea. Estdo recomen-
dados exercicios fisicos contra resisténcia, com
peso.

(B)

(©)

(D)

(E)

35.

1 - Menopausa precoce
2.
3-

4-
5.

Associe as situagbes clinicas (coluna da esquerda) aos
padroes esperados de gonadotrofinas (coluna da direi-
ta).

() Niveis de gonadotrofinas
Sindrome de Turner elevados

Agenesia uterina (sindrome de ( ) Niveis de gonadotrofinas
Rokitansky) normais

Sindrome dos ovarios policisticos ( ) Niveis de gonadotrofinas
Tumor com compresséo da haste baixos

hipofisaria

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

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

37.

Paciente pés-menopausica foi submetida a laparotomia
exploradora por lesdo ovariana unilateral com carac-
teristicas ultrassonograficas sugestivas de malignida-
de. Os exames pré-operatorios indicaram CA 125 de
56 Ul/ml (normal < 35 Ul/ml), raio X de térax sem alte-
ragdes e tomografia computadorizada de abdémen total
sem achados de extensao de doenga além do ovario. O
exame transoperatorio de congelacéo revelou tratar-se
de um adenocarcinoma seroso no ovario esquerdo. Os
achados cirurgicos descritos evidenciaram tumor restri-
to ao ovario esquerdo, ovario direito sem alteragdes e
auséncia de doenga visivel no restante do abdémen. O
tratamento cirurgico recomendado é

(A) salpingo-ooforectomia esquerda para remogéo da
lesdo, sendo desnecessarios outros procedimen-
tos uma vez que a doenga esta restrita a um ovario.
salpingo-ooforectomia bilateral ja que a paciente é
pés-menopausica.

lavado peritoneal para citologia, histerectomia, sal-
pingo-ooforectomia bilateral, linfadenectomia retro-
peritoneal e omentectomia.

lavado peritoneal para citologia, histerectomia, sal-
pingo-ooforectomia bilateral e omentectomia.
cirurgia citorredutora visando ressec¢ao de massas
tumorais.

(B)

(©)

(D)
(E)
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38. Paciente de 60 anos foi encaminhada da Unidade Basi-
ca de Saude ao Servigo Terciario por nédulo na mama
direita. Ao exame, identificou-se grande massa com
comprometimento cuténeo na regido do quadrante su-
perolateral da mama direita. Na axila direita, foram pal-
pados linfonodos fusionados e aderidos a planos profun-
dos. Que exame, dentre os abaixo, € o mais adequado
para estabelecer o diagndstico?

(A) Bidpsia percutédnea com agulha grossa
(B) Bidpsia incisional cirdrgica

(C) Bidpsia excisional com congelagéo

(D) Biopsia excisional sem congelagéo

(E) Puncao aspirativa com agulha fina

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

A imagem pertence a uma paciente que se encontra no déci-
mo dia pos-operatério de uma histerectomia. Foram realizados(as)
.......... e drenagem da ferida operatdria, com saida de pus. Ao exame
fisico, a paciente encontrava-se afebril, com sinais vitais estaveis e
com leve desconforto a palpagéo do abdémen préximo a ferida ope-
ratoria. A conduta a seguir inclui .......... .

(A) abertura — curativos com gaze inserida e uso de
cefalosporina oral

(B) abertura — sutura da ferida operatéria com pontos
separados e curativo fechado

(C) exploragéo — colocagao de dreno e uso de antibioti-
co topico

(D) puncgéo com agulha grossa — curativo oclusivo

(E) debridamento — colocagao de dreno e sutura da fe-
rida operatéria

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

Paciente de 24 anos, com vida sexual ativa, veio a consulta
queixando-se de secrecao vaginal fluida e ardéncia vaginal. Reali-
zou exame a fresco da secregéo (imagem reproduzida abaixo). O
diagnostico mais provavel frente a essa microscopia € .......... pela
presenga de .......... e auséncia de .......... .

(A) tricomoniase vaginal — Trichomonas vaginalis — es-
poros

(B) vaginose bacteriana — clue cells — lactobacilos

(C) candidiase vulvovaginal — esporos — lactobacilos

(D) papilomavirus — hiperceratose — leucécitos

(E) de exame normal — lactobacilos — patégenos

41. Assinale a assertiva correta sobre exames pré-opera-
térios para pacientes que serao submetidos a cirurgias
sob anestesia geral.

(A) Solicitagao de exames laboratoriais de rotina esta
indicada para pacientes com mais de 40 anos.

(B) Testes de coagulagdo anormais de pacientes sem
histéria de sangramento ou fatores de risco para
coagulopatia costumam ter resultados falso-positi-
vos e devem ser repetidos antes de se prosseguir
com qualquer avaliagao adicional.

(C) Testes de fungédo pulmonar podem ser usados de
rotina para estimar o risco de complica¢des pulmo-
nares em procedimentos de risco intermediario ou
alto.

(D) Exames pré-operatorios tém validade de 3 anos pa-
ra pacientes ASAI.

(E) Dosagem de potassio sérico deve ser solicitada
para pacientes que fazem uso de anti-hipertensivos.

42. Associe os tipos de cateteres venosos centrais (coluna
da esquerda) as situagdes clinicas apresentadas (colu-
na da direita).

1 - Cateter monolumen

2 - Cateter duplo-lumen

3 - Cateter de Hickman de
3 vias

4 - Cateter totalmente implan-
tavel do tipo Port-a-cath

5 - Cateter de Schilley

() Paciente com indicagdo de qui-
mioterapia ambulatorial intrave-
nosa

() Paciente com indicacao de trans-
plante de medula éssea alogénico

() Paciente com indicagdo de anti-
bioticoterapia intravenosa sem re-
de venosa periférica puncionavel

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

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

43. Considere as medidas abaixo.

| - Deambulagéo precoce, uso de meia elastica e com-
pressao intermitente

Il - Uso de filtro de veia cava

Il - Uso de heparina

Quais delas estao indicadas para profilaxia de trombose
venosa profunda em pacientes cirdrgicos?

(A) Apenas |

(B) Apenas
(C) ApenasllI
(D) Apenaslelll
(E) L,ell

44. Em qual dos cenarios clinicos abaixo cirurgia de revas-
cularizagéo do miocardio € melhor em termos de mor-
talidade do que tratamento percutaneo de cardiopatia
isquémica?

(A) Paciente com insuficiéncia cardiaca e fragdo de
ejecao do ventriculo esquerdo inferior a 35% com
lesdo severa de tronco de coronaria esquerda

(B) Paciente com angina estavel crénica

(C) Paciente com estenose de 50% na artéria descen-
dente anterior sem isquemia ao teste funcional

(D) Paciente com estenose de 60% na artéria descen-
dente anterior

(E) Paciente com infarto agudo do miocardio com 72
horas de evolugao
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45,

Associe os diagnosticos (coluna da esquerda) aos qua-
dros clinicos e tratamentos (coluna da direita).

1 - Colangiocarcinoma hilar () Paciente de 62 anos, com ictericia

2-

3-
4 -

5-

Adenocarcinoma de pan-
creas

Coledocolitiase

Tumor neuroendocrino
de pancreas

Neoplasia papilar mu-
cinosa intraductal pan-
creatica

obstrutiva, submetido a duodeno-
pancreatectomia.

() Paciente de 72 anos, ictérica, sub-
metida a hepatectomia com anasto-
mose biliodigestiva intra-hepatica.

() Paciente de 53 anos, submetido a
duodenopancreatectomia por pan-
creatite aguda de repeticéo.

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

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

46.

Paciente masculino, de 52 anos, natural de Uruguaia-
na (RS) e procedente de S&o Leopoldo (RS), veio ao
Ambulatério de Cirurgia por apresentar leve desconforto
na regiao epigastrica. Em seu historico clinico, constava
hipertensao arterial sistémica em uso irregular de anti-
hipertensivos. Negou emagrecimento e febre e referiu
uso de anti-inflamatérios ndo esteroides para melhora
da dor abdominal. Ao exame fisico, encontrava-se sem
alteracdes significativas e com sinais vitais dentro da
normalidade. Os exames laboratoriais demonstraram
leve elevagéo dos niveis de ALT (117 U/l) e bilirrubina
total de 1,8 mg/dl, sendo 1,2 mg/dl da fragdo direta; o
hemograma revelou 11.300 leucdcitos/mm?3, sem desvio
a esquerda. A tomografia computadorizada de abdémen,
trazida pelo paciente, esta reproduzida abaixo. Com ba-
se na principal hipotese diagndstica, qual a conduta a
ser adotada?

(A) Dar alta ambulatorial e reen-
caminhar o paciente para a
rede basica de saude.
Realizar embolizagéo arte-
rial da lesdo e seguimento
ambulatorial para agendar
hepatectomia parcial. L
Realizar laparotomia de urgéncia para drenagem do
abscesso.

Planejar procedimento de ablacdo da lesdo por ra-
diofrequéncia.

Solicitar sorologias para hidatidose e iniciar trata-
mento com albendazol para planejamento do pro-
cedimento cirurgico.

(B)

(©)
(D)
(E)

47.

Gastrectomia vertical (sleeve gastrectomy) e gastroplastia
com derivagao intestinal (bypass gastrico em Y de Roux)
séo as duas técnicas para cirurgia bariatrica mais utiliza-
das atualmente, e o cirurgido devera decidir com o pa-
ciente que técnica empregar. Das consideragdes abaixo,
qual esta correta e deve ser levada em conta na decisao?

(A) Sleeve gastrectomy, por ser apenas restritiva, ndo
tem efeito metabdlico significativo, ndo devendo ser
proposta para pacientes diabéticos.

Sleeve gastrectomy pode necessitar ser convertida
em bypass gastrico em decorréncia de refluxo gas-
troesofagico intratavel no pés-operatorio.

Sleeve gastrectomy néo apresenta risco de ocor-
réncia de fistulas por ndo ter anastomoses.

Sleeve gastrectomy ja é a técnica mais empregada
nos Estados Unidos, devendo ser a primeira opgéao
a ser oferecida aos pacientes.

Bypass gastrico € uma cirurgia irreversivel, e o pa-
ciente deve estar ciente disso.

(B)

(©)
(D)

(E)

48. Para paciente com suboclusao intestinal por bridas, foi
indicado o uso de contraste hidrossoluvel (gastrografi-
na). Abaixo, esta reproduzido o raio X de abdémen rea-
lizado 24 horas apo6s a administragdo de 100 ml desse
contraste por sonda nasogastrica.
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Sobre o caso, considere as assertivas abaixo.

| - Trata-se provavelmente de obstrugédo do colon.

Il - O uso do contraste hidrossoluvel associa-se com
diminuigdo do tempo de permanéncia hospitalar.

Il - A necessidade de cirurgia & improvavel, tendo em
vista a progresséao do contraste ao longo do intestino.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas

(C) Apenaslli

(D) Apenaslelll

(E) LLell

49. Paciente de 62 anos, com
queixa de dor no membro in-
ferior direito e aumento de
volume da coxa, realizou res-
sonancia magnética (imagem
ao lado), que demonstrou
um tumor de 20 cm no
maior diametro ocupando o
compartimento medial. Biop-
sia incisional revelou tratar-
se de um sarcoma de alto
grau. O estadiamento néo in-
dicou metastases. Qual o tra-
tamento mais adequado?

(A) Por tratar-se de um sarcoma de alto grau, a cirurgia
de escolha deve ser amputagéo no nivel da coxa.

(B) Como o tumor localiza-se na raiz da coxa, o trata-
mento deve ser hemipelvectomia.

(C) Ja que a presenga de margens cirurgicas livres é
fator prognédstico independente, deve ser feita res-
secc¢do ampla, com margens de 1-2 cm.

(D) A resseccgéo do tumor deve ser feita ao longo do
plano de dissecgéo da pseudocapsula tumoral que
surge pela compresséao das estruturas vizinhas, se-
guida de radioterapia.

(E) Considerando o tamanho do tumor, deve ser rea-
lizada quimioterapia neoadjuvante para posterior
ressecgao.

50. Considere as assertivas abaixo sobre embolia arterial

aguda.

| - O émbolo arterial frequentemente origina-se do
atrio esquerdo na fibrilagéo atrial.

Il - Em paciente com trombose venosa profunda e de-
feito no septo interatrial, pode ocorrer embolia arte-
rial paradoxal.

Il - O émbolo pode originar-se em um aneurisma arterial.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas i

Apenas I

Apenas |l e ll

I, el
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51. Na investigagédo ultrassonografica de um nédulo de ti-
reoide, todos os achados abaixo s&o sugestivos de neo-
plasia, exceto
(A) nddulo frio.

(B) hipoecogenicidade.

(C) microcalcificagdes.

(D) linfonodos cervicais arredondados.

(E) vascularizagdo predominantemente central ao es-
tudo Doppler.

52. Assinale a assertiva incorreta sobre doencga do refluxo
gastroesofagico (DRGE).

(A) Pode estar associada a dispneia, tosse, erosdes
dentarias, disfonia e disfagia.

(B) Os inibidores da bomba de protons podem estar
associados a maior risco de fraturas, infecgdes, ma
absorgéo de vitaminas e minerais e deméncia, sen-
do recomendado seu uso judicioso.

(C) Os inibidores da bomba de prétons tém como me-
canismo de agao a reconstituicdo da barreira eso-
fagogastrica, reduzindo a ocorréncia de refluxo do
conteudo gastrico para a luz esofagica.

(D) Apesar do amplo uso dos inibidores da bomba de
prétons e de sua alta eficiéncia em controlar sinto-
mas e cicatrizar a esofagite erosiva, adenocarcino-
ma de esOfago tem mostrado significativo aumento
de incidéncia nas ultimas décadas em diversos pai-
ses do Ocidente.

(E) Cerca de 10% dos pacientes com DRGE poderéo
desenvolver eséfago de Barrett ao longo de sua
evolugao, mesmo sob tratamento clinico adequado.

53. Associe a camada da pele ou as microespessuras de

um melanoma ressecado (coluna da esquerda) as mar-
gens cirurgicas que devem ser obtidas por ocasido da
ampliagdo, como parte do tratamento cirdrgico (coluna
da direita).

1 - Intraepitelial (in situ) () 0,5-1cm
2-0,72mm () 1-2cm
3-1,7mm () 2cm
4-3,2mm

5-42mm

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

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

56.

Assinale a assertiva correta sobre mediastinites infeccio-
sas agudas.

(A) As principais causas sdo empiemas e abscessos
pulmonares que se estendem ao mediastino.

(B) Na suspeita de perfuragéo esofagica, deve-se optar
inicialmente pela endoscopia digestiva alta, para
definigdo do nivel e da extenséo da perfuragao.

(C) A abordagem cirurgica da mediastinite necrosante

descendente, quando necessaria, é feita por ester-

notomia mediana na maioria das vezes, com possi-
vel extensdo da incisdo para regido cervical.

Mais de 80% dos casos de mediastinite pos-cirur-

gia cardiaca s&o tratados apenas com antibioticote-

rapia de amplo espectro, incluindo cobertura para
anaerobios.

(E) O comprometimento mediastinal a partir de infec-
¢bes cervicais profundas costuma ocorrer rapida-
mente, em torno de 48 horas apés a infecgdo inicial.

(D)

57.

Assinale a assertiva correta sobre o tratamento cirurgico
de cancer de pulméao.

(A) O diagnéstico transoperatério de pequeno derrame
pleural maligno afeta minimamente o progndstico e
ndo contraindica ressecg¢éao radical do tumor prima-
rio, incluindo pneumonectomia.

(B) E essencial linfadenectomia de todas as estacoes

linfonodais ipsilaterais que potencialmente rece-

bam drenagem linfatica do tumor primario.

O diagndstico transoperatério de metastases em

linfonodos contraindica o prosseguimento da res-

secg¢ao do tumor primario.

(D) A segmentectomia ndo anatémica, ou em cunha,
somente deve ser realizada em tumor benigno.

(E) Tumor primario localizado no lobo médio que inva-
de a cissura horizontal (pequena cissura) tem indi-
cagao de pneumonectomia.

(©)

58.

Nos ultimos anos, a ultrassonografia tem tido muita im-
portancia na avaliagdo do trauma abdominal contuso, no
entanto apresenta varias limitagdes. Diante do exposto,
assinale a assertiva incorreta.

(A) Retroperitdnio e diafragma n&o s&o bem visualizados.

(B) Obesidade, distensao intestinal e ar no subcutaneo
interferem na qualidade da imagem.

(C) O sangue nao pode ser distinguido de ascite ou urina.

)

)

(D) Asensibilidade é semelhante a da tomografia com-
putadorizada.
(E) O exame apresenta baixissima sensibilidade para

detectar lesoes intestinais.

59.

Paciente de 55 anos consultou por sintomas obstrutivos
do trato urinario inferior, tendo sido realizada avaliagao
clinica completa, incluindo toque retal. Qual o principal
objetivo do exame digital da prostata?

54. Assinale a assertiva incorreta sobre enxertos e retalhos (A) Estimar o volume prostatico.
de pele. (B) Coletar secrecoes prostaticas.
(A) Os retalhos cutaneos so obrigatoriamente pedicu- (C) Identificar nodulos prostaticos.
lados. (D) Determinar o tonus retal.
(B) Os retalhos miocutaneos podem ter diferentes pa- (E) Avaliar a sensibilidade prostatica.
drbes de vascularizagéao. 60. Professora de 39 anos veio a consulta coloproctolégica
(C) O enxerto de pele pode ter espessura parcial ou queixando-se principalmente de forte dor anal as evacu-
total. acoes ha 3 meses. Referiu fezes endurecidas e, eventu-
(D) O enxerto de pele sempre deixa dano na regizo do- almente, sangramento anal escasso percebido no papel
adora higiénico. Negou prolapso evacuatério. Informou fazer
: = o uso de dieta pobre em fibras e rica em carboidratos e
(E) dOs enxenosdcompo§tosd séo normalmente utiliza- proteinas. Qual o diagndstico mais provavel e qual o tra-
O0S ém grandes queéimados. tamento mais indicado?

55. Apendicite aguda é a emergéncia cirirgica mais comum (A) Fissura anal crénica — tratamento tépico com poma-
em criancas. Dos exames laboratoriais e de imagem da de diltiazem ‘ _
utilizados para o diagnéstico nesse grupo de pacientes, (B) Fissura anal aguda — tratamento com corticosteroi-
qual, dentre os abaixo, tem maior sensibilidade? de topico ) o )

(C) Hemorroidas mistas — tratamento inicial com modi-
(A) Hemograma/leucograma _ ficagdo alimentar
(B) Dosagem de proteina C reativa (PCR) (D) Hemorroidas internas — cirurgia quando ndo houver
(C) Raio X de abdémen agudo melhora com tratamento conservador
(D) Tomografia computadorizada abdominal (E) Hemorroidas internas — tratamento com ligadura
(E) Ultrassonografia abdominal elastica
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61.

Paciente de 28 anos consultou por episédios de sincope
que ocorriam desde os 15 anos, geralmente quando
estava parada, em pé, em locais com temperatura ele-
vada. Referiu prédromos de 10 segundos, com nau-
seas, calor, sudorese, visdo borrada e, em seguida,
perda de consciéncia. Havia relato de palidez e breves
movimentos clénicos durante os desmaios. Apds as
quedas, recuperava a consciéncia, mas permanecia
com fadiga por tempo prolongado, sem dor muscular
ou cefaleia. O exame fisico foi normal no momento da
consulta. Qual a causa mais provavel desses episédios?

(A) Epilepsia

(B) Causa psicogénica

(C) Sincope vasovagal

(D) Taquicardia ventricular

(E) Taquicardia supraventricular

62. Considere as assertivas abaixo sobre vantagens do
novo anticoagulante oral rivaroxabana quando compa-
rado com varfarina.
| - E usado em dose fixa (de acordo com a fungéo re-
nal), sem necessidade da monitorizagédo laborato-
rial rotineira da anticoagulagao.

Il - Areversao da intoxicagéo pelo farmaco ocorre com
a administracdo de doses menores de vitamina K.

Il - O inicio do efeito anticoagulante é mais rapido.

Quais séo corretas?

(A) Apenas|

(B) Apenas I

(C) Apenas lli

(D) Apenaslelll

(E) Lllell

63. Paciente de 68 anos foi trazido a Emergéncia por dor

toracica de forte intensidade, com inicio ha 3 horas. Ao
exame fisico, a presséo arterial era de 110/76 mmHg, e
a frequéncia cardiaca, de 88 bpm. O paciente foi classi-
ficado como Killip 1l. O eletrocardiograma (ECG) solicita-
do esta reproduzido abaixo.

Com base no quadro, qual a conduta mais adequada?

(A) Administrar acido acetilsalicilico (AAS) e clopido-
grel e repetir o ECG em 30 minutos.

(B) Administrar morfina, AAS e alteplase em dose de
ataque intra-arterial.

(C) Administrar morfina, AAS e nitroglicerina intraveno-
sa.

(D) Repetir o ECG em 30 minutos e solicitar ecocardio-
grafia de urgéncia.

(E) Transferir o paciente para realizagédo de angioplas-
tia primaria.

64. Paciente feminina, de 30 anos, consultou por dor de

garganta de forte intensidade com irradiagédo para
as orelhas, iniciada ha 1 semana. Informou que a dor
piorava com a degluticdo, sem melhorar com o uso de
paracetamol, e negou febre. Referiu sintomas com-
pativeis com resfriado ha 3 semanas. Ao exame fisico,
apresentou oroscopia e otoscopia normais, auséncia de
adenomegalias cervicais, tireoide dolorosa a palpagao,
com peso estimado de 20 g, sem nddulos e sem hipe-
remia ou aumento de temperatura na topografia da
glandula. Foram observados também tremor fino de
extremidades e pele quente e umida. A frequéncia car-
diaca era de 102 bpm. Os exames dos olhos e da pele
ndo mostraram alteragdes. Analise os resultados dos
exames laboratoriais abaixo.

| - Tireotrofina (TSH): 0,01 pUl/ml (referéncia: 0,27-
4,2 pUl/ml)

Il - Velocidade de sedimentacdo globular (VSG):
104 mm/h (referéncia: < 20 mm/h)

Il - Captacédo de iodo 131 pela tireoide em 24 horas:
1% (referéncia: 15-25%)

Quais deles sdo compativeis com a hipdtese diagnostica

mais provavel?

(A) Apenas |

(B) Apenas i

(C) Apenaslli

(D) Apenaslell

(E) ILhell

65. Considere as situagdes clinicas abaixo.

| - Paciente feminina, de 42 anos, com diabetes melito
tipo 1 ha 30 anos, sem dor toracica ou dispneia,
apresentou eletrocardiograma de repouso normal.
O exame fisico revelou pulsos periféricos palpaveis
e amplos, pés sem lesdes e teste de monofilamento
sem erros. Tem retinopatia diabética ndo proli-
ferativa grave. A albumindria em amostra era de
2.740 mgl/l (referéncia: < 14 mg/l), e a taxa de fil-
tragao glomerular, de 28 ml/min/1,73 m? (estagio 4
de doenga renal: 15-30 ml/min/1,73 m2). Faz uso
de esquema intensivo de insulina e apresenta uma
média de 4 hipoglicemias/semana.

Il - Paciente masculino, de 45 anos, com diagnéstico
recente de diabetes melito tipo 2, sem dor toracica
ou dispneia, apresentou eletrocardiograma de re-
pouso normal. O exame fisico revelou pulsos peri-
féricos palpaveis e amplos, pés sem lesdes e teste
de monofilamento sem erros. O exame de fundo de
olho era normal. A albuminuria em amostra era de
18 mg/l (referéncia: < 14 mgl/l), e a taxa de filtragao
glomerular, de 94 ml/min/1,73 m? (estagio 1 de
doenga renal: > 90 ml/min/1,73 m2). Faz uso de
metformina, glibenclamida e insulina basal.

Il - Paciente masculino, de 70 anos, com diabetes me-
lito tipo 2 ha 20 anos e sintomas compativeis com
angina estavel, realizou cirurgia de revascularizagao
miocéardica ha 10 anos. Apresenta vasculopatia e
neuropatia periféricas, com amputagdo do halux
direito ha 1 ano. Tem retinopatia proliferativa, com
realizacdo de panfotocoagulacdo no passado e
hemorragia vitrea no olho esquerdo. A albuminuria
era de 380 mg/l (referéncia: < 14 mg/l), e a taxa de
filtracdo glomerular, de 40 ml/min/1,73 m? (estagio
3 de doenga renal: 30-59 ml/min/1,73 m2). Faz uso
de metformina, empagliflozina e insulina basal.

Para quais delas o alvo de HbA1c é < 7%?

(A) Apenas para |

(B) Apenas para ll

(C) Apenas parallll

(D) Apenasparalell

(E) Paral,llelll
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66. Assinale a alternativa que reproduz a imagem de lesao(6es) caracteristica(s) de sifilis secundaria.

RN ) ;?',

% e
S0 ‘!u%

| g

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

67. Paciente de 55 anos, previamente higido, foi submetido | 70. Transfuséo de plaquetas esta indicada para paciente com
a colectomia parcial de urgéncia devido a sangramento (A) 7 mil plaquetas/mm® e sem evidéncia de sangra-
diverticular incontrolavel, necessitando de admissao em mento.

Qentro dF‘T Tratamerlltohlnt'enswo por choque cwcqlatq- (B) 20 mil plaquetas/mm? e necessidade de paracente-
rio. Evoluiu com deiscéncia da anastomose e peritoni- e
te fecal, tendo sido realizadas uma segunda laparoto- ©) 60-mil plaguetas/mm?3 e necessidade de traqueos-
mia de urgéncia, ressec¢ao de pequeno segmento do tomia
colon descendente e colostomia. No momento, encon- (D) 70 mi.I plaquetas/mm3 e necessidade de laparoto-
tra-se em ventilagdo mecanica, sem uso de farmacos mia
vasoativos, afebril, com aumento progressivo da dieta (E) 80 rﬁil plaquetas/mm3 e necessidade de acesso ve-
enteral. Vem recebendo antibioticoterapia ha 14 dias. noso central
Iniciou com débito elevado de eliminagdes através da -
colostomia, sem quaisquer outras repercussdes clinicas. | 71. Considere as assertivas abaixo sobre dengue.
Qual a primeira conduta a ser adotada®? | - E um virus RNA com 4 sorotipos conhecidos:
(A) Interrupgdo imediata da dieta enteral. DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4.
(B) Suplementacao nutricional com nutrigdo parenteral Il - Ainfecga@o pode ser assintomatica.

e reducgdo do volume da nutricdo enteral. Il - Infecgéo prévia por um sorotipo diferente é fator de
(C) Prescrigdo de metronidazol por via enteral (500 mg, risco para dengue grave.

de 6/6 horas) para tratamento empirico de diarreia Quais sdo corretas?

associada a Clostridium difficile.
(D) Manutencdo da dieta enteral e revisdo de todos os (A) Apenas |

itens da prescrigdo, inclusive considerando a possi- (B) Apenas i

bilidade de suspender o esquema antimicrobiano. (C) Apenas Il
(E) Solicitacdo de tomografia computadorizada de ab- (D) Apenaslell

démen para descartar colite isquémica. (E) I lrell

- - - — 72. Paciente de 25 anos, previamente higido, proveniente

68. Assinale a assertiva correta sobre pancreatite cronica. da comunidade, consultou por febre de inicio subito,

(A) Tabagismo, apesar de estar associado a uma tosse produtiva e escarro amarelado. A anamnese, in-
progressdo da doenca pancreatica induzida pelo formou que ha 10 anos tivera alergia grave a penicilina,
alcool, ndo é fator de risco independente para a necessitando de internagdo em Centro de Tratamento
ocorréncia dessa condic&o clinica. Intensivo. A ausculta pulmonar revelou estertores cre-
(B) Pode manifestar-se com diarreia cronica, esteator- pitantes na base do pulmao direito e dor & inspiragéo
reia, perda de peso e fadiga. profunda. O raio X mostrou consolidagdo com bronco-
(C) A histologia, inflamacéo crénica é suficiente para grama aéreo em campo inferior do pulmao direito. Com
firmar o diagnostico da doenca. base nos dados e na hipdtese diagnostica, assinale a

(D) Os niveis séricos de amilase e lipase costumam es- assertiva correta.
tar muito elevados (cerca de 3 vezes acima do valor (A) Em razdo da suspeita clinica de infeccdo viral e
©) /r_‘\o(;rl:‘;iz-a de dor abdominal costuma acompanhar pelo historico de alergia, ndo esta recomendado o

- uso de antibiéticos neste momento.

se de defesa involuptéria e dor a descompresséo (B) Como o episddio de alergia ocorreu ha mais de 5
brusca ao exame fisico do abdémen. anos, o farmaco de escolha para o tratamento da
infecgcéo seria uma penicilina ou uma cefalosporina.

69. No idoso, sobretudo apés os 70 anos, hipertenséo arte- (C) Penicg;:ilinas ou cefalrc))sporinas sdo farmacos %e es-
rial sistdlica isolada € uma condig&o clinica prevalente. colha para o tratamento da infecggo, mas, devido a
Que alteragéo do sistema caroﬁovascular as§oc.iada ao alergia, tanto o uso de macrolidios como o de qui-
envelr]emmento, dentre as abaixo, néo contribui para a nolonas seriam as opcdes iniciais.
patogénese dessa condig&o? (D) Devido & necessidade do uso de penicilina, o pa-
(A) Aumento da resposta cronotropica ciente deve ser hospitalizado para receber antibioti-
(B) Aumento da resisténcia vascular periférica co e ser monitorado quanto ao desenvolvimento de
(C) Redugao da complacéncia do ventriculo esquerdo reacdo alérgica grave.

(D) Diminuigao do ténus do sistema nervoso autondmico (E) Em razéo da necessidade do uso de penicilina, de-
(E) Diminuicdo da resposta fisioldgica dos barorrecep- ve-se realizar dessensibilizagéo, o que garante o
tores uso seguro da medicagao posteriormente.
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73.

Paciente de 18 anos, previamente higida, sofreu aciden-
te automobilistico sem lesdes aparentes. Apos algumas
horas, comegou com tontura e sudorese, tendo sido tra-
zida a Emergéncia. A chegada, apresentava-se palida,
sudorética, taquicardica e hipotensa, sem outras altera-
¢Oes importantes ao exame clinico. Evoluiu para parada
cardiorrespiratéria (PCR) em atividade elétrica sem pul-
s0. Assinale a alternativa que contempla a mais provavel
causa e o tratamento adequado a ser realizado durante
a PCR.

(A) Pneumotdrax hipertensivo — drenagem toracica

(B) Hipovolemia — reposi¢do de volume

(C) Tamponamento cardiaco — realizagéo de janela pe-
ricardica

(D) Hiperpotassemia — administragéo de gluconato de
célcio intravenoso

(E) Embolia pulmonar — administragéo de alteplase in-
travenosa

76. Paciente feminina, de 29 anos, tem diagndstico de cistite

aguda nado complicada de repeticdo. Referiu quatro epi-
sodios nos ultimos 12 meses, razdo pela qual procurou
atendimento para orientacdo sobre medidas profilaticas
para evitar novos quadros de infeccdo urindria. Qual a
conduta mais adequada para prevenir infecgao urinaria
recorrente?

(A) Fazer uso de sulfametoxazol-trimetoprima ou nitro-
furantoina em baixas doses, a noite, por 6 meses.
(B) Fazer uso de sulfametoxazol-trimetoprima ou nitro-
furantoina em baixas doses, a noite, por 6 semanas.
Fazer uso de probidtico por via oral por 8 semanas.
Fazer uso de agente espermaticida nas relagdes
sexuais.
(E) Urinar mais frequentemente, fazer higiene apds re-
lagédo sexual e tomar suco de cranberry.

(C)
(D)

74.

Paciente cirrético foi internado por agravamento do
estado geral, febre e dor abdominal. Ao exame fisico,
apresentava alteragao do nivel de consciéncia, ascite e
pressao arterial de 88/50 mmHg. Exames laboratoriais
evidenciaram anemia e piora da fungéo renal. Foi reali-
zada paracentese, e o exame do liquido de ascite mos-
trou 480 leucocitos/mm?3, com 80% de neutréfilos. Com
base nesse quadro, assinale a assertiva correta.

(A) Antibioticoterapia deve ser iniciada apds o resulta-
do da cultura do liquido de ascite confirmando peri-
tonite bacteriana espontanea.

(B) Albumina por via intravenosa nao deve ser utiliza-
da, tendo em vista que o paciente ja apresenta alte-
ragédo da fungéo renal.

(C) Paracentese deve ser repetida 2 dias apds o inicio
da antibioticoterapia para avaliagdo da resposta ao
tratamento.

(D) Eletroencefalografia deve ser realizada para confir-
magcéao de encefalopatia hepatica.

(E) Alteragdo da fungao renal é secundaria a sindrome
hepatorrenal.

77.

Assinale a assertiva correta sobre o diagndstico das di-
ferentes cefaleias.

(A) Ressonancia magnética é o exame de imagem de
escolha para o diagnéstico das principais cefaleias
primarias.

(B) Puncao lombar e tomografia computadorizada de

cranio deveriam ser realizadas em mais de 50%

dos pacientes que procuram a Emergéncia com ce-

faleia como queixa principal.

Tomografia computadorizada de cranio exclui a

possibilidade de hemorragia subaracnoidea em ca-

sos de cefaleia subita e intensa (thunderclap).

Em casos de cefaleia, uma adequada anamnese

sera a fonte do diagnostico do paciente, mais do

que o exame fisico e os exames complementares.

(E) Resultados normais para velocidade de hemosse-
dimentacdo e proteina C reativa excluem o diag-
nostico de arterite temporal.

(©)

(D)

75.

Paciente masculino, de 35 anos, apresentou calculos re-
nais bilaterais a tomografia computadorizada abdominal.
Referiu ter eliminado varios calculos e realizado litotrip-
sia extracorporea no passado. Relatou que o irmao e o
pai também tinham calculos renais. O exame fisico ndo
revelou anormalidades. Os exames laboratoriais foram
normais para niveis séricos de ureia, creatinina, sodio,
potassio, célcio total, albumina, fosforo e paratorménio.
O exame qualitativo de urina indicou cristais de oxalato
de calcio; a urina de 24 horas evidenciou volume urina-
rio de 1.200 ml/24 horas e hipercalciuria (calcio urinario
de 340 mg/24 horas); os niveis de acido urico, citrato e
oxalato estavam normais. Os exames foram repetidos,
com resultados similares. Diante do diagnéstico mais
provavel, que medida para prevenir a formagao de no-
vos calculos, dentre as abaixo, nao esta indicada?

(A) Aumento da ingestao de liquidos para manter volu-
me urinario superior a 2 litros/dia

(B) Administracao de hidroclorotiazida (25 mg/dia)

(C) Reducgao da ingestédo de proteinas de origem ani-
mal na dieta

(D) Restrigdo de calcio na dieta

(E) Restricao de sal na dieta

78.

Assinale a assertiva correta sobre a identificagéo de ris-
co de asma potencialmente fatal.

(A) Pacientes com asma alérgica tém maior risco de
morte.

(B) Histodria prévia de ventilagdo mecanica por asma

esta fortemente relacionada a episodios de crise

asmatica fatal ou quase fatal.

Uso de acido acetilsalicilico € o maior fator de risco

para asma quase fatal.

Fatores genéticos sdo os maiores determinantes

de asma fatal.

(E) Crises fatais ou quase fatais de asma somente
ocorrem em casos em que a doenga prévia era
classificada como grave.

(©)

(D)

79.

Paciente feminina, de 65 anos, consultou na Unidade
Basica de Saude por dor nos dedos das maos, quadro
iniciado ha pelo menos 10 meses, e rigidez matinal que
melhorava apoés realizar movimentos de abrir e fechar as
maos por cerca de 5 minutos. Nos ultimos 2 anos, vinha
percebendo que as articulagdes dos dedos estavam mais
volumosas. Ao exame fisico, apresentava nodulagdes
endurecidas nas articulagdes interfalangianas proximais
e distais. Qual a hipétese diagndstica mais provavel?

(A) Artrite reumatoide
(B) Artrite psoriasica
(C) Artrite gotosa cronica
(D) Pseudogota

(E) Osteoartrite

Processo Seletivo Publico para Residéncias Médicas / 2018 - Acesso Direto e Prova de Autoavaliagdo 13



80. Considere as assertivas abaixo sobre os transtornos por | 84. Ao calcular o tamanho amostral em um estudo de deli-
uso de substancias, seu diagndstico, complicagdes e neamento transversal, mesmo apds extensa revisdo de
tratamento. estudos desenvolvidos com populagdes similares, um
| - De acordo com o DSM-5, os critérios tolerancia e pesquisador ndo encontrou dados acerca da proporgao

abstinéncia devem estar presentes para que se de individuos com o fenbmeno de interesse. A formula
faca o diagnéstico de transtorno por uso de alcool. utilizada, reproduzida abaixo, foi para populag¢des consi-
Il - No tratamento do transtorno por uso de tabaco, a deradas infinitas.
terapia de reposicéo de nicotina deve ser reservada
para casos em que outras abordagens farmacologi- 72 X P(l _ P)
cas tenham sido tentadas sem sucesso, em fungao _ Tlan
do importante potencial de abuso das medicagdes. h= 5
Il - Crack € uma apresentagdo de cocaina utilizada €
pela via inalatdria; cocaina e crack séo considera- o
dos estimulantes do sistema nervoso central. n = estimativa do tamanho amostral .
Z-ai2) = nivel de confianga medido em contagens “Z’
. ~ P = proporg¢do conjecturada de individuos com o fendmeno de interesse
Quais so corretas? e = erro amostral absoluto
(A) Apenas | Assim, uma postura mais conservadora para maximizar
(B) Apenas I a estimativa do tamanho amostral seria utilizar para P o
(C) Apenas lll valor de
(D) Apenaslelll A) 10%
(E) Lell (B) 25%.
. . ; . (C) 50%.
81. Que medida, dentre as abaixo, &€ a mais adequada para (D) 75%.
a elaboracdo de um diagrama de controle que vise a de- (E) 100%.
tecgédo de uma epidemia?
o 85. Em estudos epidemioldgicos, esta correto afirmar que a
(A) Incidéncia magnitude dos riscos
(B) Prevaléncia
(C) Razéo de chances (A) absolutos grandes decorre da mesma magnitude
(D) Risco relativo dos riscos relativos.
(E) Risco atribuivel (B) absolutos pequenos decorre da mesma magnitude

82. Em 2015, um municipio da Regido Sul apresentou os dos riscos relativos. _ .

seguintes dados: (©) Iretlatlvos independe da magnitude dos riscos abso-
utos.

Populagio total 1.476.866 (D) relativos grandes decorre da mesma magnitude
Populagao total feminina 785.734 dos riscos absolutos.
Populagéo feminina a partir de 20 anos 600.468 (E) relativos pequenos decorre da mesma magnitude
Populagéo feminina de 20 a 44 anos 291.291 dos riscos absolutos.
Populagéo feminina de 15 a 49 anos 390.046 86. Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
Nascidos vivos 19.724 vamente, as lacunas do paragrafo abaixo.
Por melo de qual das expre§soes abaixo a taxa de fe- Os processos de randomizagdo em pesquisas clinicas desig-
cundidade geral pode ser obtida®? nam pacientes aos grupos de tratamento de modo que cada paciente
(A) 390.046/1.476.866 x 1.000 tenha chance .......... de ser alocado em um ou outro grupo .......... que
(B) 291.291/600.468 x 1.000 supostamente poderiam afetar o prognostico.
(C) 19.724/785.734 x 1.000 . .. .
(D) 19.724 / 390.046 x 1.000 (A) igual — mas nao igualam os fatores conhecidos e os
(E) 19.724/291.291 x 1.000 desconhecidos .

(B) igual — e igualam os fatores conhecidos e os desco-

83. Um pesquisador estava interessado em verificar se ha- nhecidos
via diferencga estatisticamente significativa nos niveis de (C) igual — e igualam os fatores conhecidos, mas nao
colesterol LDL entre homens e mulheres de uma amos- 0s desc_onhemdos_ .

o (D) proporcional — e igualam os fatores conhecidos,
tra em um estudo transversal. Os niveis de colesterol fo- mas n3o os desconhecidos
ram considerados uma variavel quantitativa continua. O (E) proporcional — e igualam os fatores desconhecidos,
procedimento inicial mais adequado desse estudo para mas ndo os conhecidos
comparar as médias dos dois grupos deveria ser aplicar | g7 assinale a alternativa que preenche corretamente a la-
cuna do paragrafo abaixo.
(A) o teste t para amostras independentes.
(B) o teste t para amostras dependentes. . (0] objetivP mgis comum dos gstudos ecologicos € .......... ares-
(C) o teste de Mann-Whitney. peito da ocorréncia de uma determinada doenga.
(D) um teste de qui-quadrado para a distribuicdo de va- (A) gerar hipdteses etiologicas
lores de colesterol LDL em um grupo e, em segui- (B) testar hipoteses etioldgicas
da, no outro grupo. (©) testar hipéteses diagnosticas )
’ (D) avaliar a efetividade de potenciais intervengdes na
(E) um teste de normalidade para a distribuigéo de va- populacdo
lores de colesterol LDL em um grupo e, em segui- (E) avaliar a eficacia de potenciais interveng¢des na po-
da, no outro grupo. pulagéo
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88.

Considere as assertivas abaixo sobre pesquisas em
ciéncias humanas e sociais que envolvam seres humanos.

| - Pesquisa censitaria.

Il - Pesquisa que utilize informagdes de dominio publico.

Il - Pesquisa de opinido publica com participantes
identificados.

Quais delas nao sao registradas nem avaliadas pelo

sistema CEP/CONEP (Comités de Etica em Pesquisa/

Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa)?

(A) Apenas |

B) Apenas I

C) Apenas llI

Apenas | e Il

E) Lllell

89.

De acordo com a Lista Nacional de Notificagdo Compul-
soria, deve ser comunicada, de forma imediata (em até
24 horas), ao 6rgdo competente, conforme determina-
¢do do Ministério da Saude, a ocorréncia de suspeita ou
confirmagéo de casos de

(A) botulismo, rubéola e sarampo.

(B) infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida e intoxica-
¢do exdgena por metais pesados.

leishmaniose visceral, tuberculose e toxoplasmose
congénita.

leishmaniose tegumentar americana, malaria na re-
gido amazoénica e sifilis congénita.

(E) hepatites virais, esquistossomose e hanseniase.

(€)

(D)

90.

Em um municipio de 2.000 habitantes, recém-emancipa-
do, o Prefeito encaminhou para a Camara de Vereado-
res um projeto de lei para criagdo do Conselho Municipal
de Saude. Para a composi¢gao do novo 6rgéo, estavam
previstos 20 conselheiros dos quais 8 seriam represen-
tantes de usuarios, 6 de profissionais de saude, 3 de re-
presentantes do governo e 3 de prestadores de servigo.
Em relacdo & legislagdo do Sistema Unico de Saude,
esse projeto de lei
(A) é compativel porque a propor¢do de conselheiros
em relacdo a populagao total do Municipio n&o ex-
cedeu 1%.
(B) ¢é compativel porque a representagéo de usuarios é
maior em relagéo a representacao de cada um dos
demais segmentos.

92.

Na legislacéo brasileira, estéo previstos casos em que é
permitida a participagéo direta ou indireta, inclusive con-
trole, de empresas ou de capital estrangeiro na assistén-
cia a saude. Considere os propostos abaixo.

| - Doacdes de organismos internacionais vinculados
a Organizagcéo das Nagdes Unidas, de entidades
de cooperagdo técnica e de financiamento e em-
préstimos.

Pessoas juridicas destinadas a instalar, operacio-
nalizar ou explorar hospital geral, inclusive filantro-
pico, hospital especializado, policlinica, clinica ge-
ral e clinica especializada.

Servigos de salde mantidos, sem finalidade lucra-
tiva, por empresas, para atendimento de seus em-
pregados e dependentes, sem qualquer 6nus para
a seguridade social.

Quais deles estdo de acordo com o previsto na legisla-
¢éao brasileira?

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

93.

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

Apartir de 2018, as aplicagoes .......... da Unido em agdes e ser-

vigos publicos de saude equivalerdo aos valores calculados para as
aplicacdes minimas do exercicio imediatamente anterior, corrigidos
pela variagao do .......... , publicado pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica, ou de outro indice que vier a substitui-lo, para o
periodo de doze meses encerrado em junho do exercicio anterior a
que se refere a lei orgamentaria.

(A) minimas — indice Nacional de Pregos ao Consumi-
dor Amplo (IPCA)

(B) minimas — Produto Interno Bruto (PIB)

(C) minimas — indice Geral de Precos (IGP)

(D) maximas — indice Nacional de Pregos ao Consumi-
dor Amplo (IPCA)

(E) totais — indice Nacional de Pregos ao Consumidor
(INPC)

(C) ¢é incompativel porque falta a representacéo da Ca- | 94. A exposigéo ocupacional ao asbesto associa-se princi-
mara de Vereadores. palmente ao desenvolvimento de

(D) eJncgmpat[vgl porque a~representggao de usuarios (A) leucemia mieloide aguda.
nao é paritaria em relacédo ao conjunto dos demais .
segmentos. (B) mgsotellom,a fje pleura.

(E) é incompativel porque a representagdo dos profis- (C) mieloma [nultlplo. .
sionais de satde deveria ter o mesmo niimero que (D) linfoma n&o Hodgkin.
a dos usuarios. (E) mielofibrose.

91. De acordo com a regulamentagéo do Sistema Unico de | 95. Para um paciente com diabetes melito, assintomatico do

Saude, o planejamento da saude é

(A) facultativo para os entes publicos e para a iniciativa
privada.

(B) obrigatdrio para os entes publicos e para a iniciativa

privada.

obrigatério para os entes publicos e indutor de poli-

ticas para a iniciativa privada.

indutor de politicas para os entes publicos e obriga-

tério para a iniciativa privada.

(E) indutor de politicas para os entes publicos e para a
iniciativa privada.

(©)

(D)

ponto de vista cardiovascular e com eletrocardiograma
de repouso normal, rastreamento de cardiopatia isqué-
mica

(A) deve ser realizado com ergometria.

(B) deve ser realizado com cintilografia com dipirida-
mol.

deve ser realizado com ecocardiografia com estres-
se farmacoldgico.

deve ser realizado com angiorressonancia corona-
riana.

(E) néo deve ser realizado.

(©)

(D)
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96. Paciente de 24 anos veio a consulta de revisdo de uma aspiragdo manual intrauterina, procedimento realizado ha 10

dias. Referiu manter-se assintomatica desde a alta hospitalar. A analise patoldgica revelou restos placentarios. O médico
tranquilizou a paciente e informou que ela ndo poderia engravidar nos préximos 6 meses a fim de evitar um novo aborta-
mento. Para avaliar a recomendacgéo do médico, analise os dados abaixo, considerando que o termo events refere-se a
abortamentos.

Less than 6 months 6 to 12 months Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI Year M-H, Fixed, 95% CI
Love 2010 1308 12744 1004 7791 74.7% 0.80 [0,74, 0.86] 2010 .
DaVanzo 2012 422 4596 302 2920 22.1% 0.89[0,77, 1.02] 2012 -
Wong 2015 96 445 36 155  3.2% 0.93 [0,66, 1.30] 2015 —_—
Total (95% Cl) 17785 10866 100.0% 0.82[0.77, 0.88] ’
Total events 1826 1342
Heterogeneity: Chi? =2.30, df = 2 (P = 0.32); 2= 13% X . ) ) ) )
. -— r T T T T 1
Test for overall effect: Z = 5.83 (P < 0.00001) 01 02 05 1 2 5 10

Fonte: Forest plot presenting the association of Inter Pregnancy Interval following miscarriage with further miscarriage. From Kangatharan

C et al. Hum Reprod Update. 2017 Mar 1;23(2):221-231.

Com base nessas informacgdes, a conduta do médico esta

(A)
(B)
(©)
(D)

te, pois o risco diminui 13%.
te, pois o risco diminui 18%.

te, pois o risco aumenta 82%.

correta: a paciente deveria engravidar somente apos 6 meses para nao ter um abortamento na gestagdo subsequen-
correta: a paciente deveria engravidar somente apos 6 meses para nao ter um abortamento na gestacdo subsequen-
correta: a paciente deveria engravidar somente apos 6 meses para nao ter um abortamento na gestacéo subsequen-

correta: a paciente deveria engravidar somente apds 6 meses para nao ter um abortamento na gestagéo subsequen-

te, pois os dados sédo extremamente significativos (P < 0,00001).

(E)

subsequente.

errada: a paciente deveria engravidar antes de 6 meses para reduzir o risco de ter um abortamento na gestacao

97. Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti- | 99. O gerente de marketing de um hospital do Rio Grande do
vamente, as lacunas do paragrafo abaixo. Sul encontrou, em uma viagem aos Estados Unidos, a
revista cuja capa esta reproduzida abaixo e desejou usar
A imagem representa o teste de .......... , que, quando positivo, a mesma estratégia ‘?e propaganda para os médic,os de
pode ser Gtil para diagnosticar ........ _ seu hospital. No Brasil, esta forma de propaganda é
(A) Finkelstein — sindrome do
tl].nel do qarpo . . [http://www.prweb.com/releases/phoenix-maga-
(B) Finkelstein — tenossinovite zine/best-doctors/prweb3700994.htm]
estenosante de DeQuervain
(C) Finkelstein — epicondilite
medial
(D) Phalen — sindrome do tunel
do carpo (A) vedada, a ndo ser que os médicos permitam que
(E) Phalen —tenossinovite este- seus nomes sejam incluidos.
nosante de DeQuervain (B) vedada, pois os medicos ndo devem permitir que
seus nomes sejam incluidos nesse tipo de concurso.
. - . . C) permitida, se a votagéo para a escolha de melhores
98. Considere as assertivas abaixo sobre a sindrome da fra- (©) Enédicos incluir os rﬁédif:)os e 0s pacientes.
gilidade encontrada em idosos. (D) permitida, se os critérios de melhores médicos fo-
| - Faz parte do processo de envelhecimento usual ou rem .prewamente' estabelecidos pela maioria dos
L meédicos do hospital.
senescencia. (E) permitida, se houver a autorizagédo da revista ame-
Il - Associa-se a aumento do risco de quedas, hospita- ricana que idealizou essa promogao.
I!za'g:ano ,e morte. . 100. Paciente morreu apés 1 semana de internagdo em Centro
It - E sindnimo de sarcopenia. de Tratamento Intensivo (CTI) em decorréncia de ferimen-
o to craniano por “bala perdida”. Apés a certificagao do ébito
Quais s&o corretas? e a comunicagdo a familia pelo médico do CTI, a quem
cabe o preenchimento/assinatura do atestado de dbito?
(A) Apenas | (A) Ao médico intensivista que certificou o 6bito.
(B) Apenas Il (B) Ao médico intensivista que admitiu o paciente no
(C) Apenaslli CTL
(D) Apenas Il e lll (C) Ao médico legista do Instituto Médico Legal.
(E)y Lltell (D) Ao médico assistente do paciente.
(E) Ao médico perito indicado pela autoridade policial.
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JQ HOSPITAL DE

WCE

PROCESSO SELETIVO PUBLICO DO HCPA PARA RESIDENCIAS

CLINICAS

PORTO ALEGRE

RS

MEDICAS/2018 COM ACESSO DIRETO

GABARITO DEFINITIVO DA PROVA OBJETIVA APLICADA EM 26/11/2017

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

PORTO ALEGRE, 11 DE DEZEMBRO DE 2017.
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